
一

川钾耳尸
,萦俘

镜检为肥厚脂肪组织
。

术后神经症状无改变
。

皮质

类固醉逐渐减量到 日
,

三周后停药
,

哮喘控制

良好
。

术后 周死于消化道出血
。

检证实为食道

溃疡侵蚀动脉所致
。

硬脊膜外仅有少量脂肪
。

脊髓

正常
。

有报告指出 当皮质类固醇减量或停药时
,

纵

隔脂肪减少或消失
,

说明脂肪的沉积和应用类固醉

有关
。

本病例死后检查硬脊膜外脂肪显著减少
,

系

因死前 周泼尼松量已减少到 日
。

有 例报

告指出 纵隔脂肪增多症多发生在 大 剂 量

日 给药 月内
,

或小剂量 日 治疗 年

后
。

最常见于肾移植病人
,

也可见于胶原性血管病
、

哮喘
、

肺间质病和血液病病人
。

本例手术探查和死

后检查均未见其他原因
,

其脊髓受压显然是由于大

剂量
、

长时间皮质类固醇治疗引起硬膜外脂肪增多

造成的
。

本病例提示 今后临床上大剂量
、

长时间应用

皮质类固醉治疗时
,

应警惕这种潜在的破坏性神经

系统合并症
。

〔 等 ,

,

英 文

武志辉摘
,

王者晋
、

游国雄校 〕

呈布朗一鑫夸综合征的脊仙硬膜外脓肿

本文报告一例文献上未曾报导过的罕见的呈布

朗一塞夸综合征的脊髓硬膜外脓肿
,

并回顾了有关

文献
。

该例与一般髓外病变有两点不同 呈布

朗一塞夸氏综合征
,

无疼痛与压疼
。

患者女性
,

岁
。

因左下肢无力
,

不能站立
、

行走一天而入院
。

入院前一周自觉
“

感冒
” ,

发热
、

厌食
、

头疼
、

恶心及呕吐
,

曾用抗菌素治疗
。

入院

前一夭症状好转
,

但发现行走困难
,

干数小时内左

下肢完全麻痹
。

无胸疼
、

背疼
。

入院当时检查 体

温 ℃
,

脉搏 次
,

呼吸 次
,

位压 毫米汞

柱
。

整个左下肢明显无力
, “

发麻
” ,

不能站立和行

走
。

左姆趾及跺部木体感受觉消失
,

无 反

射
,

无跺阵孪
,

双下肢腿反射减弱
。

右下肢肌力正

常而疼觉减弱
,

躯千无确切感觉消失水平
。

脊柱无

叩疼
。

入院时白血球
。

腰穿 单核细胞
,

蛋

白 毫克
,

糖 毫克
。

线检查 颈
、

胸
、

腰

段脊柱无骨髓炎的证据
。

住院第二天出现尿失禁
。

脊髓造影显示为硬膜外病变
,

胸 一胸 有部分梗阻
。

于住院第三夭进行椎板切除术
,

从黄韧带下排脓

毫升
,

脓肿主要位于左后
、

外侧沟处
。

硬膜变白
、

变厚
,

创口用枯草杆菌抗菌素溶液灌洗后闭合
。

脓

汁培养 生 长出金黄色葡萄球菌
。

手术创口骨碎片

病理检查
,

没有竹髓炎改变
。

化验 血
、

尿培养正

常
。

胸部 线正常
。

牙及皮肤检查未发现感染灶
。

术后经过良好
。

术后八天可以站立
。

住院 , 天后扶

杖步行出院
。

术后复查脊管流动情况
,

无梗阻表现
。

术后一年
,

双下肢运动
、

感觉
、

反射都正常
。

讨论 布朗一塞夸综合征常常是由外伤性脊髓

半切断或非外伤性髓内病变所引起
,

而非外伤性硬

性外病变所致者少见
。

曾有少数报告描述了此综合

征可因自发性硬膜外血肿
、

颈椎病
、

急性间盘病所

弓起
。

脊髓硬膜外脓肿的典型表现有 背疼及根疼
、

高热
、

棘突压疼及进行截瘫
。

但在 多例的本病

文献报告中
,

没有一例出现布朗一寒夸综合征
,

也

没有一例无疼痛
。

年 报告
,

七例中的一例
,

继发于胸推

硬膜外结核性肉芽肿
,

有慢性根疼及单瘫
,

但是没

有述叙本体感觉及疼觉缺乏的问题
。

对 脊髓硬膜外脓肿的临床症状和病理改

变曾有很好的叙述
。

颈
、

腰区孤立性病变比胸部脓

肿少见
。

儿童病例少见
。

最 近 的 例
,

例急性
、

例亚急性发

作
。

例找到感染源
,

为疖子
、

呼吸道感染
、

牙的

感染及骨髓炎
。

有菌血症
。

例有外伤史
。

再

次强调 背和根疼
、

发热
、

压疼及截瘫为本病的临

床表现
。

全部病人都有严重的背疼
,

例有根疼
。

急性发作的病人都有白血球增多及发热
。

全部脊髓

造影都是异常的
。

病变的平均大小为 一 个脊椎
。

脑脊液蛋白及细胞都增高
,

输正常
。

例原发部位

在胸椎
,

例在腰推
,

例在颈椎
。

脓肿部位 有

例位于后部
。

全部病例的致病菌为企黄色葡萄球

菌
。

例手术
,

例恢复良好
。

本文讨论的病人是可治疗的
、

卜典型表现的罕

见病例
,

支持 了如 卜论点 即布朗一寒夸综合征可

以发生在硬膜外病变
,

发生的原因可能 与硬膜下面

的局部水肿或神经实质缺血有关
。

〔 等
, ,

英 丈 李鸡智摘 陈谅校 〕

脊位纵裂 〔附 例报告 〕

脊髓纵裂 是一种罕见的先天

性畸形
,

起因于神经外胚层神经管闭合不全
,

导致

脊健发育不良
,

常在脊髓远侧某一段 几出现一纵沟
,

将脊髓劈开
,

分成两个
“

半脊髓
” ,

各自包有一个独

立的硬脊膜鞘
。

碌个半脊髓只含有一个前角和一个



后角
,

故有别于双脊髓畸形
。

迄今文献报导此症未

逾 。例
,

大多数年龄在 岁以下
,

仅有个别成人

病例报导
。

本女介绍 例
,

年龄最小者仅 个月
,

最大者 岁
。

临床症象 脊髓纵裂往往同时伴有其它崎形诸

如 骨骼畸形以及皮肤异常表现如皮窦
、

血管瘤
、

脂肪瘤
、

多毛症等
,

为诊断此症的重要线索
。

临床

上神经障碍并不占主导位置
,

只是体检发现而已
。

病儿常因脊柱侧凸
、

后凸
、

脊柱裂
、

下肢左右不等

长
、

单下肢肌萎缩
、

各种足畸形 拓内翻
、

马蹄内

翻足
、

距内翻等 等不同原因前来就诊
。

本组中

例因脊柱裂
、

例因脊柱侧凸伴神经症状
、

例因

足穿通性溃疡
、

例因尿沸留求治
,

始发现此病
。

放射学检
一

查 一
、

脊柱平片可见 椎体畸形

推体融合
、

半锥体
、

双半推体
、

蝶翼推体
、

脊柱裂
、

推体发育不全均常见 组占
,

组
。

本组中 例呈推体融合伴半推体一只
。

推体畸形与

样髓纵裂并不在同一部位上
。

后弓崎形 常为隐

性脊柱裂
,

本组占 例
。

往往伴有推板上下纵向融

合
。

椎弓根间距离增宽
,

推管前后径亦增宽
。

骨

刺 为脊髓纵裂之特征
,

赖以确诊
。

其位置多变
,

文献中 位于腰 , 一 ,

向上至胸 发生率递减
,

胸

以上则罕见
。

本组 例骨刺分别位于胸
、

胸
一 。、

胸
、

腰 ,及腰
。

另
、

例系纤维性刺
,

故在平片上

不显现
。

二
、

脊髓腔碘油或空气造影 正位断层片

土可显示一纵沟
,

长短不一
,

而骨刺则大多位于其

下端
。

骨刺的存在于儿童发育期会妨碍脊髓的上升
,

故圆锥部位置往往偏位
,

本组中占 例
。

治疗 手术日的在于松解两个
’“

半脊髓
”

并解

除背刺压迫之害
。

椎板切除范围应包括骨刺所在区

及其 下各 个椎节
。

经硬膜外摘除骨刺务尽
,

然

后纵向切开每个半脊髓之内侧面硬膜
,

广泛分离粘

连
,

直至两
“

半脊髓
”

可完全游离活动为止
。

硬膜

前壁无须缝合
,

其后壁应整形修复缝合
。

结果 本组 例手术无死亡
。

术后随诊除 例

仅 个月外均达 年不等
。

结果堪称满意

例神经症状都得到恢复
,

骨畸形均保持稳定
,

术后

无 例继续恶化者
。

故早期诊断
、

早期手术能起预

防作川
,

有防止病程继续恶化之功效
。

作者强调指出
,

儿科
、

矫形外科及神经外科大

夫在临床上每遇脊柱侧凸
、

后凸畸形
、

足畸形伴神

经症状以及中线皮肤异常表现之病儿
,

应警锡脊髓

纵裂之可能性
,

始不至于延误诊断
。

〔 等 , ,

法文 张天锡摘 编挥组校 〕

由于后纵韧带骨化所致的颐脊伯病

报导一例由于后纵韧带骨化 所致献颈

脊髓病的临床病理研究
,

并通过复习文献对本维的

临床病理特征进行了讨论
。

患者为男性
、

岁爪 日

本人
,

于 年因步态障碍 年而住院治疗
。

从

年他曾因双手感觉异常和力弱而求治
。

几年后

症状累及下肢
,

年病残停止工作
,

年以后

的十年出现进行加重的四肢瘫
。

患者矮小
,

发育不

良
,

营养差
。

除双侧霍纳氏征外
,

颅神经无异常
。

颈活动受限
,

特别在旋转和后伸时明显
。

旋

氏征易千出现
。

双手
、

臂
、

肩的肌肉普遍萎缩
,

姆

指对掌不完全
,

双上肢肌力中度减退
,

双下肢严重

痉挛状态
,

不能行走
,

左 “ 征和双侧跺阵挛阳

性
。

颈
一 。以下有明确的感觉减退

,

震动觉减退
,

各

趾位置觉缺失
,

无感觉分离
。

有尿储留和便秘
,

双

小腿皮肤变薄
、

千燥
、

发凉
。

实验室检查和胸部 线片均未见异常
。

颈推 李

见颈推‘ 。 。和第一胸推前缘中度骨刺增生以 及 准

体间骨桥形成
,

第 颈椎的高度缩小
,

但推间隙不

窄
,

推体后缘骨刺不明显
,

椎间孔不小
。

在侧位断

层片上沿推体后缘从第 颈椎到第 颈推有
·

厘

米厚的致密的骨化结构
,

它使得推管严重狭窄
,

经

测量此处推管前后径小于 毫米
。

腰穿检查未见明

显异常
,

推管通畅
。

肌电图研究
,

二头肌
、

挠侧伸

腕肌
、

第一骨间肌和鱼际肌显示去神经电位
,

入院

后二个月出现进行性梗阻性黄疽
,

入院后三个月死

亡
。

尸检发现胰头癌
。

脑重 克
。

第 颈椎处

后纵韧带增厚局部 肿 胀
,

第 。
。

颈推水平局限性狭

窄
,

于第 。颈推水平脊髓被狭窄的前后径所压迫
,

色苍白
。

双侧中部
、

侧部脊髓均受压而苍白
,

右

较重
,

脊髓第 。颈节明显压扁
,

脊髓第 颈节前后

径仅有 毫米
。

组织学检查发现
,

主要为脊髓颈段的变性
,

累

及楔束
、

薄束及束间束
,

其次为侧索
,

同时有髓鞘

脱失
,

胶质增生
、

毛细血管增生
。

下颈段受压处献

鞘纤维广泛破坏
,

前角细胞明显丧失
。

尽管由于后

纵韧带骨化所造成的机械压力作用在脊髓腹侧
,

而

产生的变性却发生在脊髓背侧部和两侧部
。

文献中由于后纵韧带广泛骨化所致的慢性颈爷

盆病
,

于 年首先被日本作者所报导
。

年寺

山等推荐
“

颈推的后纵韧带骨化
”

一词
,

以

与强直性脊椎炎
、

老年性强直性骨肥厚病以及脊棺

的骨关节炎相区别
。


