
1047

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.11
Jun.2022

第 30 卷 第 11 期

2 0 2 2 年 6 月

·临床研究·

显微镜手术切除腰椎椎管内硬膜下肿瘤△

姚 杰，张昌盛，秦 利

［河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）微创脊柱外科，河南郑州 450000］

摘要：［目的］评价显微镜手术切除腰椎椎管内硬膜下肿瘤的临床疗效。［方法］回顾性分析 2016 年 4 月—2019 年 4 月显微

镜下手术切除腰椎椎管内硬膜下肿瘤 32 例患者的临床资料。评价临床与影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无严重

并发症，手术时间（135.35±28.57）min，术中出血量（108.2±12.95）ml，术后住院时间（9.01±2.05）d。随访时间（9.03±2.01）个

月，末次随访时肌力基本恢复正常，未见肿瘤复发及脊柱畸形。随时间推移，VAS、JOA 评分及 Frankel 显著改善（P<0.05）。影像

学结果显示 32 例患者均完整切除肿瘤，随访期间未见肿瘤复发及脊柱畸形，脊柱稳定性良好，局部脊柱无明显退行性改变。［结

论］显微镜下手术切除腰椎椎管内硬膜下肿瘤具有创伤小、恢复快的特点，可有效恢复脊髓功能。
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Microscopic resection of lumbar intradural spinal tumors // YAO Jie, ZHANG Chang-sheng, QIN Li. Department of Minimally In⁃

vasive Spinal Surgery, Luoyang Orthopedic Hospital of Henan Province, Zhengzhou 450000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of microscopic resection of lumbar intradural spinal tumors. [Methods] A retro⁃

spective study was conducted on 32 patients who received microscopic resection of lumbar intradural spinal tumors in our department from
April 2016 to April 2019. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All the patients were successfully operated without seri⁃
ous complications, while with operative time of (135.35±28.57) min, the intraoperative bleeding of (108.2±12.95) ml, and the postoperative
hospital stay of (9.01±2.05) days. At the latest follow-up lasted for (9.03±2.01) months, all of them regained muscle strength to basically
normal level, without tumor recurrence or spinal deformity. The VAS and JOA scores, as well as Frankel index for neurological function im⁃
proved significantly over time (P<0.05) . Radiographic checks showed that the tumors were resected completely in all the patients, and no
tumor recurrence or spinal deformity was observed during the follow-up period, with good spinal stability and no significant degenerative
changes of the involved spinal segment. [Conclusion] Microscopic resection of lumbar intradural tumors has the advantages of minimizing
iatrogenic trauma and improving recovery, and does effectively restore spinal cord function.
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椎管肿瘤是神经外科的常见疾病，因椎管内空间

狭窄，随着肿瘤体积的增大可造成脊髓和马尾神经受

压，出现神经根型刺激痛、躯体感觉及运动功能障碍

等情况，影响正常工作与生活［1~3］。腰椎椎管内硬膜

下肿瘤首选手术根除治疗，传统的手术方式需将全椎

板切除以获得良好的术野，充分暴露肿瘤及脊髓，但

对腰椎正常生理结构破坏较大，影响术后腰椎正常生

理功能的恢复［4~6］。近年来，微创医学理念及技术不

断发展成熟，显微外科成为脊柱外科的重要发展方

向［5］。本研究对 2016 年 4 月—2019 年 4 月在本院实

施显微镜下手术切除腰椎椎管内硬膜下肿瘤患者的手

术方式及临床效果进行回顾性分析，总结其治疗优势

和疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 4 月—2019 年 4 月在脊柱外

科实施手术治疗的 32 例腰椎椎管内硬膜下肿瘤患者

的临床资料。所有患者术前有不同程度的腰痛、下肢

麻木无力症状，MRI 检查确定椎内硬膜下占位病

灶；并且排除脊柱重度畸形及机体重要器官功能障碍

者、“哑铃形”占位病变或髓内外沟通病变。其中，

男 18 例，女 14 例；年龄 13~73 岁，平均 （48.87±
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7.50）岁；病程 1 个月~2 年，平均（8.65±2.50）个

月；病灶部位：L1 3 例、L2 5 例、L2/3 3 例、L3 8 例、

L4 10 例、L5 3 例；临床表现神经根性疼痛 18 例，肢

体麻木、乏力 20 例，下肢运动功能障碍 14 例，大小

便功能障碍 5 例；肿瘤最长径 0.5~5 cm，平均

（2.05±0.50） cm。本研究获医院伦理委员会批准，所

有患者均知情同意。

1.2 手术方法

入室后气管插管全身麻醉，取俯卧位，经 C 形

臂 X 线机检查明确病变椎管节段，在神经电生理监

测下实施手术。选取后正中直切口，于肿瘤中心旁开

约 2.0 cm 处依次切开皮肤、棘突、棘下组织，以椎

板牵开器分离椎旁肌，咬骨钳去除黄韧带及半椎板，

显露硬脊膜。硬膜外止血后剪开硬脊膜，于显微镜下

纵形切开蛛网膜，进行囊内切除减压，分离与神经脊

髓粘连的肿瘤，注意保护脊髓与神经根，完整地将肿

瘤切除。反复冲洗后彻底止血，严密缝合硬脊膜，半

椎板切口处塞入明胶海绵，硬膜外置负压引流管，复

位椎旁肌，逐层缝合。术后行常规心电监护，给予神

经营养及糖皮质激素治疗，注意观察生命体征、四肢

感觉运动及引流情况，术后 24~48 h 拔除引流管，定

期影像学复查。

1.3 评价指标

记录患者围手术期资料，包括手术时间、术中出

血量、住院时间、术中并发症发生情况、术后住院时

间、手术病理检查结果。采用疼痛视觉模拟疼痛评分

（visual analogue scale, VAS）和日本骨科协会脊髓功

能 评 分 （Japanese Orthopaedic Association scores,
JOA）评分、Frankel 分级评价临床效果。行影像检

查，观察椎管内复发情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采 LSD 法；资料呈非正态分布时，采用

秩和检验。等级资料采用 Friedman 检验；计数资料采

用校正卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

32 例患者均顺利完成手术，手术时间 92~202
min，平均（135.35±28.57）min，术中出血量 81~252
ml，平均（108.2±12.95）ml；术中未出现神经及脊髓

损伤。患者围术期均未输血，术后 5~7 d在腰具保护下

下床活动，术后住院时间 7~12 d，平均（9.01±2.05）
d。病理检查结果证实：神经鞘瘤 20例、神经纤维瘤 6
例、脊膜瘤 4 例、脂肪瘤 2 例。住院期间 2 例患者出

现切口浅表感染，给予抗生素治疗及常规切口清理、

换药处理切口愈合。

32 例患者均获随访，随访时间 6~12 个月，平均

（9.03±2.01）个月。随访期间患者疼痛、肢体麻木、乏

力等症状均好转，肌力基本恢复正常，未见肿瘤复发

及脊柱畸形。临床资料见表 1，随时间推移，VAS、
JOA评分及 Frankel显著改善（P<0.05）。

表 1 32 例患者临床及影像资料与比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
JOA 评分（分， x̄ ±s）
Frankel 分级（例，B/C/D/E）
椎管占位（例，是/否）

术前

7.33±1.22
10.02±2.53
5/11/13/3

32/0

术后 3 个月

0.45±0.12
24.35±1.20
0/3/19/10

0/32

末次随访

0
26.01±1.05

0/0/6/26
0/32

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.3 影像学评估

术后复查影像学结果显示 32 例患者均完整切除

肿瘤，随访期间未见肿瘤复发及脊柱畸形，脊柱稳

定性良好，局部脊柱无明显退行性改变。典型病例

影像见图 1。

3 讨 论

腰椎椎管内硬膜下肿瘤引起的占位病变，可对神

经根及传导束造成压迫，随着肿瘤体积逐渐增大，可

造成脊髓横贯性的损害，因此及早解除椎管内的占位

病变，是改善预后的关键［7，8］。腰椎椎管内硬膜下肿

瘤以神经鞘瘤、神经纤维瘤、脊膜瘤等良性肿瘤常

见，边界清晰，手术切除可获得较好的预后。显微外

科手术技术的出现，使手术操作更加精细化，在解除

脊椎及神经根压迫的同时，保留椎间盘组织，成为临

床治疗首选。

椎管内肿瘤的传统手术方式为全板椎切除，虽可达

到充分减压的目的，但对脊柱结构的破坏较大［10，11］。此

外全板椎切除入路对双侧椎旁肌及软组织的牵拉强度



1049

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.11
Jun.2022

第 30 卷 第 11 期

2 0 2 2 年 6 月

图 1 患者，男，27 岁，L4/5椎管内硬膜下肿瘤 1a, 1b: 术前 MRI 扫描矢状位 T1、T2 像显示椎管内占位，脊髓受压，肿瘤

与周围组织界限清晰 1c~1e: 术后 1 周 MRI 扫描矢状位 T1、T2 像及横断位显示椎管内占位切除，脊髓压迫解除

大，易造成椎旁肌缺血性坏死及失神经支配等损伤［12］。

近年来显微外科技术的应用使无需过分暴露视野的半椎

板入路方式成为主流。半椎板入路只需去除剥离一侧

的椎板及椎旁肌，基本保持椎管的环形结构，维持了

椎体后结构的完整性，对脊柱稳定性的影响更

小［13，14］。因显微镜自带光源和放大功能，能获得更清

晰的手术视野，在剥离肿瘤组织时可对周围的神经纤

维、神经根及组织进行仔细辨认，避免对周围神经、

组织、血管的损伤，术后相关并发症的发生风险

小［15］。本研究中所有患者均手术顺利，术中无神经及

脊髓损伤等严重并发症，术后随访期间，患者症状体

征基本恢复正常，且未见肿瘤复发及脊柱畸形，脊柱

稳定性良好，说明显微镜下手术切除腰椎椎管内硬膜下

肿瘤的创伤小、可有效恢复脊髓功能，疗效满意。

虽然微镜下手术切除腰椎椎管内硬膜下肿瘤具有

诸多优势，但临床应用过程中应严格掌握适应证，术

前经影像学检查明确为硬膜下肿瘤，且存在脊髓压迫

症状，肿瘤体积较小（纵向长径<3 个椎体）。此外在

选择改手术方式前应注意肿瘤与周围脊髓及神经根关

系，术中充分止血，双灼电凝功率不可过强，分离肿

瘤时注意保护脊髓及神经根，术后严密缝合应脊膜，

避免脑脊液渗漏。综上所述，微镜下手术切除腰椎椎

管内硬膜下肿瘤具有创伤小、恢复快、疗效好的优

势，且并发症少。
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