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鞍区脊索瘤术后复发并瘤内出血1例
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1 病例资料

65岁男性，因鞍区脊索瘤术后10年伴头痛及视物模糊1
年余入院。10年前，因头痛伴左眼疼痛、视物模糊行头颅

MRI示鞍区占位，行经鼻蝶入路鞍区占位切除术，术后头痛

及眼部疼痛症状消失，术后病理示脊索瘤，术后行放疗（具体

不详），但未定期复查头颅MRI。1年前，再次出现头痛，伴左

眼视物模糊，行头颅增强MRI示鞍区异常信号，考虑肿瘤复

发（图1）。完善术前准备，取左额颞切口额外侧入路，术中抬

起额叶，可见鞍区肿物，肿物表面呈灰黄色，质地硬，与周围

脑组织及神经、血管粘连紧密，切开肿物可见肿瘤呈灰白色，

质软，肿瘤内部可见陈旧性血凝块。用刮匙刮除内部肿物及

陈旧血块后，镜下切除大部分肿物，视神经及视交叉向下塌

陷，其视交叉下方可见垂体柄与肿物关系紧密，残余少许肿

瘤组织。术后精神差，言语欠流利，伴双下肢无力，复查甲状

腺功能、皮质醇等，考虑垂体功能低下，遂补充强的松及甲状

腺素对症治疗。术后出现尿崩，予垂体后叶素及加压素等控

制尿量，症状逐渐好转。术后左眼视力较前好转。术后病理

示脊索瘤。

2 讨 论

脊索瘤合并瘤内出血相对罕见。本文病1年前头痛伴视

物模糊考虑瘤内急性出血所致，术中见瘤内陈旧血块证明既

往瘤内出血史。脊索瘤术后复发合并瘤内出血的原因尚未

阐明。有学者认为可能的病理生理学基础是薄壁血管的破

裂以及瘤组织迅速生长导致的出血性梗死。另外，肿瘤对周

边组织的侵袭作用也可能和出血有关。脊索瘤合并瘤内出

血中，合并骨性受累明显较多，出血可能为侵袭作用增强的

表现。肿瘤的生长和硬膜侵袭导致瘤内血管的损伤，并形成

瘤内出血。本文例病例鞍区占位，考虑到鞍区脊索瘤可能是

起源于硬膜外，侵袭硬膜到达硬膜下，因此这种出血可能与

肿瘤的侵袭作用有关。肿瘤复发后发生瘤内出血，可能和肿

瘤细胞增生活跃有关。

鞍区脊索瘤需与垂体腺瘤、鞍区神经鞘瘤、软骨肉瘤等

相鉴别。本文病例术前MRI无特异性，但结合既往手术史及

术后病理结果不难发现为肿瘤复发。血块破裂的影响包括

但不限于急性出血造成的局部脑水肿，影响病人预后。本文

病例系肿瘤复发后发生瘤内出血，可能和肿瘤细胞增生活跃

有关，提示有短期内复发的可能。影响脊索瘤预后的有效主

要有两方面情况：一是，初次切除越彻底，术后生存状态越

好；二是，肿瘤发生远处转移。通常认为，硬膜内脊索瘤与典

型脊索瘤有更好的预后，可能与肿瘤切除率有关。而侵蚀骨

性结构的脊索瘤，完全切除更加难以实现。本文病例初次手

术后行放疗，术后恢复良好，症状改善。有文献报道首次和

复发脊索瘤均有出血表现，这种瘤内出血可能是侵袭性病变

和复发风险的标志，术中出血量可能会增加，这种情况下应

尽可能完全切除肿瘤，如果仅行大部分切除术，在切缘不清

晰的地方仍有肿瘤细胞残余，瘤内出血可能会导致更严重的

临床症状。本文病例术中见陈旧出血灶，症状可能与此有

关，本文病例及时处理病防止了进一步出血。对于此类病

人，建议术后常规放疗，并长期严密随访。
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图1 鞍区脊索瘤术后复发并瘤内出血再次手术前后影像

A. 术前MRI轴位T1WI呈等稍高信号；B. 术前 MRI轴位T2WI呈中

高信号，其内可见斑点状双低信号，部分突向蝶窦，左侧颈内动脉

海绵窦段显示不清；C. 术前MRI轴位 T2 Flair呈高-低混杂信号；

D. 术前 MRI轴位T1WI增强扫描鞍区病灶呈不规则强化，鞍区结

构紊乱；E. 术前MRI矢状位T1WI增强扫描；F. 术后CT平扫
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