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E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_651015.htm 颅内脊索瘤起源于

胚胎残留的脊索组织；颅内脊索瘤为良性肿瘤，生长缓慢，

病程较长，平均可在3年以上。头痛为最常见的症状,颅内脊

索瘤的临床表现可因肿瘤部位和肿瘤的发展方向而有所不同

。 为了使您更好的了解临床执业助理医师考试的相关内容，

特搜集相关资料供大家参考。 （一）发病原因 脊索瘤起源于

胚胎残留的脊索组织。在胚胎期间，脊索上端分布于颅底的

蝶骨和枕骨，部分达到颅内面，并与蝶鞍上方的硬脑膜相衔

接，在枕骨部分可达该骨之下面（即舌咽面），一部分亦可

位于颅底骨和咽壁之间。脊索的下端分布于骶尾部的中央及

中央旁等部位。当胎儿发育至3个月的时候脊索开始退化和消

失，仅在椎间盘内残留，即所谓的髓核。如果脊索的胚胎残

留在上述部位滞留到出生后，可逐渐演变成肿瘤。因此脊索

瘤好发于这些部位，尤以颅底蝶枕部和骶尾部为最多见，脊

柱型者次之。 （二）发病机制 肉眼观察肿瘤质地软，呈胶冻

状，可有或无纤维包膜，早期与周围脑组织的界限尚比较清

楚，晚期则界限不清，浸润破坏邻近骨质和神经组织，引起

颅底骨质的破坏。肿瘤切面呈半透明，含有黏液样物质，为

肿瘤变性的产物，故其含量的多寡可以提示肿瘤的良恶与否

。肿瘤中间有由包膜相连而形成的白色坚韧的间隔，将肿瘤

分割成大小不等的多叶状。半数瘤内有结节状钙化。肿瘤内

可有出血和囊变。 镜下可见典型的脊索瘤由上皮样细胞所组

成，细胞胞体大，多边形，因胞质内含有大量空泡，可呈黏



液染色，故称囊泡细胞或空泡细胞。细胞核小，分裂象少见

，胞质内空泡有时合并后将细胞核推至一旁，故又称为“印

戒细胞”。有些地方细胞的界限消失，形成黏液状合体。大

量空泡细胞和黏液形成是本病的病理形态特点。近10%脊索

瘤细胞增殖活跃，黏液显著减少，并有核分裂现象，细胞排

列成条或岛状，埋于疏松的黏液组织之间，可含有软骨组织

、钙化斑及小片骨组织。其周围为网状的结缔组织所围绕，

将肿瘤分割成不规则小叶状。 （三）早期症状 颅内脊索瘤为

良性肿瘤，生长缓慢，病程较长，平均可在3年以上。头痛为

最常见的症状，约70%的病人有头痛，有时在就医前即已头

痛数年。常为全头痛，也可向后枕部或颈部扩展。头痛性质

呈持续性钝痛，一天中无显著变化。如有颅内压增高则势必

加重。脊索瘤的头痛与缓慢持久的颅底骨浸润有关，头痛也

可再发。 颅内脊索瘤的临床表现可因肿瘤部位和肿瘤的发展

方向而有所不同。 1.鞍部脊索瘤垂体功能低下主要表现在阳

萎、闭经、身体发胖等。视神经受压产生原发性视神经萎缩

，视力减退以及双颞侧偏盲等。 2.鞍旁部脊索瘤主要表现在

Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ脑神经麻痹，其中，以外展受累较为多见。这可

能因为展神经行程过长，另外，展神经的近端常是肿瘤的起

源部位，以致其发生率较高。一般均潜在缓慢进展，甚至，

要经1～2年。脑神经麻痹可为双侧，但常为单侧，难以理解

的是往往在左侧。 3.斜坡部脊索瘤主要表现为脑干受压症状

，即步行障碍，锥体束征，第Ⅵ、Ⅶ脑神经障碍。其中，双

侧展神经损害为其特征。 成年患者有长期头痛病史，并出现

一侧展神经麻痹者，应考虑到脊索瘤的可能，但确定诊断尚

需借助X线、CT和MRI等影像学检查。 相关推荐：
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