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·技术创新·

组合式微创手术治疗胸椎侵袭性血管瘤△

韩念荣 a，田育魁 b，刘岩路 a，艾克热木·吾斯曼 a，黄异飞 a，胡炜 a*

（新疆医科大学附属中医医院，a. 脊柱二科；b. 推拿科，新疆乌鲁木齐 830000）

摘要：［目的］介绍组合式微创手术治疗胸椎侵袭性血管瘤的手术技术和初步临床结果。［方法］患者术前行脊髓动脉造影

了解椎管内占位病变血供情况，并采用弹簧圈栓塞供血动脉。患者俯卧位，透视定位，局麻后经皮穿刺针沿椎弓根进针到达椎

体目标位置，建立工作通道，插入一次性使用可弯曲骨水泥填充套件，反复透视下间断缓慢推入骨水泥，填充整个病变椎体。

局麻后置入椎间孔镜工作通道，插入环钻将椎间孔扩大成形。将操作套管推入病变椎体后缘，镜下摘除椎管内占位组织，并探

查硬脊膜搏动情况。留置引流并缝合固定。［结果］患者术后腰背部疼痛 VAS 评分 0 分，右下肢肌力恢复至 4 级+。术后 1 周影

像显示椎管内血管瘤约 60％被摘除，术区渗出明显；与术后 1 周对比，术后 4 个月椎管内未完全摘除的血管瘤逐渐皱缩，未见明

显复发增大改变，受压脊髓明显恢复，且术区渗出完全吸收。［结论］组合式微创手术方式为胸椎侵袭性血管瘤的微创治疗方法

提供了新思路与技术方法，初步治疗效果良好。
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Combined minimally invasive surgery for invasive vertebral hemangioma in thoracic spine // HAN Nian-ronga, TIAN Yu-kuib,

LIU Yan-lua, IkeRemu-Wusemana, HUANG Yi-feia, HU Weia. a. Department of Spinal Surgery, b. Department of Massage, Affiliated Hospital

of Traditional Chinese Medicine, Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of combined minimally invasive surgery for

the treatment of invasive vertebral hemangioma in the thoracic spine. [Methods] The patients received spinal artery angiography before sur⁃
gery to understand the blood supply of the lesions in the spinal canal, and the blood supply artery was embolized by spring coil. The patient
was placed in prone position with fluoroscopic positioning performed. After local anesthesia, percutaneous puncture needles were inserted
along the pedicle to reach the target location of the vertebral body, and then a working channel was established. Disposable flexible bone ce⁃
ment filling kit was inserted, and the bone cement was slowly pushed into the entire lesion aera under repeated fluoroscopy. In addition, the
transforaminal endoscope working channel was established under local anesthesia, and a trephine was inserted to enlarge and shape the fo⁃
ramina. The operating cannula was pushed into the posterior margin of the involved vertebra, the occupying tissue in the spinal canal was re⁃
moved under the endoscope until the dural pulsation was observed. Finally, a drainage tube was placed and the wound was sutured. [Results]
The patients got significant pain relief with VAS score of 0 postoperatively, while had muscle strength of the right lower limb recovered to
grade 4 +. Images 1 week after surgery showed about 60% of intraspinal hemangioma removed, with obvious operative area exudation. The
remnant of hemangioma shrinked gradually 4 months after surgery compared with that preoperatively, no significant recurrence or increase
was observed, the spinal cord recovered significantly under compression, and the operative area exudation was completely absorbed. [Con⁃
clusion] This combined minimally invasive surgery provides a new idea and technique of the minimally invasive treatment for invasive verte⁃
bral hemangioma in thoracic spine, and achieves satisfactory primary clinical outcome.

Key words: vertebral hemangioma, transforaminal endoscopy, percutaneous vertebroplasty, minimally invasive surgery

椎体血管瘤（vertebral hemangiomas, VH）是脊柱

最常见的以血管增生为特征的良性肿瘤，占脊柱病变

的 10%~27%［1］。在 VH 分类系统中［2］，最严重的一

类是 IV 型 VH，也被称为侵袭性 VH，是指少数血管

瘤表现为骨扩张和骨外延伸的侵袭性生长，造成椎

体、椎弓根或椎板的膨胀性改变，引起脊髓压迫，并
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伴有神经功能受损的临床特征。这种有症状的侵袭性

VH 主要见于胸椎区域，约占脊柱血管瘤的 0.9%~
2%［3~5］。这些良性肿瘤可能被误认为恶性肿瘤骨转

移，导致不必要的活体组织检查，这有很高的出血风

险［6］。对于 VH 患者的治疗可选择介入（栓塞或乙醇

注射）、放疗或开放性手术［7，8］。但对于 IV 型 VH 患

者而言，手术是主要的治疗方法，但存在大量出血、

病理性骨折、需要再次手术的肿瘤复发及残留以及其

他并发症 ［9］。本文报告 1 例 T9 椎侵袭性血管瘤患

者，行椎间孔镜下椎管占位病变摘除术联合经皮 T9

椎体成形术，取得良好临床疗效，现手术技术和初步

结果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

术前影像检查确定病灶位置（图 1a, 1b）。考虑

到椎管内占位病变为侵袭性血管瘤可能性，若贸然行

手术切除，术中可能发生凶猛出血，需大量备血，故

拟定术前行脊髓动脉造影术了解椎管内占位病变血供

情况，最终明确椎管内占位病变为 T9侵袭性 VH（图

1c），后采用弹簧圈栓塞右侧第 9 肋间后动脉近端

（图 1d），为后续手术治疗减少出血做充分准备。

1.2 麻醉与体位

患者局部浸润麻醉，协助患者取俯卧位，腹侧为

“U”形软垫以保证腹部悬空，双手置于头端。

1.3 手术操作

G 形臂 X 线机透视下，确定病变椎，正侧位像

确定 T9椎弓根部位，常规消毒铺巾，沿 T9左侧椎弓

根进针，到达椎体目标位置后插入一次性使用经皮穿

刺针，在一次性使用经皮穿刺针引导下确立工作通

道，插入一次性使用可弯曲骨水泥填充套件，反复透

视下间断缓慢推入骨水泥约 5.5 ml，术中透视见骨水

泥椎体内弥散良好。手术过程未见椎旁及椎管内骨水

泥渗漏，拔除工作通道，切口用-氰基丙烯酸正丁酷

医用粘合剂粘合并用创可贴包扎。

在 T8/9间隙右侧旁开 6 cm，沿孔间手术入路，用

小号针头实施皮肤和皮下肌肉组织局部麻醉，G 形臂

透视定位下，在 T8/9 右侧间隙，将导针沿针孔插入，

拔出椎体穿刺针，用环钻将 T8/9椎间孔扩大成形。置

入工作通道，诱视确定工作套管位置良好，连接影像

系统并调至影像清晰。将操作套管缓慢推入至 T9椎

体后缘（图 1e, 1f），可见胸段硬脊膜腹侧淡红色占位

组织，用髓核钳轻柔多次取出占位组织，用一次性双

极射频手术电极局部止血，镜下可见硬脊膜搏动良

好，右侧留置引流管引流，并予缝合固定，无菌包

扎。手术顺利，麻醉效果满意，术中诊断同术前诊

断，术中出血量约 100 ml，未输血，术后安返病室。

1.4 术后处理

患者手术后给予常规补液抗炎对症处理，术后第

1 d 可正常饮食，嘱患者开始下床活动锻炼（家属搀

扶保护下或扶拐），术后 1 周脱拐并加大下床行走距

离，术后 2 周可恢复正常行走速度。

2 病例资料

2.1 一般资料

患者，女，58 岁，因腰背部疼痛伴双下肢麻木

无力半年余于 2023 年 5 月 1 日在当地医院门诊就

诊，完善胸椎平扫+增强 MRI 提示：T9 椎体异常信

号，提示血管瘤，平 T9椎体椎管内占位，提示脊膜

瘤（图 1a）。建议转院行手术治疗，故于 2023 年 5
月 6 日收住本院。患者自诉半年前无明显诱因出现腰

背部疼痛，症状不明显，局限于后背中部，伴双下肢

麻木无力，下地活动时易摔倒，自觉双足底厚重感明

显，尤以右下肢为甚。既往体健，无慢性病史。专科

查体：Lovett 分级左下肢肌力 4 级+，右下肢肌力 3
级+；右侧膝腱反射活跃，右侧跟腱反射活跃，余查

体均阴性。疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale,
VAS） 2 分（腰背部）。辅助检查：肿瘤标记物均未

见异常。本研究经新疆医科大学附属中医医院（新疆

维吾尔自治区中医医院）伦理委员会批准（伦理批件

号：2023XE0186），将按照世界医学协会赫尔辛基宣

言进行，患者已签署知情同意书。

2.2 初步结果

术后患者自诉腰背部疼痛症状消失，VAS 评分 0
分 （腰背部），双下肢麻木感较术前明显减轻，查

体：Lovett 分级左下肢肌力 5 级，右下肢肌力 4
级+，右侧膝腱反射正常，右侧跟腱反射正常。

术后 1 周，胸椎 MRI 平扫+增强提示椎管内血管

瘤约 60％被摘除，术区渗出明显（图 1g）；与术后 1
周对比，术后 4 个月显示椎管内未完全摘除的血管瘤

逐渐皱缩，未见明显复发增大改变，受压脊髓明显恢

复，且术区渗出完全吸收（图 1h）。

3 讨 论

在骨骼中，血管瘤起源于胚胎发育异常，也称为
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错构瘤病变，具有血管密集、斑块内水肿和斑块内脂

肪等特性［10］。但其具体发病机制尚无定论［11］。有较

多文献报道提及妊娠期发病的侵袭性血管瘤，发病时

间主要集中在妊娠的中后期，推测可能与妊娠期血流

量变化和分泌促血管生成的相关激素有关［12，13］。临

床表现上，侵袭性 VH 起病初期多以腰背部疼痛为

主，直至椎体内瘤体突破椎体后壁向椎体外形成占位

性生长，椎管内相应神经功能损伤造成双下肢无力、

麻木或疼痛等临床表现，出现神经受损的病程长短不

一，进展快慢也不同［14~17］。影像学上，不典型的侵

袭性 VH 极易造成误诊，报道显示，仅通过影像学该

病被误诊为脊膜瘤、浆细胞瘤、转移性脊柱肿瘤、巨

细胞肿瘤等脊柱相关肿瘤［18］。

图 1. 患者女性，58 岁。1a: 术前矢状面增强 MRI 显示椎体后方椎管内占位；1b: 术前矢状面 CT 见椎体垂直方向加厚的骨小

梁，呈栅栏样；1c: 术前脊髓血管造影冠状位显示 T9椎体内占位，血供来源于右侧第 9 肋间后动脉；1d: 弹簧圈栓塞右侧第 9
肋间后动脉近端；1e: 术中冠状面透视显示 T9椎体骨水泥填充、椎间孔镜已到椎体中线位置；1f: 术中矢状面透视显示 T9椎
体后缘椎间孔镜深度和位置；1g: 术后 1 周复查胸椎 MRI 矢状位提示椎管内血管瘤约 60％被摘除；1h: 术后 4 个月复查胸椎

MRI 矢状位提示椎管内未完全摘除的血管瘤逐渐皱缩，受压脊髓明显恢复。

Figure 1. A 58-year-old female. 1a: Preoperative sagittal enhanced MRI showed a lesion in spinal canal behind the vertebral body; 1b:
Preoperative sagittal CT showed thickened verticalbone trabeculae in palisade shape; 1c: Preoperative coronal spinal angiography
showed mass in the T9 vertebra, with blood supply coming from the right 9th posterior intercostal artery; 1d: Embolization of the proximal
end of the 9th posterior intercostal artery on the right side by spring coil; 1e: Intraoperative coronal fluoroscopy showed that the T9 verte⁃
bral body was filled with bone cement and the endoscope reached the midline of the vertebral body; 1f: Intraoperative sagittal fluoroscopy
showed the depth and position of the endoscope at the posterior margin of the T9 vertebral body; 1g: 1 week after surgery, MRI sagittal
scan showed that about 60% of intraspinal hemangioma was removed; 1h: MRI sagittal scan 4 months after the operation showed that the
remnant of hemangioma shrinked with the spinal cord decompressed significantly.

综上所述，准确诊断和治疗方式的选择均尤为重

要。虽然对于侵袭性 VH 的治疗尚无明确的指导方

针，手术总是伴有术中脊髓损伤的风险，有研究报告

侵袭性椎体血管瘤复发会导致致残性截瘫。因此，对

VH 患者进行减压和稳定是很重要的［19］。针对侵袭性

VH 而言，用来检测动脉支线并明确诊断的术前数字

减影血管造影是非常必要的［6］。针对侵袭性 VH 的手

术治疗，必须事先进行瘤体供血动脉栓塞，以减少出

血量，否则需大量备血［20］。本案例中首次将两种微创

手术方式组合应用于患者：骨水泥不但能有效降低术

中出血量、降低术后肿瘤复发率［21］，同时能够增加病

变椎体的强度；椎间孔镜下椎管占位病变摘除术利用

内镜系统，在尽可能少地破坏脊柱后方原稳定结构的

前提下摘除椎管内病变，该手术方式具有麻醉风险小

（局部麻醉）、创口小、出血少及安全性高等优点，是

目前外科手术“精细化、微创化”理念的具体落实，
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同时也扩展了椎间孔镜的适用范围。值得指出的是，

该病例不论是从患者（症状）还是医生（影像学）的

角度看，结局都是令人满意的，这无疑为治疗方式的

微创组合方法提供了新思路。
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