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例检测到点突变，突变率为 !"#（$ % &’），与国外文

献报道的大肠癌组织该区的突变频率基本类似，但本

研究对检测到点突变的 ()* 片段进行测序分析时发

现突变的大肠癌组织中均存在 &+" 位 )!,，!-.+"
位 )!, 这两个相同的突变位点，与本课题组在 & 株

大肠癌细胞株中检测到的共性突变位点相类似［"］，

这些共性的突变位点在国外还未见有人报道过，考虑

为一种特征性的改变，这种特征性的改变可能和大肠

癌的易感性有关，结合所取大肠癌组织标本的 /0123
分期发现，检测到的突变位点分别存在于 /0123 ) 期

和 /0123 / 期的大肠癌组织中，而在 /0123 4 期的

大肠癌 组 织 中 未 检 测 到，可 见 大 肠 癌 组 织 线 粒 体

/56 /7环区的点突变改变可能也与大肠癌组织的恶

性程度有一定的相关性，即恶性程度越高的大肠癌组

织可能存在着较高程度的点突变8
线粒体 /56 突变在肿瘤发生和发展中作用与机

制的研 究 还 刚 刚 起 步，通 过 对 大 肠 癌 组 织 线 粒 体

/56 /7环区的研究，我们不难发现大肠癌组织中确

实存在着一定程度的点突变改变，但这些改变是否是

伴随着癌变发生而出现的特征性改变，是否与大肠癌

发病机制相关以及能否为临床提供一种新型早期诊

断大肠癌的肿瘤标志物，还须进行进一步研究8
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［"］阎\ 丽，肖\ 冰，赖卓胜8 线粒体 /56 变异在大肠癌发病中的作

用与机制研究［I］8 中华消化杂志，.’’J，.J（-）：Q$- K Q$$8
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腰椎管内硬膜外血肿 ! 例

侯明明，孙振林，于维良

（哈尔滨医科大学附属第四医院骨科，黑龙江 哈尔滨 !J’’’!）
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!" 病历报告" 男性，J! 岁，哈尔滨人，于 .’’J7’.7.. 以“ 左下

肢疼痛，麻木 . M?”入院8 . M? 前无明显诱因出现左下肢麻

木，疼痛，̂ 线未见异常，在神经内科给与对症治疗无好转，腰

椎 ;*V 见 S&，J椎管内占位性病变，遂转我科8 查体：一般状况

可，略跛行，脊柱正常生理弯曲，活动无受限8 S&，J腰J 骶! 左侧

椎旁叩击痛（ _ ），肛门反射消失，双侧提睾反射消失，左侧臀

部、大腿后侧及前外侧、小腿内侧感觉减退，双下肢肌力 J 级，

双侧膝腱反射和跟腱反射消失，双下肢直腿抬高 "’‘，加强试

验（!），未 引 出 病 理 反 射8 ;*V 示 S& 椎 体 水 平 椎 管 内

!8 " CM a !8 . CM a !8 ’ CM 的 ,! 略低于 ,. 的信号影8 初诊为

腰椎管内肿瘤8 ^ 线，4 超，W), 均未见异常8 双下肢肌电图

示胫后神经腘窝—踝运动传导速度减慢，远端及近端运动潜

伏期显著显著延长8 双下肢胫后神经感觉功能电位未引出，

提示周围神经损伤肌电图8 于入院后第 Q 日在 W6 _ T6 行腰

椎减压，肿瘤切除术8 术中见肿瘤黏附于硬膜外，大小约为

&8 ’ CM a !8 J CM，质软，暗紫色，边界清楚，未向神经根管及椎

体延抻侵蚀，粘连不重8 轻剥后从硬膜外脱落8 切开肿瘤见断

面为分叶状8 术后常规给与抗炎、脱水治疗，. < 即感麻木症

状减轻8 病理报告：陈旧性血块，周围有机化8 于 . Y1 后拆线

出院8

#" 讨论" 椎管内肿瘤常见，可分为髓内、髓外硬膜下和髓外

硬膜外肿瘤8 本例患者术前曾在科内会诊讨论，因 ^ 线、4
超、), 和 W), 检查，均未发现原发灶，见于 ;*V 上一占位性

病变，故以髓外硬膜外恶性肿瘤可能性大8 术中见肿块附于

硬膜外偏后侧，界限清楚，未向椎体、椎弓根及肋骨侵蚀，故排

除其恶性的可能，且病理诊断为陈旧性血块8 经过仔细问病

史，患者于 Q M? 前工作中有外伤史，休息 . < 后症状消失8 我

们认为，在外科疾病的诊断和治疗中应仔细询问病史，掌握疾

病的发生发展，才能做出正确诊断，避免误诊8
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