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·专论·

椎管内肿瘤占中枢神经系统肿瘤的 2% ~ 4%，

以手术切除为主［1］。目前国内外神经外科医师在肿

瘤切除、神经功能保护方面已具备成熟的经验和技

术，术中也十分重视脊柱稳定性的维持。由于国内

外学者对椎管内病变术后脊柱稳定性的评价标准

存在差异，因此临床医师对椎管内肿瘤手术过程中

脊柱稳定性的保护与重建存在不同认识，手术方式

不同其效果亦不尽相同［2⁃3］。笔者拟就目前椎管内

肿瘤手术过程中对脊柱稳定性保护与重建的常用

方法及效果进行评价，希望对神经外科医师选择手

术方案有所裨益。

一、经后正中入路全椎板切除辅助钉棒系统内

固定术

传统的单纯经后正中入路全椎板切除术，最早

由 Gowers 和 Horsley［4］在 1887 年开展。虽然这种术

式对术野显露充分，但对脊柱稳定性的影响较大，

严重者可因影响神经功能而接受脊柱矫形手术。

Raab 等［5］报告 70 例采用全椎板切除术式的脊髓肿

瘤和先天性脊髓病变患儿，平均年龄 4.20 岁，术后

平均随访 5.30 年，术后约 27%的患儿出现脊柱畸

形。该作者还就 330例多节段全椎板切除术脊髓病

变患儿的预后进行 Meta 分析，结果显示，脊柱失稳

发生率高达 46%。McGirt等［6］报告 180 例全椎板切

除术治疗颈髓和胸腰髓肿瘤患者手术疗效，术后平

均随访 2 年，脊柱失稳发生率约为 39%。鉴于上述

结果，为了预防术后脊柱畸形，在全椎板切除基础

上采用钉棒系统固定、重建脊柱骨性结构的稳定性

即成为重要改进措施［7⁃8］。这一措施对维持脊柱稳

定性效果肯定，故在临床迅速推广应用。然而，长

期观察结果显示，该项技术除了能维持手术节段脊

柱的稳定性，并不能避免全椎板切除术的其他并发

症，同时还存在以下缺陷：（1）破坏脊柱原有屈伸、

旋转等生理功能，钉棒系统内固定后可加速病变椎

体相邻节段脊柱的退行性变。（2）内固定材料昂贵，

使许多患者难以负担。

二、经后正中入路全椎板切开椎板成形术

为了减少全椎板切除与钉棒系统内固定对脊

柱解剖结构的破坏，避免上述并发症，许多学者主

张术中将椎板、棘突和后部韧带复合体完整取下，

待椎管内肿瘤切除后再行椎板重建［9⁃10］。不同类型

椎板成形术的区别在于椎板切除范围，诸如重建过

程中是否保留棘间韧带和棘上韧带椎板、原位重建

或将椎板旋转一定角度重建；重建所采用的固定方

法包括微型钛板固定、丝线固定等［11⁃14］。目前文献

所报道的方法主要是椎板、棘突和后部韧带复合体

原位重建，与全椎板切除辅助钉棒系统内固定比

较，其具有以下优点：（1）可以保留手术节段椎板⁃棘
突⁃韧带复合体，维持脊柱后部骨性结构的完整和脊

柱动力性的稳定。（2）保留的椎板⁃棘突⁃韧带复合体

可以防止或减少纤维瘢痕长入椎管，避免或缓解了

其对脊髓及神经根的压迫。（3）保留了韧带⁃神经⁃肌
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肉反射系统，有利于腰背部肌肉正常活动和精细调

节。（4）手术操作相对简单、创伤小，能够满足不同

长度肿瘤的切除，椎板重建范围无明显限制。（5）可

缩短平均住院时间、节省医疗费用。（6）由于完整保

留了椎管后部结构，可以减少术后脑脊液漏的发

生。其缺点包括：（1）不能完全避免术后脊柱畸形，

尤 其 是 儿 童 患 者 术 后 脊 柱 畸 形 发 生 率 仍 较 高。

Wiedemayer 等［15］报告 79 例采用全椎板切开微型钛

板内固定椎板成形术治疗椎管内病变患者的远期

预后，平均随访 41 个月，其中 23 例失访，8.93%（5/
56）新发脊柱畸形、21.43%（12/56）原有脊柱畸形进

一步加重。从理论上讲，切除椎管内肿瘤后重建椎

板对脊柱稳定性的影响应该小于单纯全椎板切除

术。然而，McGirt 等［6］报告了两种术式治疗椎管内

肿瘤的远期疗效，180 例单纯全椎板切除术患者与

58 例全椎板切开微型钛板内固定椎板成形术患者

比较，无论是儿童组还是成人组，两种术式对脊柱

稳定性的影响均未达到统计学意义。（2）术中无论

采用何种器械，如微型高速磨钻、骨刀、铣刀或自制

线锯，在取下椎板⁃棘突⁃韧带复合体时，均存在加重

脊髓损伤的风险。（3）重建的椎板⁃棘突⁃韧带复合体

可因骨质大量缺失致骨性愈合不良而陷入椎管内，

造成医原性椎管狭窄。

三、半椎板切除术

1997 年，Spetzger 等［16］报告了半椎板切除椎管

内肿瘤手术方式。即术前准确定位病变所在椎体

节段，经后正中入路或旁正中入路显露患侧椎板，

于关节突内侧至棘突根部切开、切除患侧椎板［17］。

该术式适用于偏向一侧的硬脊膜外或髓外硬脊膜

下肿瘤、边界清楚且未超过中央沟的髓内肿瘤，以

及髓内病变的组织活检。采用该种术式可使椎管

内肿瘤长度不受限制，可达数个椎体。其主要优势

包括：（1）椎板切除范围小，对脊柱原有解剖结构和

生物力学关系保留完整，对脊柱稳定性影响较小。

（2）与全椎板切除辅助钉棒系统内固定术和全椎板

切除椎板成形术相比较，半椎板切除术后患者住院

时间明显缩短、医疗费用明显下降。陈海锋等［18］对

半椎板切除术治疗椎管内肿瘤的远期疗效进行观

察，542 例患者术后平均住院 5.20 天，平均随访 9 个

月，无一例出现脊柱畸形或原有畸形加重。Pompili
等［19］对 10 例胸腰椎椎管内肿瘤患者半椎板切除术

疗效进行评价，所有患者均于术后 2天下床活动，平

均住院 4 ~ 5天，随访 6 个月至 2年，无脊柱失稳事件

发生。高进苗等［20］报告 90例椎管内肿瘤患者转归，

半椎板切除术后平均住院 8.50 天、平均下床时间

7.20天，至少随访 6 个月，其脊柱稳定性明显优于全

椎板切除组。（3）由于手术创伤小，术后患者近远期

并发症明显减少。（4）对于一些体积较大的“哑铃”

形肿瘤，可采取经后路半椎板切除椎管内肿瘤，同

时联合前路或侧方入路切除残留肿瘤，这样可防止

手术部位脊柱横突损伤，从而避免行脊柱后路内固

定。有研究显示，采用胸（腹）腔镜联合半椎板切除

术治疗胸（腰）椎椎管“哑铃”形肿瘤可取得良好临

床疗效［21 ⁃ 22］。但是这种术式术中仅切除一侧半椎

板，显露范围狭窄为其主要缺点。一般情况下，颈

椎 椎 板 骨 窗 宽 度 为 1.50 ~ 2.00 cm、腰 椎 为 1.50 ~
2.00 cm，而胸椎由于肋横突关节的影响，可切除范

围最为狭窄，仅 1.00 ~ 1.50 cm，同时椎旁肌在向一侧

撑开时也会造成视线阻挡，使病变显露难度增加。

为了更好地扩大显露范围，Pompili 等［19］和 Tredway
等［23］采用特殊的撑开器辅助显露病变，取得了良好

效果；而且术中应用显微镜、超声骨刀切除肿瘤亦

可明显降低术野狭窄带来的操作不便。但是，手术

创伤仍可造成一定程度的椎板缺失，术后切口纤维

瘢痕形成有可能造成医原性椎管狭窄。

四、半椎板切除椎板成形术

针对半椎板切除术的缺点，2009年刘洪泉等［24］

率先应用超声骨刀或摆锯在一侧小关节突内侧和

棘突根部整块切取半椎板，切除椎管内病变后再通

过微型钛板原位复位并固定取下的椎板。此种方

法不但具有单纯半椎板切除的优点，而且可将半椎

板复位，最大程度地维持了脊柱原有的解剖结构，

并可避免纤维瘢痕长入椎管，造成医原性椎管狭

窄。目前有关此种手术方式的文献报道尚较少，但

无论从理论或实践均已证实为目前损伤最小、术后

并发症发生率最低的重建脊柱稳定性的方法。

五、神经内镜下椎管内肿瘤切除术

由于神经内镜技术的快速发展，近 10年来在神

经内镜下切除椎管内肿瘤的报道逐渐增多［25⁃26］。相

对于传统显微外科手术，在神经内镜下切除椎管内

肿瘤的优点更为突出：（1）手术切口小（< 3 cm），术

中分离肌肉组织范围小、较少磨除椎板骨质，对脊

柱稳定性几乎无明显影响。（2）为术者提供了近距

离的照明和最佳的全景术野观察，术腔深部照明良

好、成像清楚，利用不同角度内镜充分发挥内镜的

多视角和绕角观察特性，可提供清晰的多角度视
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野，为术者提供了良好的条件。（3）手术耗时短、失

血少、患者术后恢复迅速，住院费用亦明显降低，术

后伤口不适和切口纤维瘢痕形成明显减少。近年

来，三维影像立体导航和功能定位等技术不断进步

与发展，与神经内镜技术相结合使得手术操作更为

精准。随着神经内镜技术的不断进步，内镜设备不

断更新和完善，神经内镜下椎管内肿瘤切除术的适

用范围也将不断拓宽。

综上所述，椎管内肿瘤切除术后保护和重建脊

柱稳定性的术式多种多样，神经外科医师应高度重

视对椎管内肿瘤切除后脊柱稳定性保护的研究，力

争使每例患者的脊髓功能均获得最佳保留，以及脊

柱结构和功能的保护与重建。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

癌胚抗原 carcinoembryonic antigen（CEA）
白天过度嗜睡 excessive daytime sleepiness（EDS）
齿状回 dentate gyrus（DG）
大脑中动脉闭塞 middle cerebral artery occlusion（MCAO）
多次睡眠潜伏期试验 Multiple Sleep Latency Test（MSLT）
多导睡眠图 polysomnography（PSG）
C⁃反应蛋白 C⁃reactive protein（CRP）
关节囊韧带 capsular ligament（CL）
核输出信号 nuclear export signal（NES）
核输入信号 nuclear import signal（NIS）
核因子⁃κB nuclear factor⁃κB（NF⁃κB）
横韧带 transverse ligament（TL）
后纵韧带 posterior longitudinal ligament（PLL）
后纵韧带骨化

ossification of posterior longitudinal ligament（OPLL）
寰枢椎脱位 atlantoaxial dislocation（AAD）
黄韧带 ligamentum flavum（LF）
棘间韧带 interspinal ligament（IL）
棘上韧带 supraspinal ligament（SL）
脊髓空洞 syringomyelia（SM）

甲基化 CpG结合蛋白 2
methyl CpG⁃binding protein 2（MeCP2）

交感皮肤反应 sympathetic skin response（SSR）
局灶性皮质发育不良 focal cortical dysplasia（FCD）
抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
α1⁃抗糜蛋白酶 α1⁃antichymotrypsin（α1⁃ACT）
抗神经节苷脂抗体 anti⁃ganglioside antibody（AGA）
抗双链 DNA抗体

anti⁃double stranded DNA antibody（dsDNA）
抗中性粒细胞胞质抗体

anti⁃neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）
可提取性核抗原 extractable nuclear antigen（ENA）
快速血浆反应素试验 rapid plasma reagin（RPR）
快速眼动睡眠期 rapid eye movement（REM）

快速眼动睡眠潜伏期
rapid eye movement sleep latency（RSL）

辣根过氧化物酶 horseradish peroxidase（HRP）
类风湿因子 rheumatoid factor（RF）
链霉亲和素⁃生物素标记法

labeled streptavidin biotin（LSAB）
鳞状细胞癌抗原 squamous cell carcinoma antigen（SCCAg）
慢波睡眠 slow wave sleep（SWS）
梅毒螺旋体明胶凝集试验

treponema pallidum particle agglutination assay（TPPA）
梅毒螺旋体血凝试验

treponema pallidum hemagglutination assay（TPHA）
美国风湿病学会 American College of Rheumatology（ACR）
脑源性神经营养因子

brain⁃derived neurotrophic factor（BDNF）
匹兹堡睡眠质量指数 Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）
前纵韧带 anterior longitudinal ligament（ALL）
人类白细胞抗原 human leukocyte antigen（HLA）
三环类抗抑郁药 tricyclic antidepressants（TCAs）
神经干细胞 neural stem cells（NSCs）
十二烷基磺酸钠⁃聚丙烯酰胺凝胶电泳

sodium dodecyl sulfate⁃polyacrylamide gel electrophoresis
（SDS⁃PAGE）

室管膜下区 subventricular zone（SVZ）
嗜酸性肉芽肿性多血管炎

eosinophilicgranulomatosis with polyangiitis（EGPA）
水通道蛋白 4 aquaporin4（AQP4）
睡眠剥夺 sleep deprivation（SD）
睡眠潜伏期 sleep latency（SL）
睡眠效率 sleep efficiency（SE）
睡眠障碍国际分类
International Classification of Sleep Disorders（ICSD）

髓内动⁃静脉畸形
intramedullary arteriovenous malformation（IAVM）

髓鞘碱性蛋白 myelin basic protein（MBP）
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