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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_A4_96_c22_650050.htm 脊髓是中枢神经系统传入和传

出通路的集中处，又包含各种脊髓反射中心。脊髓位于骨性

椎骨内，当椎管内发生肿瘤时，由于椎管本身无扩张性，很

容易造成对神经根的刺激与脊髓的损害，而出现相应的神经

系统症状，通常可分为三个时期。来源：考试大 神经根刺激

期 是疾病的初期，其特点是神经根性疼痛或感觉异常一蚁行

感、刺痛、灼痛等。表现在邻近肿瘤受压的神经后根所支配

的区域内。这种根性疼痛开始时间为间歇性的，常在咳嗽、

喷嚏、劳累时加剧。此时检查可以没有任何感觉障碍，或者

在相应神经根支配区域内有感觉过敏。以后随神经根压迫或

牵拉的加重，出现感觉减退或感觉消失。根性疼痛常见于髓

外肿瘤，以颈段和马尾部肿瘤为明显；而在髓内肿瘤则极为

罕见。如果肿瘤位于脊髓腹侧，可无根性疼痛，而出现运动

神经根的刺激症状，表现为受压节段或所支配肌肉的抽动（

肌跳），伴肌束颤动、运动不灵或无力等。这种肿瘤早期对

神经根的刺激所致的感觉、运动异常，由于部位明确，固定

，对定位诊断很有意义。来源：考试大 脊髓部分受区期 在神

经根刺激症状的同时或之后出现脊髓传导束受压症状。由于

髓外肿瘤尤其是神经纤维瘤对脊髓的压迫逐渐加重，发展为

脊髓半侧受压综合症。表现为同侧运动障碍及深感觉障碍，

对侧痛、温觉障碍，双侧触觉正常或减退（Brown-Sequrds

Syndrome）。此综合症在髓内肿瘤极为罕见。从脊髓的前面

或后面正中生长髓外肿瘤也无此症状，而只有两侧基本对称



的感觉减退和肌力减弱，并逐渐加重。 脊髓完全受压期 是肿

瘤后期。常由脊髓部分受压或不全性截瘫发展以至最终出现

完全性截瘫即脊髓完全受压期。肿瘤平面以下、深浅感觉消

失，肢体完全瘫痪和痉挛，并出现大小便障碍。此期尚可发

生麻痹肌的痉挛，重者可有抽搐，肢体关节倾向于挛缩。肿

瘤平面以下部位汗腺分泌减少，皮肤干燥、粗糙、少汗或无

汗。瘫痪的肢体可出现静脉瘀血或水肿，此期容易发生骶尾

部褥疮。 在分析运动和感觉传导障碍时，应注意它们发展的

顺序和方向，有助于鉴别髓内与髓外肿瘤。脊髓的麻痹可分

为上行性和下行性两类。由于脊髓内感觉及运动通路的纤维

排列层次关系，上行性麻痹的特点是运动和感觉障碍是从肢

体的远端开始的，因为最初肿瘤的压迫仅累及脊髓最表面的

长传导束纤维，而后才影响到深部的短传导束纤维。上行性

麻痹常见髓外肿瘤。下行性麻痹常见于髓内肿瘤，其特点是

感觉、运动障碍由上向下发展。因髓内肿瘤首先压迫的脊髓

深部纤维。此外应注意会阴部的感觉障碍特征，髓外肿瘤后

期，当肢体感觉消失时，在会阴部，外生殖器和肛门外常发

现皮肤感觉、尤其疼痛感觉依然存在。而在髓内肿瘤感觉障

碍常包括会阴部。 脊髓骶节是膀胱、直肠的反射中枢。骶节

以上肿瘤时，当膀胱充盈后，可反射性排尿，排尿前无尿意

，排尿时无感觉。骶节及马尾神经肿瘤时，膀胱排尿的脊髓

反射被破坏中断，则出现尿潴留及易表现为充盈性尿失禁。

膀胱的功能障碍常较直肠功能障碍明显，也容易引起注意。

直肠功能障碍早期多为便秘，以后可转为失禁。 更多信息请

访问：执业医师网校 百考试题论坛 百考试题在线考试系统 相
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