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·个案报告·

以颅内压升高为临床表现的椎管内神经鞘瘤一例报告
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１　临床资料　患者男性，５２岁，头痛１年起病。患者于

２００５年１月无明显诱因出现头痛，以前额胀痛为主。每３～

４ｄ出现１次，每次头胀１０～３０ｓ。此后症状逐渐加重，逐渐

出现复视、畏光、眼部胀痛、视力模糊。先后在各地医院求

诊，行 ＭＲＩ、ＭＲＡ、ＤＳＡ检查，发现脑室扩大，ＦＬＡＩＲ序列脑

室周围高信号，排除了颅内占位和脑血管静脉窦血栓，查体

发现视乳头水肿、视力下降。腰穿发现颅内压２９０～３９０

ｍｍＨ２Ｏ（１ｍｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），脑脊液蛋白１．９８～２．９４

ｇ／Ｌ，先后查 ＨＩＶ、梅毒、抗酸杆菌、新生隐球菌、类风湿因

子、自身免疫抗体，结果均为阴性。曾经按脑血管痉挛、偏头

痛、三叉神经痛、细菌性脑膜炎、结核性脑膜炎、良性颅内压

增高等治疗，长期反复使用甘露醇等脱水。脑脊液蛋白波动

于１．８～２．４ｇ／Ｌ，颅内压波动于２００～３５０ｍｍＨ２Ｏ。病情反

复迁延，由于脱水剂使用较久，患者后期还出现下肢深静脉

血栓等并发症。头痛症状逐渐加重，复视明显，双眼视力由

发病初的１．０下降至０．５和０．４。患者于２００６年３月向我

院求诊，我科建议其进行神经系统全面影像学检查，ＭＲＩ发

现胸２～３椎管内巨大占位，考虑为神经鞘瘤。于２００６年３
月行后正中入路椎管内肿瘤切除术，术后病理报告：神经鞘

瘤。术后患者头痛、视物模糊、视乳头水肿等症状完全缓解。

３个月后复查 ＭＲＩ示肿瘤完全切除未见复发；腰穿示脑脊液

压力蛋白正常。

２　讨　论　神经鞘瘤占所有脊髓肿瘤的２５％，其临床症状

与病变大小和侵犯部位有关，患者可有局部神经根疼痛和脊

髓受压症状，常见脊髓半切症状。５０％发生于胸段，其余位

于颈髓和圆锥马尾区。男女发病率相等，发病年龄通常为

４０～６０岁。ＭＲＩ的Ｔ１ 加权等信号为主，Ｔ２ 加权高信号为

主，强化扫描时均一增强。ＣＴ对于显示钙化和脊柱骨性结

构比较好，这是鉴别脊膜瘤和原发性骨肿瘤的重要依据。Ｘ
平片不作为常规检查。一般认为椎管内肿瘤除了上颈段病

变，任何节段的髓外肿瘤都很少引起脑积水［１］。本例为胸

２～３椎管内神经鞘瘤，却以颅内压升高为主要表现，比较少

见。

　　椎管内肿瘤导致颅内压增高的原因主要有以下几个方

面：（１）脑脊液蛋白升高。此类患者都存在脑脊液压力和蛋

白升高，这些脑脊液蛋白可能部分源于肿瘤分泌，或者是肿

瘤坏死的分解产物和纤维蛋白原。蛋白升高、脑脊液吸收障

碍、脑积水可能是高颅压和视乳头水肿的原因［２３］。脑脊液

蛋白升高使脑脊液黏稠度大，影响蛛网膜颗粒对脑脊液的吸

收［４７］。增高的脑脊液压力导致蛛网膜下隙静脉压力升高，

导致血管内物质渗出，进一步加重脑脊液蛋白升高［８］。蛋白

颗粒较大或瘤细胞脱落也可以机械地阻塞脑脊液在蛛网膜

颗粒处的流通［４］。某些肿瘤的蛋白激酶较高，因而促使合成

过多的蛋白质，这可能是脑脊液蛋白含量增高的另外一个原

因。血清蛋白也可能从肿瘤不完整的血管壁渗出［５７］。（２）

肿瘤压迫导致静脉和蛛网膜下隙流体力学改变。肿瘤压迫

脊髓或者脊髓静脉丛导致静脉淤滞、跨蛛网膜绒毛压力异

常，这些可能是另外的机制。椎管扮演了脑脊液的弹性储水

池的角色，在正常的脑血流量改变中，脑脊液进出椎管的能

力被认为对于保持稳定的颅内脑脊液容量是很重要的。而

腰骶部中央管是伸缩性较大的部位，也是脑脊液调节的重要

部位，该段中央管受障碍，可使脑脊液压力上升。椎管内肿

瘤在实际上削弱了储水池的能力，最后导致了视乳头水

肿［４，８９］。（３）其他因素。Ｓａｍｓｏｎ等［８］报道１例Ｔ１１Ｌ２ 水平

室管膜瘤以颅内压升高为主要表现，他们认为由于肿瘤分泌

的蛋白的细胞毒性作用导致软脑膜炎症。沿着软脑膜传播

的肿瘤也是导致颅内压升高的原因［１０］。蛛网膜粘连也可能

导致脑脊液流出受阻［１１］。皮样囊肿和表皮样囊肿释放的脂

肪微粒阻塞了脑脊液通路有时也可以导致颅内压升高［１２］。
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　　需要指出的是在一些患者中脑脊液蛋白含量低却出现

了颅内压升高，脑室大小正常，脑脊液吸收正常［１３］。这表明

部分患者颅内压升高的机制可能不同，而和那些炎症或者免

疫性疾病导致高颅压相似［１３］。不管这些机制如何，切除肿

瘤后患者的临床症状都得以缓解。如果患者出现高颅压症

状，排除了颅内肿瘤和中枢感染等疾病，还要考虑是否存在

脊髓肿瘤，为了明确诊断，脊髓的影像学检查可以作为常规。
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