
功能不全［5］。临床治疗应严密监测各项生命指标�
积极治疗原发病的同时注意预防并发症。
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术前被误诊为肿瘤的脑血管畸形5例临床分析●

梁　成

（淮阴市第三人民医院神经外科�江苏 淮阴223001）
　　　　关键词：脑血管畸形；误诊
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　　脑血管畸形是脑血管胚胎发育不全所致的一组

疾病。其临床表现及影像学改变多样�即使采用 CT
检查�仍有些病人被误诊为脑肿瘤而手术。近年我
们收治5例术前被误诊为脑肿瘤的脑血管畸形病
人�现报道如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组5例患者中男性2例�女性3
例。年龄23～45岁�病程1～12个月�无一例急性
发病。主要症状：头痛3例�癫 发作2例。其中伴
有头晕2例、单侧视力下降2例、走路不稳1例、一
侧面部感觉减退1例�病程中出现颅内高压表现2
例。
1．2　辅助检查　本组病人均行头颅 CT 扫描�3例
术前误诊为胶质瘤�其 CT 表现为球形混杂密度影�
均有占位效应�其中1例病变位于右侧颞顶叶皮质
下�1例病变位于左侧额叶�周围有水肿�增强扫描
后病变呈点片状增强；另1例病变位于右侧颞叶�周
围水肿较重�增强扫描后病变强化不明显。另外2
例术前误诊为脑膜瘤�CT 扫描表现为卵圆形占位性
病变�边缘完整�密度较高且均匀�周围无水肿�增强
扫描时增强效应明显。其中1例病变位于枕骨大孔
内上缘伴梗阻性脑积水；另1例病变位于右侧颅中
窝前部。

1．3　治疗结果　本组病例均经手术治疗�4例在术
中即发现有异常血管。其中2例病灶中见有少量陈
旧血液。3例肿块全切除�1例术中出血较多、肿块
大部分切除�另1例术中见肿块为血管团�色红壁
薄�因该畸形血管位于延髓上而未能切除（此病人术
后死亡）。病理报告：2例为动静脉畸形�2例为海绵
状血管瘤。
2　讨　论
　　颅内血管畸形是指脑血管发育障碍引起的脑局

部血管数量和结构异常［1］。一般分为动静脉畸形、
海绵状血管瘤、毛细血管扩张、静脉畸形4种类型。
血管畸形发生率为5％左右�其中以动静脉畸形最
常见�幕上占90％�幕下占10％。临床表现：①出
血：多发生于年龄较小的病例�多表现为脑内出血�
可破入脑室�也可表现为蛛网膜下腔出血（SAH）�发
病突然�出血可反复发生；②癫 ：40％～50％病例
有癫 发作�多见于年龄较大者�约半数以癫 为首

发症状；③头痛：60％以上病人有长期头痛病史；④
其他症状：如进行性神经功能障碍�智力减退等。一
些病人因临床及影像表现无特异性、常在术前误诊
为脑肿瘤。

本组病例误诊原因：①病史、体征不典型。5例
患者病史都在1个月以上�无急性发病�既往无 SAH
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病史�其中3例病史中症状和体征有逐渐加重过程�
似乎符合肿瘤发病特点。2例病人虽术中见有少量
陈旧血液�但出血量少�位于非功能区无明显症状和
体征［2�3］。②CT 影像缺乏特征。吴恩惠［4］指出�脑
血管畸形 CT 表现为边界不清、等或高密度的点状、
线状血管影�可有钙化灶�血管间为等密度的脑实
质�周围可有低密度的软化灶。病变周围及远侧可
显示脑萎缩；并指出 CT 对脑血管畸形诊断只是帮
助和参考。王忠诚［1］指出�CT 诊断脑血管畸形准确
率为42％。本组病例中2例因 CT 平扫有占位表
现�增强扫描后肿块均匀增强、边缘完整而被误诊为
脑膜瘤；3例因 CT 扫描表现密度不均匀�有轻度占
位效应�强化不明显�部分周围有水肿�被误诊为脑
胶质瘤。③先入为主。本组5例病人有2例从神经
内科治疗“确诊”后转入外科�3例病人在门诊做好
CT检查和诊断后入外科。认为诊断明确�造成误
诊。
　　根据误诊原因分析�我们认为对于基层医院�虽

拥有 CT 检查�但必须熟悉脑血管畸形的 CT 表现特
点。如 CT 诊断脑肿瘤可疑�特别是占位效应不明
显的病例需进一步作脑血管造影或 MRI 血管成像
检查�以明确诊断。其次�脑外科医生必须根据病人
症状体征及影像学检查仔细分析�若有点滴疑虑�必
须作进一步检查�不能盲目进行手术治疗�以免导致
术中大出血等严重的不良后果。
参考文献：
［1］　王忠诚主编．神经外科学 ［M ］．武汉：湖北科学技术出版社�
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经外科杂志�1997�13（3）：169－170．
［3］　陈立华�曹美鸿�秦天森�等．非高压性自发性颅内血肿54例临
床分析 ［J］ ．中华神经外科杂志�1996�12（1）：32－34．
［4］　吴恩惠主编．头颅 CT 诊断学 ［M］ ．第2版．北京：人民卫生出版
社�1996．112－116．
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人工椎体置换术治疗胸腰椎椎体肿瘤
●

施　伟�辛　兵�李宏伟�刘　凯�苏星华�魏　永
（徐州医学院附属医院骨科�江苏 徐州221002）

　　摘要：目的　研究人工椎体置换术在胸腰椎椎体肿瘤综合治疗中的意义。方法　对我院5年间8例人工椎
体置换术进行回顾性分析�其中原发性肿瘤5例�转移性肿瘤3例。结果　1例患者术后6个月死亡�7例存活。
截瘫恢复情况：1例全瘫患者神经功能无恢复�4例患者神经功能基本恢复正常。X 线片随访显示人工椎体固定
可靠。结论　人工椎体置换术能够达到缓解症状、稳定脊柱、恢复神经功能、提高生存质量等作用�同时为患者接
受综合治疗赢得了时间。

关键词：脊柱；人工椎体；肿瘤
中图分类号：R738．1；R681．5；R615　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2000）05－0392－02

　　随着医疗技术水平的提高和患者对其生命延续

阶段生活质量的更高要求�越来越多的肿瘤患者愿
意接受积极的手术治疗［1～4］。对于脊柱的原发性及
转移性肿瘤临床上引起剧烈疼痛和不同程度的瘫

痪�其治疗目的主要在于彻底切除肿瘤的同时重建
脊柱的稳定性。报道应用人工椎体置换术治疗胸腰
椎椎体肿瘤8例�疗效满意。
1　临床资料
1．1　一般资料　本组患者8例�男6例�女2例；年

龄14～68岁�平均40岁。原发性肿瘤5例：T11巨细
胞瘤2例�T12及 L1嗜酸性肉芽肿各1例�T10骨髓瘤
1例。转移性肿瘤3例：L1肾癌转移、T11神经鞘膜瘤
及 L2前列腺癌各1例。患者均主诉腰背部疼痛。
截瘫1例�截瘫4周后入院手术�余7例有不同程度
的神经损伤症状�出现症状12周内手术。
1．2　人工椎体构成　钛合金材料�中间为可纵向调
节高度的中轴�两边为 L 型托板及螺丝钉。每侧托
板附有尖刺�调节中轴高度时尖刺插入椎体截骨面
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