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·个案报告·

椎管内巨大钙化神经鞘瘤 1 例
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Giant intraspinal calcified schwannoma: a case report // WANG Han-zhi, ZHAO Ye. Orthopaedic Department, the Central Hospital,

Cangzhou 061000, China
Key words: intraspinal, schwannoma, calcified

椎管内肿瘤主要包括髓内和髓外肿瘤两种，文献

表明，原发性椎管内肿瘤的年总发生率为 1.5/10 万

人，最常见的组织类型为神经鞘瘤，每年的发病率为

0.3~0.4/10 万人［1］，其中椎管内髓外神经鞘瘤占脊髓

神经肿瘤的 1.1%，而巨大的钙化性神经鞘瘤极为罕

见［2］。神经鞘瘤是单发良性的起源于雪旺细胞的肿

瘤［3］，大多数脊髓神经鞘瘤是散发和孤立的病变；有

1%的神经鞘瘤与 2 型神经纤维瘤病 （NF2） 有

关［1］。椎管内神经鞘瘤患者具有类似腰椎间盘突出或

腰椎椎管狭窄的症状，临床诊断多依赖于影像学检

查，MRI 是诊断脊柱肿瘤最好的术前影像检查方

法，治疗以手术为主。本文介绍 1 例腰椎管内巨大钙

化性神经鞘瘤病例。

1 病例资料

患者，女，66 岁，腰痛 10 余年，加重伴双下肢

麻痛、乏力 20 余天。门诊 MRI 示：L2水平椎管内髓

外硬膜下占位。2022 年 5 月 2 日入院，查体：脊柱

无畸形，压痛叩击痛 （-），双侧直腿抬高试验

（-），双侧髂腰肌、股四头肌、胫前肌肌力 3~4 级，

肌张力不高。腰椎 CT：L2 水平椎管内不规则钙化

灶，截面直径约 11 mm，钙化灶不规则，边界清晰

（图 1a）。腰椎 MRI 增强示：L2水平脊髓圆锥与马尾

神经交界处可见类圆形 T1、T2 高低混杂信号影，边

界清晰，范围约 1.7 cm×3.0 cm×1.7 cm，增强后边缘

强化，内部未见明显强化，周围马尾神经受压（图

1b）。以上影像报告中，分别怀疑脊膜瘤和畸胎瘤，

未提及钙化神经鞘瘤诊断。2022 年 5 月 5 日患者于

全身麻醉下行椎管内肿物切除术+脊柱内固定术，术

中根据 X 线定位，以 L2/3间隙为中心，逐层切开，向

两侧推开椎旁肌显露至关节突关节，于 L1~L3两侧椎

弓根置入椎弓根钉，联合椎弓根螺钉固定可以减少因

小关节切除而降低的脊柱抗扭转力及抗剪切力，降低

术后脊柱不稳的发生率。用骨刀经肿物上下侧椎板峡

部连同棘上棘间韧带截断，截开达两侧椎板，超声骨

刀刀头垂直椎板，刀尾向外一定倾斜，从两侧椎板的

小关节突内侧缘切开，注意保护关节突关节，在棘突

和椎板即将截断时用布巾钳轻柔摇动，配合神经剥离

子剥离粘连将棘突-韧带复合体完整取下，用浸湿的

生理盐水纱布包裹备用回植。给予双侧悬吊硬脊膜，

正中切开硬脊膜可见肿物位于 L2 椎体水平，符合

MRI 显示的髓外硬膜下，肿物质硬呈灰白色，边界

清晰呈椭圆状（图 1c），与神经无广泛粘连，2 根神

经纤维与该肿物相连，其中 1 根难以分离与肿物粘

连，给予离断，完整切除肿物。严密缝合硬膜，见无

脑脊液溢出。术中同时予以椎板回植缝合固定，在棘

突及椎板两侧预打孔，利用丝线穿孔固定回植椎板两

侧，用丝线将上下侧离断的棘上韧带缝合固定，恢复

棘上韧带的连续性，将椎旁两侧的肌肉缝合在棘间韧

带上，注意对棘突-韧带复合体有一定悬吊，既可以

防止回植椎板内陷，又利于保持硬膜外腔的解剖结
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构，从而降低术后脑脊液漏及腰椎不稳的发生率［4］。

术后预防性应用抗生素，若出现脑脊液漏，给予俯卧

位伤口处盐袋压迫。患者术后第 1 d 双侧大腿内侧及

会阴区轻度麻木，感觉轻度减退，随后症状逐渐缓

解，考虑与切除肿物时神经刺激相关。术后无脑脊液

漏等相关并发症。术后病理：神经鞘瘤伴钙化，免疫

组化示：S-100 阳性，SOX-10 及 CD34 阴性。2023
年 3 月 6 日复查腰椎 MRI（图 1d），可见腰椎椎管通

畅，椎管内无异常信号，原腰椎管占位处无占位性病

变。

图 1 患者，女，66 岁，腰椎椎管内肿物，采用椎管内肿物切除术+脊柱内固定术治疗。1a: 腰椎 CT 可见椎管内占位性病

变，伴有钙化，形状不规则边界清晰；1b: 腰椎 MRI 示 L2水平椎管内可见高低密度混杂影，边界清楚不规则，考虑位于髓外

硬膜下；1c: 术中取出肿物，肿物质硬，边界清晰不规则，与影像学检查一致；1d: 术后 10 个月余复查腰椎 MRI，可见原椎

管占位位置无占位性病变，椎管通畅。

Figure 1. A 66-years old female. 1a: Lumbar CT showed intraspinal space occupying lesions, accompanied by calcification, with irregu⁃
lar shape and clear boundary; 1b: Lumbar MRI showed mixed images of high and low density in the spinal canal at L2 level, with clear
and irregular boundary, considered to be located in the extramedullary subdural; 1c: The tumor removed during the operation was hard,
had clear boundary and irregular shape, which was consistent with the imaging examination; 1d: Lumbar MRI review more than 10
months after the operation showed no space-occupying lesions in the original spinal canal, and the spinal canal was unobstructed.

2 讨 论

椎管内肿瘤一般发病缓慢，急性发病者多伴有瘤

内囊变或出血［5］。患者症状取决于肿瘤在椎管内位置

及大小，早期症状以神经根痛常见，随后出现肿瘤压

迫神经节段以下的感觉运动等方面的功能障碍，易与

椎间盘突出症和椎管狭窄症混淆。由于马尾神经根的

可活动性和硬膜内空间宽广，肿瘤往往相当大而无症

状，多在体检或症状比较严重住院发现［6］；钙化是极

其罕见的病理形式，故其术前诊断存在困难。此类肿

瘤手术切除为最佳的治疗方式，神经鞘瘤多与神经纤

维粘连，难以分离，对不能分离者可切断神经纤维，

将肿物完整切除。李海峰等［7］认为神经鞘瘤粘连的

神经纤维已经失去正常功能或被相邻神经覆盖，即便

是在功能重要的颈椎或腰椎，神经根切断后出现永久

性严重神经功能障碍的概率也很小，所以为了降低复

发风险，作者建议手术时将粘连的神经纤维一同离

断。该患者离断了两根神经纤维，术后未引起神经症

状，可以充分证明这一点。术中完整取下棘突-韧带

复合体，切除肿物后在横突及椎板打孔将棘突-韧带

复合体重新缝合复位，保证了脊柱后柱的完整性和稳

定性。脊柱生物力学实验证实，后柱结构对维持脊柱

稳定性有重要意义，其承受 24%~30%的压力和 21%
~54%的旋转应力［8］。脊柱生物力学稳定性的降低会

导致脊柱后凸、硬膜外纤维化、医源性椎管狭窄等并

发症。传统的椎板不回植会导致硬脊膜和神经根缺少

骨性结构的覆盖，易引起术后瘢痕压迫。棘突-韧带

复合体的存留，可以尽量避免椎板切除膜的形成，避

免或者减少日后对脊髓及神经根的压迫［9］。椎板回植

可减少软组织增生和瘢痕形成，恢复解剖层，如需进

行二次手术更安全。脑脊液漏是该类手术常见并发

症，硬脊膜损伤是直接原因，同时可能导致低颅内压

综合征、切口感染、颅内感染等［10］。Hyun 等［6］统计

神经鞘瘤 1 年和 5 年生存率分别为 98%和 95%。95%
以上患者在随访时神经功能与独立生活相适应。笔者

建议随访关注患者，复发风险高的患者定期行 MRI
检查。
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