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神经鞘瘤是椎管内常见肿瘤之一! 其好发部位是髓

外硬膜下或硬膜内外 J(K!脊髓髓内神经鞘瘤临床十分少见!

髓内神经鞘瘤继发出血更为罕见$我院骨科 !""> 年 $ 月L
!"(! 年 ! 月共收治脊髓髓内神经鞘瘤 $ 例! 其中 ( 例继

发髓内出血!报告如下$

患者男性!?" 岁!主因腰痛伴双下肢放射痛 $9 入院$

既往否认高血压%糖尿病及特殊疾病病史!否认外伤史%否

认异常出血史$患者发病当日&!"((C"!C!M#于当地医院行

胸腰段 NFO 提示’)((L)(! 水平椎管内可见长 )(% 长 )!
信号肿块!边界欠清$ 患者发病后曾无明显诱因出现发热

伴 双 下 肢 疼 痛!症 状 明 显 加 重!体 温 最 高 达 $>H!!!无 头

痛%头晕!无咳嗽%咳痰!未出现大%小便的异常$ 当地医院

给予对症降温处理后!以(椎管内占位)转入我院$ 入院查

体’脊柱外观无明显畸形!生理曲度存在!胸腰段棘突压痛

阳性!叩击痛阳性!放射痛不明显$ 双下肢肌力正常!肌张

力略偏高! 双下肢皮肤感觉及鞍区感觉未查及明显异常$

双侧跟%膝腱反射存在不亢进!踝阵挛阳性!巴氏征阳性$

复查 NFO&!&((P"!C!%#示’)(("Q! 椎 体 水 平 脊 髓 及 马 尾

背侧可见长条形稍长 )( 短 )! 异常信号!其下端绕于脊髓

前方!脊髓圆锥略受压!其上方 )(( 椎体水平可见小斑片

状长 )(%长 )! 异常信号!边界较清楚&图 ("$#$ 增强 NFO
示’)(( 水平小椭圆形信号改变! 其下段病变边缘轻度强

化&图 B%M#$ 术前初步诊断’胸椎管髓内占位$ 完善术前准

备期间患者无明显诱因再次出现发热! 双下肢疼痛加重!

无咳嗽%咳痰!无胸痛%胸闷$ 急查血常规%血培养均未见明

显 异 常!胸 片 示’双 肺 纹 理 增 多!可 见 多 发 粟 粒 状 高 密 度

影!大小均匀!弥散分布$ 结合患者有 B" 余年的采石场工

作的职业史!考虑矽肺可能性大!与患者本次高热无明显

相关$ 给予对症降温处理后! 患者体温回落至正常$ 于

!"((C"$C"! 在全麻下行椎管探查减压! 术中见硬脊膜张

力高!硬膜外未见明显异常$ 切开硬脊膜!可见于 )("LQ$
水平软脊膜下 形 成 长 段 血 肿&图 ?%G#!正 中 切 开 软 脊 膜!

清除凝血块后见肿瘤位于 )(( 水平髓内! 肿瘤类圆形!为

囊性!囊内容物有少量黄褐色液体!两支神经后根与肿瘤

相连&图 %%>#$ 彻 底 清 除 凝 血 块!切 除 肿 物!严 密 缝 合 硬

膜$ 术后患者双下肢疼痛症状缓 解!病 理 诊 断 =神 经 鞘 瘤

&图 ("#$ 术后 (% 个月随访 NFO 示椎管内异常信号消失

&图 ((#!患者恢复正常劳动!双下肢肌力%肌张力正常!双

下肢及鞍区皮肤感觉正常$

讨 论 脊 髓 髓 内 神 经 鞘 瘤 国 内 外 文 献 报 道 相 对 较

少$查阅文献!髓内神经鞘瘤第 ( 例是由 R86;5/9 等于 (>$!
年报道!(>>% 年 S8A-T5 报告文献仅收录 $B 例 J!K!以后又有

学者陆续进行了相关报道 J$">K$ 大宗病例统计’脊髓髓内神

经 鞘 瘤 仅 占 椎 管 内 神 经 鞘 瘤 的 (’(UV 占 椎 管 内 肿 瘤 的

&H$UJ#&%##K$ 对于髓内神经鞘瘤的发生来源!目前尚未明确$

部分学者认为!其来源可能与脊神经后根以沿髓内血管周

围神经分布的雪旺氏细胞相关$

髓内神经鞘瘤的临床表现 与 一 般 髓 内 肿 瘤 类 似!主

要表现为受累脊髓平面下的上运动神经元损害!常先后出

现疼痛%麻木%瘫痪%大小便障碍%肌萎缩和呼吸困难等$ 如

继发出血!常常合并明显的神经根刺激症状$ NFO 检查是

诊断髓内神经鞘瘤的主要手段$ 一般说来!髓内神经鞘瘤

NFO 表现 )# 加权像为等或低信号!)! 加权像为高% 低或

混杂信号!多与脊髓界限清晰!可伴有脊髓空洞%水肿或囊

变!增强扫描可见肿瘤边界光滑清晰J#!"#BK$ W51 等 J#MK认为瘤

周水肿轻微是其特征之一$ 由于髓内神经鞘瘤发病率极

低!尤其继发出血时很容易发生误诊$ 因此!当 NFO 显示

髓内病变显著增强%边界光滑清晰时应想到神经鞘瘤的可

能$

可引起出血表现的脊髓原发性疾患中! 以脊髓动静

脉畸形最为多见!其次为脊髓肿瘤$ 脊髓肿瘤中约 M&U为

星形细胞瘤! 其次为神经鞘瘤和神经纤维瘤! 约占 !M#L
$&U$ 此外!也有脊膜瘤%脊膜肉瘤引起出血的报告$ 经文

第一作者简介!男&#>G>P#!主治医师!在读博士!研究方向’脊柱

外科
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献检索!脊髓神经鞘瘤和神经纤维瘤引起的出血病例仅有

!! 例 (#)"#*+!其中绝大 部 分 为 蛛 网 膜 下 出 血!其 好 发 生 部 位

依次为马尾神 经#* 例$%胸 髓 部&) 例$%腰 髓 部&, 例$%颈

髓 $ 例和颈胸交界部 # 例’ 关于脊髓神经鞘瘤出血的发生

机理! 有以下若干学说(&#$ 身体运动造成的微小创伤引

起) 头部及躯干的屈曲运动最能够引起脊髓尾端的移动!

图 !!" 术前 -./ 示肿瘤位于 011 水平! 呈长 0! 异常信号!011!2! 椎体水平脊髓及马尾背侧可见

长条形短 0! 异常信号 图 #!$ 术前增强 -./ 示 011 水平小椭圆形信号改变 图 %!& 术中见软

脊膜下形成长段血肿 图 ’!( 切开软脊膜!清除软脊膜下凝血块后显露肿瘤 图 !) 术后病理示

肿瘤组织表现为两种组织混合!345647 3 区&白色箭头$和 345647 8 区&黑色箭头$*345647 3 区富于

细胞!瘤细胞呈梭形束状或栅栏状地结构*345647 8 区组织结构疏松!含有大量脂细胞!并有囊性变)

本例以 345647 3 区为主!并伴有囊性变) 提示神经鞘瘤&9: 染色 "#&&$ 图 !! 术后 -./ 示髓内

异常信号消失
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该部位的肿瘤常常受到微小的牵拉创伤!因此脊髓圆锥部

及马尾处神经鞘瘤出血最为多见"#!$病理组织检查发现!

该类肿瘤内含有较多的质地脆弱的小血管!外力的作用很

容易引起这些血管破裂出血"%$&随肿瘤的生长!瘤内增生

的血管管壁变薄!自发破裂引起出血’ 本病例发病部位在

胸腰段!肿瘤继发出血原因考虑与该部位活动较多!肿瘤

受到反复牵拉!引起肿瘤内脆弱血管的破裂出血有关’ 另

外!患者术前出现无明显原因高热!也可能与髓内血肿刺

激相关’ 术中情况也证实血肿的范围要大于术前#发热前&

()* 提示的范围’

髓内神经鞘瘤的临床表现及术前影像学检查容易与

髓内常见的室管膜瘤(血管母细胞瘤(胶质瘤等混淆’ 与其

他髓内常见肿瘤相比神经鞘瘤继发出血几率更小’ 而且!

当肿瘤并发出血时!检查往往受到影响!实际上要在术前

对本病作出准确定性诊断是比较困难的’

关于脊髓髓内神经鞘瘤的治疗! 几乎所有学者都认

为手术切除肿瘤是目前治疗髓内神经鞘瘤最有效的方法’

为了术后能够获得良好的远期效果!手术应在显微镜下谨

慎操作!避免损伤脊髓前动脉及加重脊髓损伤!在尽量不

加重术前神经功能损害的前提下争取手术全切除 +#%,’ 关于

手术时机!有文献报道!对于太小的髓内神经鞘瘤!术前定

性困难且术中不易显露! 切开脊髓有加重脊髓损伤的可

能’ 但另一方面!若术前已出现严重神经系统功能障碍者!

则手术后症状又难以恢复!所以最佳手术时机应选择在神

经系统症状有逐渐加重趋势时为宜’ 本例肿瘤继发出血!

形成长段血肿!明显压迫脊髓’ 为了防止脊髓受压所引起

的继发性损害加重!我们及时手术!从根本上解除了脊髓

受压的因素! 为患者脊髓功能的良好恢复创造了有利条

件!术后 #% 个月随访效果满意’
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