
时就诊。在手术治疗食管癌时,应对食管行全长切除,

并尽可能扩大清扫范围及注意对区域淋巴结的清扫,

以减少食管癌术后复发。
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颅内脂肪瘤致视力障碍一例

朱大光
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图 1, 2  三腔窦前方胼胝体膝部骑中线见一类/ 80字形低密度灶。CT 值- 60HU ,向上累及鞍上池。

图 3 鞍窝球形扩张, 内见脂肪样低密度影。

  颅内脂肪瘤是一种罕见的颅内肿瘤, 而引起视力障碍的颅

内脂肪瘤更是鲜见报道。现将我们遇到经 CT、手术及病理证实

的 1例报告如下。

患者  男, 28 岁。因双眼视物模糊 3 年, 近半年双眼视力

下降, 伴头痛、头晕等,于 1999 年 3 月 28 号入院。入院前无外

伤或手术史。体检:神志清, 心、肺、肝等未见异常。眼科检查:

右眼视力 0. 4,左眼 0. 45, 眼压指测正常, 双眼外眼及眼前段正

常。双眼底视盘轮廓模糊不清, 生理凹陷消失, 呈囊状,向前隆

起约 3D, 视盘表面毛细血管扩张,中央静脉纡曲扩张, 动、静脉

之比1B3, 视盘周围视网膜水肿明显, 呈灰白色, 无出血和渗出,

黄斑中心窝反光存在。双眼周围视野向心性缩小 10b~ 15b, 双

眼中心视野生理盲点扩大。

CT检查:三脑室前方, 胼胝体膝部骑跨中线见一类/ 80字形

低密度病灶,大小约 4. 0cm @ 4. 8cm @ 2. 5cm, 密度均匀, 边缘光

滑锐利。CT值- 60HU , 向上累及蝶鞍, 鞍窝球形扩张, 鞍上池

及鞍窝内均见低密度影, 两侧脑室前角略受压(图 1, 2, 3)。增

强扫描病灶无强化。印象诊断: 胼胝体膝部脂肪瘤。

手术及病理:手术经额上入路, 沿纵裂进入约 2cm 见一瘤

组织, 包膜菲薄,切开包膜, 外观呈黄色, 质软, 分块切开, 肿瘤

全切约 4. 0cm @ 5cm @ 3cm。病理诊断:脂肪瘤。

术后病人3月后视力有所好转,半年后双眼视力均 1. 0以上。

讨论  文献报道本病的发生率占颅内肿瘤的 0. 34% ~ 0.

46% [ 1]。发病机理目前尚不清楚。从组织发育上讲 ,该肿瘤不

是新生物, 为颅内间叶组织发育障碍致一种错构瘤, 该瘤以中

线多见, 多数以 30 岁以下年轻人。它可以发生大脑底部、大脑

外侧裂池、脑干、小脑、各颅神经根部、侧脑室脉络、中脑背侧及

胼胝体。以胼胝体为好发部位。本文报道 1例就发病于胼胝体

膝部, 且肿瘤较大,累及视交叉,故引起视力障碍。文献报道该

瘤体积较小[ 2] , 本例与文献报道不相符。由颅内脂肪瘤引起视

力障碍国内文献尚未见报道。
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