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脊索瘤的诊断与介入治疗
□任克伟 韩新巍

脊索瘤是一种罕见的中低度原发性
恶性肿瘤，源于胚胎残余的脊索组织，常
发生在颅底斜坡、鞍区和脊椎骶尾部，约
1/3发生于颅底。

颅底脊索瘤呈缓慢进行性生长，占
原发颅内肿瘤的0.2%~5%，任何年龄均可
发生，发病高峰年龄为 35 岁~60 岁。颅
底脊索瘤好发于斜坡区，常以颅神经损
害（其中以动眼神经和外展神经症状多
见）、脑积水和运动感觉障碍起病，因起
病隐匿，无典型症状而导致诊断延迟。
手术是颅底脊索瘤的首选治疗方案，
术后常结合放射治疗。

近年来，随着神经影像学技术和
微创神经外科的发展，脊索瘤的诊断
和预后在一定程度上得到改善。但由
于其解剖位置、生物学特性、预后不良等
使脊索瘤治疗相对棘手。

病因学

脊索瘤是一种罕见的恶性骨肿瘤，
可发生在中枢神经轴的任何地方。脊索
瘤是一个独特的实体，它是由脊索残余
物衍生的恶性肿瘤，胚胎结构是胚胎盘
中神经板诱导所需的胚胎结构。在头颈
部位，大部分出现在颅底，少数伴随颈
椎出现。脊索瘤也有报道在头部和颈
部的额外位置，包括鼻咽、鼻旁窦、鼻侧
壁、口咽部和颈部软组织。鼻咽部的一
些额外脊索瘤与从斜坡延伸出的窦道
相关。

头颈部脊索瘤的症状与包括头痛、
颈痛、复视或颅神经麻痹在内的肿块效
应有关。一些儿童出现脊索瘤可能与
结节性硬化症有关。

临床表现

颅内脊索瘤一般生长缓慢，病程较
长，平均可达 3 年以上。头痛为颅内脊

索瘤最常见的症状，约 70%的患者有
头痛症状，常呈弥漫性，可向后枕部
或颈部扩散。头痛性质呈持续性钝
痛，一天中无明显变化，如有颅内压
增高则势必加重。头痛原因考虑与肿
瘤浸润颅底有关，如头痛位于枕颈部，
头颈部活动可加重或诱发疼痛，常提示
枕骨髁受肿瘤侵犯。展神经受损引起
的复视亦多见（60％~90%）。多发性脑
神经损害和长束损害也较常见。约一
半患者可出现鼻塞、咽部异物感和吞
咽不适，原因是由脊索瘤突入鼻咽部
引起。如肿瘤向小脑脑桥角发展，患
者可出现听力下降、眩晕、耳鸣等症
状。因肿瘤常压迫第三脑室后部和中
脑导水管，使之向后上方移位，可伴有
一定程度的脑积水，但颅内压增高的
症状因肿瘤生长缓慢而不明显。另
外，肿瘤累及蝶鞍，可表现为视力减
退、视野缺损及垂体功能紊乱，男性
可表现为性欲减退、阳痿，女性则表现
为闭经。

影像学特征

颅底脊索瘤的X线检查能发现较大
肿瘤的骨质破坏情况，部分破坏区边缘
可见骨硬化，破坏区内可见散在的斑片
状钙化灶，多见于斜坡、蝶鞍。

颅底脊索瘤的CT扫描常分为 4型：
斜坡型、鞍区型、中颅窝型和鼻咽型，鞍
区型最为常见。CT 扫描可了解病灶部
位、钙化及侵犯的程度等情况。肿瘤较
大时可出现相应的脑组织、脑池和脑室
系统受压等表现。CT 可见位于颅底中
线部位的肿块、颅底不规则的溶骨性骨
质破坏，可侵犯斜坡、后床突、蝶窦、筛窦
等，内常有散在斑片状钙化，病变多为混
杂密度或等密度。CT 增强扫描病变呈
轻中度非均匀性强化。

MRI（磁共振成像）在颅底脊索瘤的
影像诊断中 起 着 非 常 重 要 的 作 用 。
MRI 对软组织分辨力高及多方位成
像，能准确显示颅底脊索瘤的部位、范
围及肿瘤对海绵窦、颅神经等周围结构
的侵犯，多表现为不均匀信号，这可能
与瘤内出血、钙化、囊变等有关。颅底
脊索瘤在 T1WI（T1 加权像）上主要表
现为等或低信号，T2WI（T2 加权像）上
呈显著高信号。肿瘤内部有时可见散
在的线状、结节样及片状低信号，可能
为纤维间隔、钙化、出血等。增强扫描
后，绝大多数肿瘤常呈中等至明显不均
质强化。

诊断

因颅底脊索瘤早期临床表现不明显
或不典型，常需要结合影像学检查诊
断。颅底脊索瘤的影像学检查可显示肿
瘤的大小及与周围组织结构的关系，对
肿瘤的定性、定位诊断具有非常重要的
意义。X 线检查局限性较多，故较少应
用于诊断早期颅底脊索瘤。CT较MRI
更能清楚敏感地显示较小的骨质破坏
及钙化。MRI 较 CT 能更好地显示颅
底重要结构与肿瘤的毗邻关系。联合
应用 CT 与 MRI 能早期诊断颅底脊索
瘤，还能为临床确定手术方式及手术入

路提供重要依据，且在术后随访评估中
起重要作用。

介入治疗

脊索瘤颅底外科的发展及各种手术
方式的完善，积极地促进了颅底脊索瘤
的完整切除。根据肿瘤的部位、特点及
病变程度，选择特定的手术入路或不同
手术入路联合进行肿瘤完整切除是必要
的。虽然国内外研究显示，颅底脊索瘤
的治疗首选手术切除，但由于颅底脊索
瘤的解剖部位较深且与颅底重要的神经
血管等结构相邻，肿瘤的全切除难度极
大，术后的复发率高，复发以后患者的远
期生存率很低。

一些研究结果显示，术后及时合理
地应用有效的放疗治疗可能改善脊索瘤
患者的预后。近年来，随着影像学的快
速发展，影像引导下的放射性粒子植入
治疗在全身实体肿瘤的局部治疗中占有
越来越重要的位置。该治疗方法能够使
定位、剂量、治疗更为精确，且降低了肿
瘤周围组织的放疗反应，更多地保护了
周围正常组织及重要结构不受放射损
伤，能够减少并发症及降低复发率，改善
患者远期生存质量。

（作者供职于郑州大学第一附属医
院）
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县域医共体是指以县级医院为龙头县域医共体是指以县级医院为龙头、、乡镇卫生院为枢纽乡镇卫生院为枢纽、、村卫生室为基础的一体化管理组织村卫生室为基础的一体化管理组织。。医共体建设的优势在于采医共体建设的优势在于采

用责权利一体用责权利一体、、人财物统一的合作模式人财物统一的合作模式，，有利于激励和引导医共体内各方朝着以人民健康为中心的方向共同努力有利于激励和引导医共体内各方朝着以人民健康为中心的方向共同努力。。医共体建医共体建

设的本质是深化县域医疗卫生服务供给侧结构性改革设的本质是深化县域医疗卫生服务供给侧结构性改革，，优化整合县域医疗卫生资源优化整合县域医疗卫生资源；；核心是推动优质医疗卫生资源下沉核心是推动优质医疗卫生资源下沉，，实实

现资源共享现资源共享；；目的是全面提升县域医疗卫生服务水平和供给效率目的是全面提升县域医疗卫生服务水平和供给效率，，为人民群众提供全方位全周期健康服务为人民群众提供全方位全周期健康服务。。目前目前，，河南省已河南省已

全面推开县域医共体建设全面推开县域医共体建设，，105105个县个县（（市市））组建了组建了199199个医共体并全部挂牌运行个医共体并全部挂牌运行，，但从实际效果来看但从实际效果来看，，仍需加大推进力度仍需加大推进力度，，强化内强化内

涵建设涵建设，，切实形成服务切实形成服务、、责任责任、、利益利益、、管理共同体管理共同体。。

结核病可以发生在人体任何一个
器官上，最常见的是肺，约占所有结核
病的 95%。其他还有肾结核、骨结核、
淋巴结核、结核性脑膜炎、眼结核、鼻
咽结核、肠结核等。可以说，除了头发
和牙齿上没有发现过结核病，其他器
官都可能发生结核病。

在我们的印象中，结核病都会传
染。事实上，在所有的结核病中，仅肺
结核具有传染性，并且只有痰菌检测
为阳性、正处在排菌期的肺结核患者
才具有传染性。

根据结核病研究所结核门诊的数
据统计，具有传染性的患者仅占所有
结核病的 15%~20%，而且这些患者只
要不感染耐药结核杆菌，通过规范的
抗结核病治疗一两个月后，痰菌就能
够转为阴性，也就不再具有传染性了。

结核病的治疗应遵循“十个字”原
则：早期、规律、联合、适量、全程。如
果不遵循这一原则，患者往往要付出
沉重的代价。

例如，发现结核病后，如果不进行
早期治疗，治愈难度加大，可能会有后
遗症；不规律治疗，易导致结核杆菌耐
药，一旦引发耐多药结核性脑膜炎，就
会危及生命；不联合用药，治疗强度不
够，也会产生耐药，增加治疗难度；不
适量用药，剂量过大或不足，都达不到
最佳治疗目的；不全程治疗，症状一消
失就停药，容易半途而废，也会增加治
疗难度。

当然，也有一些结核病难以治愈，
主要原因是：患者对所有抗结核病
药品均有过敏反应或肝损害表现，
如肝硬化晚期的患者；患者对现有
的抗结核病药物都产生了耐药，这
种情况绝大多数是人为反复间断服
药造成的，极少数是由于感染了耐药
结核杆菌；患者病情严重，发现太晚
或者免疫力极度低下，如多个脏器严
重病变。

结核病患者需要静养休息，如果不好好休息，继续上
学或工作，长时间处于劳累紧张状态，免疫力就会下降，即
便坚持服用抗结核病药品，结核病也不易好。

那么怎样才能发现自己是否得了肺结核呢？
肺结核的常见症状是咳嗽、咯痰，如果这些症状持

续 2 周以上，应高度怀疑得了肺结核，要及时到医院看
病。

肺结核还会伴有痰中带血、低热、夜间出汗、午后发
热、胸痛、疲乏无力、体重减轻、呼吸困难等症状。

怀疑得了肺结核，要及时到当地结核病定点医疗
机构就诊。省、市、县等区域均设有结核病定点医疗机
构。

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

人民健康是社会主义现代化建
设的重要标志。中国特色社会主义
进入新时代，人民群众更加重视生
命质量和健康安全，健康需求呈现
多样化、差异化的特点，人民群众不
但要求看得上病、看得好病，更希望
不得病、少得病，对政府保障人民健
康、提供基本医疗卫生服务寄予更
高的期望。推进医共体建设要以满

足人民群众健康需求为出发点和落
脚点，聚焦聚力人民群众看病就医
难题，将县域医共体建设纳入全面
深化改革和乡村振兴战略的重要内
容，优化县域资源配置，统筹推进城
乡融合发展，把更多优质医疗卫生
资源引向基层、投入基层，让群众就
近享有公平可及、系统连续的健康
服务。

一要秉承人民至上理念

按照优化、协同、高效的原则，
成立由县级党委、政府牵头，机构编
制、发展改革、财政、人力资源社会
保障、卫生健康、医保等部门及医共
体成员单位代表参加的医共体管理
委员会，统筹医共体建设的规划布
局、投入保障、人事安排、政策制定
和考核监管等重大事项，切实建立
健全“党委统筹、政府主导、部门协

同、上下联动”的工作推进机制。
管理委员会办公室设在县级卫

生健康委，办公室主任由卫生健康
委主任兼任，成员由各成员单位相
关人员组成。探索成立卫生健康
党工委或医共体党委，全面加强党
对县域医共体的统一领导，切实把
公益性写在医疗卫生事业的旗帜
上。

二要建立高位推进机制

根据县域内医疗卫生资源结构
和布局，按照“三个有利、严把三关”
（有利于破解群众看病就医难题、有
利于调动医务人员积极性、有利于
医疗卫生事业发展，严把清产核资
关、严把人事交接关、严把财务移
交关）的原则，组建1个~3个由县级
公立医疗机构牵头，其他县级医疗
机构、乡镇卫生院、社区卫生服务

中心为成员单位的医疗健康集团，
构建起定位明确、分工协作的新型
县域医疗卫生服务体系。医疗健
康集团成立党委，实行党委领导下
的院长负责制，集团党委对各成员
单位党建、纪检监察、党风廉政建
设等实行统一管理，推动集团内部
思想、文化、业务、服务、利益相融
合。

三要优化重塑服务体系

按照集团化管理、一体化运行、
连续化服务的模式，制定医共体章
程，明确医共体牵头医疗机构和成员
单位权责关系，健全牵头医疗机构与
各成员单位共同参与、定期协商的议
事决策制度，推行行政、人员、业务、药
械、财务、绩效、信息等统一管理。郸
城、郏县、永城等地采取责权利一体、

人财物统一的共建共享模式，探索形
成了“一办、五部、六中心”的内部运行
机制。“一办”，即党政办公室。“五部”，
即运营管理部、健康促进部、医保监管
部、财务审计部、信息服务部。“六中
心”，即远程影像中心、远程检验中心、
远程会诊中心、远程病理中心、远程
心电中心、消毒供应中心。

四要创新内部运行机制

坚持以县域医疗中心建设和三
级医院创建为引擎，持续推进县级医
院呼吸、重症监护、传染、肿瘤、心脑
血管、血液透析、病理、职业病防治、
精神卫生和老年医学等重点专科建
设，推进中医诊疗、胸痛、卒中、创伤、
危重症孕产妇救治、危重儿童和新生
儿救治、慢性病管理等中心建设。

同时，要充分发挥牵头医院上
联 下 带 的 纽 带 作 用 ，采 取 一 院 一
策、科室共建、以科带院、驻扎式帮
扶等举措，建立专家门诊、急救站、
联合病房、延伸药房，帮基层强骨、
为基层赋能、助基层惠民，带动基
层转型升级，实现由县级强向县域
强转变。

五要提升县域整体能力

严格落实政府对公立医院和基
层医疗卫生机构的投入政策，按原渠
道足额安排医共体成员单位各项补
助资金，探索建立专项资金用于聘请
县域外专家、补贴“两病”（高血压病、
糖尿病）人员用药、开展家庭医生签
约服务。实行医保按人头打包支付，
建立结余留用、合理超支分担的激励
约束机制。探索实行员额制管理，创
新落实“两个允许”要求，推行院长年
薪制、医务人员目标年薪制。建立动
态医疗服务价格调整机制。加快推

动全民健康信息平台提质升级，实现
电子健康档案和电子病历的连续记
录和信息共享，促进检查结果、上级
诊断和区域互认，实现诊疗信息的互
联互通，为医共体成员单位开展医疗
服务、公共卫生、医疗保障、药械管
理、综合监管等业务提供信息支撑。
全面实施“一体化”共享服务，为群众
提供远程诊疗、预约挂号、双向转诊、
区域一卡通、家庭医生签约、健康咨
询等在线服务，不断增强人民群众的
获得感、幸福感、安全感。

六要推进配套政策落地

广告

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告
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