
Seemung al等[ 10] 研究结果发现, CO PD 稳定期患者血清及痰中

IL- 6 水平较健康人群明显升高。本研究结果与上述一致, 表明

缓解期 CO PD患者存在持续气道炎症及氧化应激。

吸烟是已知最为确切的 COP D病因之一。W alter 等[ 11] 研

究结果显示, 血浆 IL- 6水平是吸烟及年龄以外的 FEV 1 下降独

立的相关因子。Car pag nano 等[ 12] 研究结果发现, 健康吸烟者

EBC 中 IL- 6 水平偏高,且与吸烟指数呈正相关。本研究结果显

示, CO PD 组 IL- 6 水平与对照组吸烟者比较差异无统计学意

义, 提示健康吸烟者气道炎症程度是增加的; 而相对于正常非

吸烟者, CO PD 缓解期 EBC 中 IL- 6 水平增高, 提示 CO PD患者

即使在病情缓解状态仍存在持续气道炎症及氧化应激, 戒烟是

控制气道炎症反应和延缓 CO PD 病情的一种重要措施。
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脊椎椎管内神经鞘瘤M RI 及病理表现

史振乾

  [摘要]  目的:总结脊椎椎管内神经鞘瘤 M RI 及病理表现特征。方法:回顾性分析 25例脊椎椎管内神经鞘瘤患者的 M RI 影像及

病理资料。结果:脊椎椎管内神经鞘瘤 M RI 表现为 T 1W I 低或等低混合信号, T 2W I 高或高低混合信号,增强扫描示肿瘤周围性强化 18

例,伴有肿瘤内分隔者 7例,不伴肿瘤分隔者 11例。脊椎椎管内神经鞘瘤 M RI 不均匀信号区,提示囊变、出血、胶原沉积、纤维化或钙化

等病理变化。结论:脊椎椎管内神经鞘瘤 M RI 表现具有特征性,有助于疾病诊断,并对进一步治疗有指导意义。

  [关键词]  椎椎管内神经鞘瘤; M RI;病理
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  神经鞘瘤是由周围神经 Schw ann 鞘所形成的肿瘤, 大多为

髓外硬膜下肿瘤 , X 线、CT 诊断较困难。M RI 分辨率高, 可多

方位成像, 对肿瘤形态、走行显示优于 CT。本文回顾性分析 25

例脊椎椎管内神经鞘瘤患者的 M RI 影像及病理资料, 报道如

下。

作者单位:商丘市第四人民医院影像科,河南省  476100

作者简介:史振乾( 1967年 ) ) ,男,本科,主治医师,研究方向: M RI 影像

诊断。

1  资料与方法
1. 1  一般资料  2001 年 1 月 ) 2009 年 5 月本院诊治经病理证

实脊椎椎管内神经鞘瘤患者 25 例, 男 12 例,女 13 例;年龄15~

69 岁,平均年龄 47. 2 岁;肿瘤均为单发,位于颈段 5 例( 2 例位

于枕大孔区) , 胸段 7 例,胸腰段 3 例, 腰段 10 例。

1. 2  方法  患者均行 M RI 平扫及增强扫描。使用 G E Signa

Co nto ur 0. 5T 超导型扫描机, 脊柱表面线圈。常规选用横断

面、矢状面 SE 序列 T R/ T E( 400~ 550) ms/ 20 ms 扫描。梯度

回波序列(翻转角 25b) T 2 WI T R/ T E( 1 400~ 1 500) ms/ 30 ms,
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激励次数 2~ 4 次。增强造影剂为钆喷酸葡胺。

2  结  果
2. 1 M RI表现  神经鞘瘤位于髓外硬膜下 16 例, 硬膜内外联

合受累 9 例。M RI 表现为 T 1 WI 均匀低信号 13 例, 等低信号

12 例; T 2 WI 呈均匀高信号 14 例, 不均匀高低混合信号 11 例。

增强扫描示周围性强化 18 例,其中伴肿瘤内分隔者 7 例, 不伴

肿瘤分隔者 11 例。

2. 2 病理结果  25 例均有 Antoni A 型区、A ntoni B 型区细

胞[ 1] 。15 例肿瘤以 A 型区细胞为主, 其中 5 例肿瘤有囊变区,

10 例肿瘤无囊变区, 2 例肿瘤有血管壁玻璃样变性。10 例肿瘤

以 B 型区细胞为主, 其中 1 例有囊变区。

3  讨  论
脊椎椎管内神经瘤包括神经鞘瘤和神经纤维瘤, 20~ 50 岁

成人常见, 椎管任何部位均可发病, 80%以上病灶位于髓外硬

膜下[ 2] 。10% 由硬膜下延伸至硬膜外, 11% 是局限于硬膜

下[ 1] 。本组位于髓外硬膜下 16 例,硬膜内外联合受累 9 例。

在病理学上, 神经鞘瘤含有 Antoni A 和 A ntoni B 2 种类

型组织, 可以 A nto ni A 型为主, 或以 A ntoni B 型为主, 也可 2

型共有。A ntoni A 型细胞密集, 细胞间隙为原纤维细胞和基

质; Antoni B 型细胞稀少, 细胞间隙更大[ 3] 。神经鞘瘤容易囊

变、坏死、液化, 最终成为弥漫或局限囊性肿瘤,不伴有囊变、坏

死、液化的肿瘤成实体性[4] 。

M RI 平扫及增强信号改变可客观反映肿瘤的病理改变, 但

仅根据 M RI影像特征无法判定肿瘤以哪一型细胞为主, T 2 WI

有明显高信号或高低混合信号。因神经鞘瘤 A ntoni A 型和 B

型区均有较大的细胞外间隙, 血管内血液流动缓慢,含水量相

对增多; 肿瘤血管常显示局限性窦状、海绵状或毛细血管样扩

张及血管壁的玻璃样增厚, 易自发形成血栓而致出血、坏死和

囊变, 使肿瘤含水量进一步增加, 使 T 2 WI 呈高信号。本组

T 2 W I呈均匀高信号 14例。

脊椎椎管内神经鞘瘤易囊变, M R I表现为 T 1 WI 呈低或低

等混和信号, T 2 W I呈高或高低混合信号,增强后多伴或不伴有

瘤内分隔的周围性强化。Sze等[ 5] 报道, 大多数椎管内肿瘤增

强后延迟扫描,肿瘤强化明显, 一些最初显示周围性强化的病

灶,随时间延迟而强化明显。本组增强扫描示周围性强化 18

例,伴有肿瘤内分隔者 7 例,不伴肿瘤分隔者 11例 ,但这种周围

性强化并非总与肿瘤的囊性退行性变相对应, 可反映肿瘤中央

血液供应较少, 和/或肿瘤细胞外间隙的减少。本组病理结果

显示, 15 例肿瘤以 A nt oni A 型区细胞为主, 其中 5 例有囊变

区, 2 例肿瘤有血管壁玻璃样变性; 10 例肿瘤以 A ntoni B 型区

细胞为主,其中 1 例有囊变区。了解脊椎椎管内神经鞘瘤 M RI

特征与病理关系, 有助于椎管内肿瘤的鉴别诊断, 并进一步指

导治疗[6] 。
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腰-硬联合麻醉在老年患者经尿道前列腺电切术中应用

曹建荣,时金华, 高寅秋

  [摘要]  目的:观察腰-硬联合麻醉应用于老年患者经尿道前列腺切除术的麻醉效果及血流动力学参数改变。方法: 69例择期行经

尿道前列腺切除术前列腺增生症患者,行腰-硬联合麻醉,观察阻滞平面和血流动力学参数变化。结果:麻醉效果均满意,麻醉前、后收缩

压、舒张压和心率比较差异无统计学意义( P > 01 05)。结论:腰-硬联合麻醉在老年患者经尿道前列腺电切术中有良好的麻醉效果及较

稳定的血流动力学状态。
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  前列腺增生症是老年男性常见病, 但患者年老体弱常合并
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心脏、肺脏等重要脏器病变, 对麻醉和手术耐受力下降。经尿

道前列 腺电切术 ( tr ansurethra l resection of the pro state,

T U RP )与传统经耻骨上前列腺摘除术比较, 具有创伤小、恢复

快、出血少及对生理功能影响小等特点[1] ,其麻醉方法的选择、

术中管理和术后镇痛对患者围术期安全至关重要。本院
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