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https://www.100test.com/kao_ti2020/305/2021_2022__E8_84_8A_

E7_B4_A2_E7_98_A4_c22_305193.htm 名称脊索瘤所属科室骨

科病理 大体所见 肿瘤呈圆形或分叶状质软呈胶状。可有局部

出血、坏死、囊性变及钙化等。早期一般具有包膜，四周常

有碎骨片及死骨。 显微镜检 显示肿瘤组织变化较多，各个病

例不同，甚至同一种瘤的不同区域内也不同。分化差的组织

，细胞排列紧密，体积较小，边缘清楚。细胞内外粘液成分

较少，分化成熟的组织，细胞排列稀疏，体积较大，呈梭形

或多边形，胞浆内有明显的空泡，肿瘤的间质中有纤维间隔

，且有多量的粘液积聚，高度恶化时可见核分裂相。临床表

现 疼痛为最早症状，多系由肿瘤扩大侵犯或压迫邻近重要组

织或器官所引起。位于骶尾部的肿瘤常引起尾部疼痛，随后

局部出现肿块，并逐渐长大，从皮下隆起，也可向盆腔内发

展，压迫膀胱和直肠，引起尿失禁，便秘，坐骨神经痛等症

状。位于蝶枕部的肿瘤可压迫视神经及其他脑神经，脑垂体

、脑干等，在后期并可引起颅内高压。在椎管四周有脊髓受

压者，可引起根性疼痛、截瘫、大小便失禁等。 X线表现 头

颅脊索瘤多见于颅底、蝶鞍四周，蝶枕软骨连合处及岩骨等

处。骨质破坏边界尚清楚，可有碎骨小片残留和斑片状钙化

物质沉积。并可有软组织肿块凸入鼻咽腔，一般较大，边缘

光滑。脊索瘤肿块突出颅腔时可使钙化松果体移位，偶可引

起颅内高压。颈椎的脊索瘤常位于上颈椎，尤在颈椎和枕骨

交界处，多累及椎体、椎弓根偶然也可受到侵犯，软组织肿

块，常为突出的早期表现。胸椎脊索瘤较少见。 发生于脊柱

的脊索瘤最多见于骶尾部，常位于骶尾骨交界处，患骨明显



膨胀，骨内正常结构消失，呈毛玻璃样阴影，肿瘤呈溶骨性

缺损，有时可穿破骨皮质向臀部及盆腔内扩展，形成边缘清

楚的肿瘤性软组织块影，中间可有残余骨质硬化或散在不成

形的钙化点，局部密度增高，造影检查，可显示直肠、膀胱

、子宫等邻近器官或组织受压推移表现。 骶椎以上脊柱的脊

索瘤，累及单个或2～3个邻近的椎体时，骨质呈溶骨性破坏

，有时可见散在钙化点。单个椎体损害时，可见圆形或斑点

状骨质稀疏区。治疗 最有效的方法，是将肿瘤作整个切除，

有时因肿瘤所处部位完整切除困难，则可作局部切除

。Friedman认为对于某些脊索瘤放疗也是有效的。剂量可高

达50～60Gy（5000～6000rads）。预防及预后 脊索瘤发生转移

的机率不高，位于骶尾部的脊索瘤发生转移者较多，而颅底

与骶椎以上脊柱的肿瘤转移的却很少。一般均在肿瘤发生10

年以后才出现转移，局部淋巴结常被累及，随后血运转至肺

、肝脏以及腹膜等。枕部含有丰富软骨成份的脊索样脊索瘤

，较常见脊索瘤的预后为好。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


