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摘 要!骶骨肿瘤临床上发病率低!极易误诊漏诊% 现本文回顾性分
析

>!

例首次就诊时误诊为腰椎间盘突出及一般腰腿痛的病例!分析
其误诊漏诊原因!并探讨避免误诊漏诊的方法%

主题词!骶骨肿瘤#误诊
中图分类号!

?=>%:#

文献标识码!
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骶骨肿瘤临床上相对罕见!白人发病率较高!亚洲及环

太平洋岛国地区发病率相对低&

#

!

!

'

% 大多数患者发病早期症状

轻!腰骶段及骶骨周围解剖结构复杂!普通平片确诊较为困

难!加之接诊医师经验不足而导致漏诊误诊并不鲜见% 治疗

原发性骶骨肿瘤!目前手术仍是首选!尤其是良性和低度恶

性肿瘤的疗效满意% 即使有些肿瘤达不到根治目的!但也可

延长寿命!减轻痛苦!并为其他辅助治疗创造条件&

>

!

C

'

% 但临床

上漏诊误诊病例在确诊时肿瘤病灶已经相当巨大!手术治疗

预后不佳% 因此!总结漏诊误诊病例!吸取教训!对进一步提

高骶骨肿瘤诊治水平十分重要% 自
#BB%

年
#

月至
!9#9

年
=

月解放军
!!

医院外科共收治
#9#

例骶部肿瘤患者! 首次就

诊时共误诊漏诊
>!

例% 现本文对该
>!

例误诊漏诊患者进行

回顾性研究!总结报道如下%

#

临床资料

!"!

一般资料

本组误诊漏诊病例共
>!

例(

>#:=D

$!其中男性
!>

例!女

性
B

例#年龄
!>E;B

岁!平均)

C9:;"=:!

*岁!自首次在我院或

外院误诊漏诊到确诊为止!病程
>

个月
#$:;

年不等!平均
%:!

个月+其中误诊为腰椎间盘突出
!;

例"

=%:$D

*!一般腰腿痛
;

例 "

$;:8D

*! 下肢深静脉血栓形成
$

例 "

>:$D

*! 肠炎
$

例

"

>:$D

*%

!

例"

8:!D

*由于腰椎间盘突出进行手术后症状不缓

解!甚至加重#其余患者"

>9

例!

B>:%D

*行保守治疗后疗效不

佳!多次就诊%

!"#

临床表现

>!

例患者中!

!C

例"

=;:9D

*患者腰骶部,骶尾部或臀部

麻木不适,疼痛,压痛!

!9

例"

8!:;D

*患者伴有单侧或双侧下

肢放射痛 !

$!

例 "

>=:;D

* 患者直腿 抬 高 试 验 阳 性 !

C

例

"

$!:;D

* 患者直腿抬高试验阴性而加强试验阳性 +

$8

例

"

;9:9D

*患者出现夜间痛!

8

例"

$%:%D

*患者马鞍区感觉减退!

!

例"

8:!D

*患者出现便秘,排尿困难+所有患者均诉卧床休息

后不适症状无缓解+

>!

例误诊漏诊患者术后切除病理类型-

脊索瘤
$!

例"

>=:;D

*!骨巨细胞瘤
=

例"

!$:BD

*!神经源性肿

瘤
;

例"

$;:8D

*!血管源性肿瘤
>

例"

B:CD

*!转移性肿瘤
!

例

"

8:!D

*!软骨肉瘤
$

例"

>:$D

*!骨肉瘤
$

例"

>:$D

*!来源不明

肿瘤
$

例"

>:$D

*+ 肿瘤病理类型与临床症状并无直接联系+

仅有
$

例"

>:$D

*患者肌力改变与坐骨神经分布关系相符!

!8

例"

%!:>D

*患者首诊时腰椎
F5

检查均提示不同程度的腰椎

间盘突出征象+

!

讨 论

#"!

误诊原因分析

!:#:#

诊断意识较差

因为骶骨肿瘤比较少见!发病率较低!包括原发性骶骨

良性肿瘤,恶性肿瘤及转移癌 &

;

'

!所以在临床工作中!接诊医

生对骶骨肿瘤常缺乏足够的认识+ 本组
B>:=D

的误诊患者在

初次就诊时! 被诊断为腰椎间盘突出或一般腰腿痛等常见

病+

!:#:!

临床症状不典型

骶骨肿瘤发生部位较深!发展缓慢!早期症状多不典型&

8

'

+

大部分患者最初临床表现仅为不典型的骶尾部疼痛!程度往

往不剧烈+ 由于骶骨肿瘤患者也可以并发腰椎间盘突出!因

此单纯解除椎间盘压迫不能缓解神经根痛+

!:#:>

影像学检查易受干扰

骶骨位于盆腔深处! 普通骨盆
A

线片上!受到两侧髂骨

的遮拦及肠袢内气,粪等伪影干扰!且形成的是重叠图像!分

辨率低&

=

'

+ 因此!单纯依赖
A

平片检查极易误诊+

#"#

早期正确诊断骶骨肿瘤

骶骨肿瘤发生部位较深!进展缓慢!往往在肿瘤体积非

常大的时候才会出现鞍区感觉明显减退及大小便障碍+ 这

时!手术难度加大!术中出血,术后并发症非常棘手!因此早

期诊断是提高骶骨肿瘤预后的关键+

!:!:#

克服惯性思维的麻痹

慢性腰腿痛是骨科常见而复杂的症侯群!原发病又以腰

%=B
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椎间盘突出最为多见! 门诊医生应该在常见病诊治的基础上

拓宽思路"发现常见病所不能解释的症状和体征应当有意识

考虑少见病种! 本组典型病例#李
!!

"男性"

;!

岁"主诉因$反

复发作性腰部疼痛
<

个月% 入院"外院骨盆平片未见异常&图

#

'"诊断为(腰腿痛%"

<

个月后行
=>?

检查后发现#

@!A;

骶骨

肿瘤! 见图
!

!

!9!9!

完善病史采集

骶骨肿瘤早期症状主要以腰部或臀部酸胀痛和持续性

疼痛为主)

%

*

"主要是由于肿瘤局部形成压迫和免疫反应引起"

可以较轻而不典型+ 另外由于骨盆结构的掩盖"也不可能形

成外观上的肿块! 随着肿瘤体积的增大"当腰骶部神经根被

压迫或直接受肿瘤侵蚀时"则会表现出单
B

双侧臀部,大腿后

侧,外生殖器,会阴部放射痛+ 肿瘤体积进一步增大可使神经

根受到更加严重的压迫"同时神经根水肿"患者可能出现根

性感觉异常"如果这一病程不被及时终止"则会进展为根性

运动异常+骶骨肿瘤导致大小便和
B

或性功能障碍等自主神经

系统病变的表现形式多种多样"可以只有单个功能障碍&如

小便失禁'"也可以是多功能障碍的任意组合形式+

骶部肿瘤侵袭的脊髓神经节段不同" 其临床表现各异+

C;B@#

神经根受侵袭的神经系统临床表现与常见的椎间盘变

性突出症状很难鉴别"直腿抬高试验亦可阳性+ 其鉴别要点

如下#

!

疼痛性质#腰椎间盘突出症患者多有反复发作的坐骨

神经痛"常与体位有关"劳累后加重"卧床休息后减轻+ 由于

脊神经根背侧支受累"椎旁病变间隙常有深压痛+咳嗽, 喷嚏

等腹压增高时可诱发或加重疼痛+ 骶骨肿瘤常局限于骶部"

常伴有$夜间痛%"疼痛与体位无关"休息后不缓解"

8+,2+,D+

动作时加重+如果疼痛呈持续性就应该高度怀疑骶骨肿瘤)

E

*

+

"

外周神经系统症状#

E;F

的腰椎间盘突出症发生在
CGB

C;

或
C;B@#

椎间盘" 而肿瘤常常不仅仅侵犯
C;B@#

两个节

段"而且会出现其他节段的定位体征+

@!

神经根受侵犯可表

现为大腿后侧以及睾丸
B

阴唇的疼痛和感觉减退-

@<

神经根

受侵犯可表现为肛周外圈及阴茎
B

阴唇疼痛和感觉减退-

@G

,

@;

神经根受侵犯可表现为肛周内圈的疼痛和感觉减退+

#

神经系统体格检查# 踝反射异常提示
@#B@!

神经根受

累- 球海绵状体
B

阴道括约肌反射异常提示
@<B@G

神经根受

累-肛门反射异常提示
@GB@;

和马尾神经受累+

$

骶骨肿瘤特有症状#骶骨肿瘤特有症状是相对于腰椎

间盘突出症而言的" 是肿瘤侵犯到周围脏器而产生的症状#

肿瘤累及骶髂关节"会导致局部关节周围的

疼痛"站立加重-肿瘤向前压迫直肠,膀胱,

子宫会导致严重便秘, 尿潴留甚至难产-肿

瘤侵袭臀大肌,梨状肌起点处会导致局部疼

痛以及髋关节的外展,外旋功能障碍等+

!9!9<

合理选用和正确判断影像学检查结果

H

平片质量不佳的患者" 应申请
.I

或

=>?

检查+ 还有学者推荐使用灌肠后
H

线

平片或
J@K

检查等" 但均不如
.I

或
=>?

实用+

.I

提示腰椎间盘突出症的患者"应分

析突出的位置和神经根受压的程度-判断可

能的症状体征并和实际进行对照+对于不能

用椎间盘突出解释的临床表现应考虑到骶

骨肿瘤的诊断+

以下几点高度提示骶骨肿瘤的诊断!

!

进行性加重的骶

部疼痛及腰腿痛"其他原因不能解释的-

"

括约肌功能紊乱"

早期有小便困难,便秘等+ 另外"长期腰腿痛的患者应常规进

行肛门指诊"必要时腰骶部
.I

或
=>?

对于诊断有重要意义+

总之"早期诊断骶骨肿瘤有赖于系统分析临床表现"详细

进行体格检查"正确判读影像资料以及认真完善病例随访+
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