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蝶鞍及第
一

兰脑室区域肿瘤所致丘脑
_

…
二

’

一

卞部症状

”
“ “

’
.

“

(附 43例分析 )

湖北医学院附属第二医院脑系科 哀先厚 邹晋丈 郭国炳

丘脑下部的生理功能极其重要
,
可引起

丘脑下部功能障碍原因很多 ,
`

肿瘤
、

尤其是

蝶鞍及第兰脑室 区域肿瘤
,
即为其中的常见

原因之一
,
本文就我院 1 9 7 2年 8月 ~ 1勺82 年 6

月经手术和病理证实属于蝶鞍及第三脑室区

域的 4 3例肿瘤及其所引起的丘脑下部定象进

行分析
。

临床资料

一般资料
:

本组男 3。例
.

女 13 例
。

年龄 为 1
.

弓

` 。e岁; 其申 1 0岁以下 3 例
,

z x 、 2 0岁 x s 例
,

2 一`

3 0岁 7 例
,

5 1、 4 0岁 7 例
,

.

4 1、 6 6岁 l x例
.

病变性质及部位
:

43 例中颅咽管瘤 。 例
,

其中

有 4 例突入第兰脑室内生长
,

5 例位于鞍上及第三

脑室前部
,

垂体腺瘤 12 例
,

其中嫌色性垂体腺瘤 7

例
,

嗜酸性垂休腺瘤 3 例
,

馄合性垂休腺瘤 2例
.

第兰

脑室内肿瘤 8 例
,

其中星形胶质细胞瘤 5 例
,

胶质

母细胞瘤
、

室管膜细胞瘤
、

表皮样囊肿各一例
.

松

果休瘤 5 例
,

其中 3 例属于异位松果体瘤
,

1 例位

于鞍上长入第三脑室内
,

1例位子右侧脑室前角附

迸
,

`

1 例位子视交叉左前方
.

娜骨峪丙 1阳脑膜瘤 3

例
.

丘脑肿瘤 2 例
.

鞍
_

卜脊索瘤
、

鞍上星形胶质细

胞痛
、

鞍内血管瘤和左侧侧脑室休部脑膜瘤各 1 例
.

丘脑下部症状表现形式
:

丘脑下部症象包括很

多方面
,

基于受累部位及发病机理的差异不可能有

某一 病例表现为症候群的全部内容
二

而只显示其中

某一项或几项症状
.

我们参照
一

些 作者对一些左脑

下部症群的论述 〔 t
、

,
、

一 4
、

. )
,

本组病例所表现的

丘脑下部症状归纳如下
: 4 3例中丧现为嗜睡者 14 例

(占3二 6 6呱 )
,

肥胖 19 例 (占30
.

2 3呱 )
,

多饮多尿 “

娜 ( 习毖
.

0 6留、
, 二

性功能低下 才̀例 ( 87
.

朴肠 )
,

过

早成熟
,

性器官发育超过年 龄 4
。

例 扭
.

3肠 )
,

毛

发 (包括胡须
、

眉毛
、

腋毛
、

阴毛等 )稀疏和 /或脱落

7 例 ( 1 6
.

2 8帕 )
,

面部毛发增多了 3 例佃
.

9 7肠 )
,

贪食 2 例 ( 4
.

6 5 肠)
,

水牛背 2 例 ( 4
.

月6肠 )
,

.

体

温调节障碍 4 例 ( 9
.

3肠 )
,

.

心血管方面有症状者 4

例 ( 9
.

3肠 )
,

2 4小时尿 17 独类固醉 17 酮类固醇降

低 6 例 ( 13
.

95 肠 )
,

男性乳房增大 1例 招
.

85 肠 )
.

讨 论

一
、

丘脑下部功能紊乱的发生卑
:

’

左脑

下部功能紊乱有几种主要形式
,
如肥胖

、

哺

睡
、

肢端肥大
、

多饮多尿
,

发育过早或性功能

减退
、

缭代谢障碍
、

体温调节障碍亡水盐代

谢障碍
、

恶液质等
。

从观察看来丘脑下部功

能紊乱无论是亢进或是低下住住是以某声种

或几种形式突出的表现在某一疾 病 的 过
’

程

中
,
如果属上述主要形式之一者 即 使

`

是 一

种表现也能作为丘脑下部功能紊乱的诊断基

础
“ ` 产 ` 。

按照这种统计
,
本组共有 38 例 表

现有丘脑下部症状
,
占8 8

.

7 3 %
。

为了对照诊

我们统计了额叶肿瘤招例
,
同样以上述标准

分析只有 6例具有丘脑下部症状
,

占1 4
.

3 %
。

K aP p e r。 r “
`

’
统计过一组 4 3 4例脑膜瘤 中 发

生丘脑下部症状属子额叶脑凸面前 1 / 3 的 脑

膜瘤占 19 %
,
属于顶枕部肿瘤占 3` 2 %

,

属子

嗅沟脑膜瘤占37 %
, 后者发生率最高的原因

是肿瘤向蝶鞍发展
,
直接影响到 垂 休

`

成 乖

体柄所致
。

相比而言
,

蝶鞍及第兰脑窒区域肿

瘤对垂体及垂体柄的损害更直接
,
因此这是

该区病变丘脑下部症状发生率更高的原因i’:



二
、

丘脑下部症状的临床意义
:
上述丘

脑下部定状是通过临床的小结 , 今后又如何

把丘脑下部症状指寻临床实钱
,
这是很细致

-

的问题
。

尽管这些部位的病变多数要拔过特

殊检查才能聂后确诊
,
然而仔细分析丘脑下

部症状与某些疾病之间的关系是威千一般性

还是特殊性
,

多发性还是偶发性
,

这对指导临

床 结 合 必 要的特殊检查作出正确诊断很有

意义
。

结合木组喘例和有关资料
` ’ 、 2 、 3 、 ` 、 ` 、

. 、 ’ 、 。 ’

提出如下着法
:

木组病例所表现的雇状比较多见的是性

功能减退
,

多饮多尿
,

肥胖和嗜睡
。

前兰种都

属子内分泌紊乱的表现
,

我们观察
:

鞍区肿瘤

无其是垂体腺瘤性功能 减 退 多 见 (本组功

例 ) ,
实为最早发农状

,
但住往不是主诉症

状
。

如为女性
,
表现为月经聂先停正

。

肥胖

多为龟身性即 C u ,
h i n 几综合症

,
在蝶鞍及 第

三脑室区曦肿瘤均可见到
,
然而多见的还是

垂体腺瘤
。

丘脑下部的肿瘤肥胖老少见
`
本

组 1 2例肥伴患考巾
,
垂体腺瘤 只例

,
颅咽管

瘤 4 例 ,
第兰脑堂内肿瘤 1例

,
鞍上胶质瘤

1例
,
松果体区帅瘤 1例 , 丘脑肿瘤 1例

。

肥胖同付伴有性功能低下即所谓丘脑下部脂

肪蓄积
,
也称 F r o h n c h综 今症

,
即性器官篓

缩性肥胖症
。

颅咽管瘤多见 于这一类型
。

颅

咽管瘤多见于儿蚕和青年
,
其内分泌紊乱的

类型应由片庸变位置来决定
。

颅咽管瘤表现

肥胖且
.

同呀有生殖器官发育不良这一特点较

为普遍
。

可想而知儿童成青年该部位的其他

篓型肿瘤如鞍上
、

第气脑室前部肿瘤也可能

有这种症状发生
。

-

多饮多尿常是由于鞍上或第三脑室区肿

瘤直接或向接影响到左脑下部的视上核或室

旁核
,

尤其是视上核或是左脑 下部视上区
。

木

组有多饮多尿症状者成人 7 例 ,
几童 7例

。

儿童的症状都较成人
.

显著
。

多饮多尿的形式

有的表现为频渴而昼夜饮水总量并不特多 ,

一般在住。00 毫升左右
,
但有的频渴 症 状 突

出, 饮水总滋也很惊人 , 笔者遇得 l 例 ,5 岁

第三脑室内表皮样囊肿的患儿孩夜饮水总最

达 7弓0。` 80 00 毫升
。
口渴现象认为是肿瘤导

致丘脑下部的 1F渴中枢紊乱
, n 渴中权受刺

激出规多饮多尿
,
一旦 口渴中权破坏

,
则没

有 口渴症状
。

嗜睡是斤脑下部后部损害的症状之一
,

与性功能低下
、

多饮多尿
、

肥胖相比较
、

对

诊断蝶鞍及第兰脑室区肺瘤的临床 意义 较

少
,
因为任何原因的颅内压增高

,
如外伤

、

炎症
,

肿瘤等都可早期出现意识 改 变而 咯

睡
。

只不过说
,
该部位的肿瘤更容易出现

,

因此单凭这一点作为诊断这部位肿瘤的特有

症状着来是术介适的
。

只有结杏病史把嗜睡

与全身性肥胖或尿崩结合起来对该民肿撤诊

断才有较大参考价值
。

本组肿瘤中述表现有全身发有障碍及性

腺发育障碍
, 后者表现为性早熟成性功能停

顿或迟缓
,
第 几性征的变化等

。

本组资料主

要见于颅咽管瘤
、

第兰脑室肿瘤
、

及鞍上异

位的松果体瘤
。

松果体瘤与性腺关系极为密

切 ,
成人与儿危有二种不同的形式

,
儿奄出

现性早熟
,

成人则为性功能迟悠或停顿
,
本

组各有 1例
。

肢端肥大主要表现于垂休腺瘤
,
是一种

垂体分泌过剩的内分泌疾病
。

可同时伴有其

他内分泌紊乱
,
如疲倦

、

关节疼痛
、

无 性欲
、

毛发脱落等
。

本组中有 3例上述症状突出
,

3 例中有 1例出现酪代谢障碍
,
有 2例夕4小

时尿中 17 羚类固醇
、 1 7酮 类固醇降低

。

肢端肥大的病例巾有的皮肤呈灰黄色或

苍白的外观
, 眼的周围有皱纹

,

外侧周毛脱

落
、

且无头发生长
。

这些细微的临床现象是由

于垂体前叶产生促生殖腺激素及促生长激素

的细胞开始死亡的表现
。

无论是有分泌活动

或无分泌活动的垂体肿瘤
,
病程晚期都有可

仁
一

导致脑下垂休功饱衰竭
。
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赏门癌的禾前放疗

河北医学院第四医院 放夕科 万 钓 朱孝贞 冯 该 朱新湛

胸外科 平育敏 严嘉顺

现已知
,
胃癌患者行术前放疗可以增加

切除率
,
对中晚期胃癌患者提高 5 年 生 存

率
,

而手术的难度及术后合并症并不增加
。

责门在解剖上属于胃
,
按理贵门癌术前放疗

理应取得与胃癌相似的效果
。

但 实际 上 如

何
,
临床报道少见

。

本 文 拟 对贫门癌患者

的术前放疗加手术与单纯手术的结果进行对

比 ,
以期评价责门癌术前放疗的作用

。

衰 1 息者年龄分布情况

川 3 9 40~ 4 9 ` 0一 5 0 6 0一 6 9 总

班045
1匕4I43

资料和方法

河我医学院第四辉院软疗科和脚外秒
,

自 1 9昌2

年 ` 月至 1 9 8 3年 9 月
,

共淆疗贵门释
1 1 8例

,

其中 了

例原诊断为贵门癌
,

术后证实为食管下段鳞状细胞

术前放疗的方法
:
在 x 线钡餐 透 视下定出肿瘤

部位
,

采用钻 . 。 前后两野相对照射
,

射野常用 10 x

l加。
,

肿瘤总量掌握在3
.

石周内给 3 6 G Y
.

放疗结

束后休息 2 一 4 周行开胸探查禾
.

手术情况见表 2
.

表 2 两组班者手* 情况

油切除 单纯探查 转流 未手术 总

一

一
一

一
,

另 i 例单纯手术组病人
,

入院屏两次食管镜检 一

术前放疗

单纯手术

,

均不能证实贵门部病变而出院
,

以上 8 例均已除
,

其余 1 10 例做为本组分析的资料
.

此 110 例临床诊断为贵门癌的患者
,

用 双 盲法

佑机抽样分为两组
,

计术前放疗加手术组 (下简称

术前放疗组 ) 56 例 , 单纯手术组 5 4例
.

参加抽签病

人的条件是由胸外科医师检查
,

确认为责们癌而无

明显禁忌症可行手术者
。

本组 1功例中
, 王例 于 治

疗后生存 1年零 6 个月后失访
,

按生存 1 年后死亡

计
,

全组随访率为 99
.

1 肠
.

在未手术的 9 例中
,

因病人一般情况差不宜手

术者 4 例 (术前放疗组 8 例
,

单纯手术组 l 例 ) ,

家属或病人惧怕手术 2 例 (术前放疗组 )
;

2 例术

前放疗组患者
,

放疗前无锁上淋巴结肿大
,

但于术

前被证实锁上淋巴转移 ; 术前B型超声检查诊断 有

肝转移者 1 例 (单纯手术组 、
.

痛查
.

外

性别
:

术前放疗组
:

男 4 8例

水组
:
男 50 例

,

女 4 例
·

年龄分布情况见表 1
.

女 气例
:

单纯手

一

或
一

蔺蔺云事硫系三雨咸蔺蕊弃再
:

版
,

68 一 86
, _

L梅人民 出版社
,

3
.

上海第 , 医学院华山医院等编
:

颅 撼损伤
,

第一

1 97 5

实用神经演学
,

结 果

肿瘤切除率
:
全组 1 1 0例中

,
行手 术 探

查者共 1 01 例
。

肿瘤 切除率 在术前放疗组为

己3
.

7 % ( 4 1 /
:

9 )
,

单 纯 手 术 组 8 2
.

7 %

( 4 3 / 5 2 )
, 两组近似

。

第一版 7 23 一 7 27 页
,

上海 科技出版社
, l 盯 8
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