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·临床研究·

椎管内肿瘤切除椎管解剖重建△

覃建朴 1，杜 迁 2，孔维军 2，敖 俊 1，廖文波 1，2*
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摘要：［目的］探讨椎管内肿瘤切除术中椎管解剖重建的临床效果。［方法］ 2013 年 2 月—2017 年 5 月，对 48 例椎管内肿

瘤摘除后行中央钛板重建椎管。评价临床与影像结果。［结果］所有患者均顺利完成手术，无严重并发症，随访（35.8±13.6）个

月。术后随时间推移，VAS 与 ODI 评分显著减少（P<0.05），而 ASIA 评级显著改善提高（P<0.05）。影像方面，术后 1 周 MRI 见
肿瘤均完全切除、硬脊膜减压充分。术后 3 个月 CT 三维重建见回植椎板骨质愈合良好，术后节段 ROM 及椎管面积较术前显著增

加（P<0.05），无脊柱畸形、脊柱不稳或滑脱和肿瘤复发。［结论］椎管内肿瘤切除术中用中央钛板重建椎管可保持椎管容积，

维持脊柱骨-韧带结构完整。

关键词：椎管内肿瘤，椎管解剖重建，中央钛板

中图分类号：R738.1 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 03-0272-04

Anatomical reconstruction of spinal canal after intraspinal tumor resection // QIN Jian-pu1, DU Qian2, KONG Wei- jun2, AO

Jun1, LIAO Wen-bo1, 2. 1. Department of Spinal Surgery, Affiliated Hospital, Zunyi Medical University, Zunyi 563000, China; 2. Department
of Orthopedics, The Second Affiliated Hospital, Zunyi Medical University, Zunyi 563000, China

Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of anatomical reconstruction of spinal canal after intraspinal tumor resec⁃
tion. [Methods] From February 2013 to May 2017, 48 patients underwent anatomical reconstruction of spinal canal with central piece plate
secondary to intraspinal tumor resection. The clinical and imaging findings were evaluated. [Results] All the patients had operation complet⁃
ed smoothly without serious complications, and were followed up for (35.8±13.6) months on an average. The VAS and ODI scores significant⁃
ly decreased (P<0.05) , while the ASIA neurological function grade significantly improved over time (P<0.05) . Radiographically, all patients
got tumors removed completely with sufficient dural decompression at 1 week after operation. Three months after operation, the CT three-di⁃
mensional reconstruction showed that the re-implanted lamina healed well, and the segment ROM and spinal canal area significantly in⁃
creased after operation (P<0.05) , whereas no spinal deformity, spinal instability or spondylolisthesis and tumor recurrence were found in
anyone of them. [Conclusion] Anatomical reconstruction of the spinal canal with central piece plate after intraspinal tumor resection does
maintain the volume of the spinal canal and the integrity of the spinal bone-ligament structure.

Key words: intraspinal tumor, anatomical reconstruction of spinal canal, central piece plate

椎管内肿瘤可发生于脊柱任何节段，位于硬脊膜

与脊髓之间的为髓外硬膜内肿瘤，常称为椎管内肿

瘤［1］。典型表现是脊髓或马尾神经受压产生的疼痛及

肢体麻木、无力，甚至瘫痪。手术摘除是最直接有效

的方案［2］，传统后路椎板全切手术视野充分、疗效良

好［3，4］。但对脊柱后方骨-韧带复合体破坏严重，远期

随访可出现严重的脊柱畸形，且术区血肿和瘢痕组织

的侵入会造成二次椎管狭窄［3~7］。因此，许多学者对

椎板全切技术进行了改良，如半椎板切除、H 形植骨

重建椎管等，目的都是重建椎管容积、维持脊柱稳定

性［8~12］。2013 年 2 月—2017 年 5 月，作者收治 48 例

椎管内肿瘤患者，在摘除肿瘤后采用中央钛板重建椎

管，取得了良好的临床及影像学结果。现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2013 年 2 月—2017 年 5 月本科收治
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的 48 例椎管内肿瘤患者的临床资料，男 28 例，女

20 例；年龄 21~56 岁，平均（35.9±10.6）岁。病程

1~8 个月，平均（4.1±2.3）个月。术前影像学结果提

示肿瘤位于 T3/4 3 例，T5/6 4 例，T9 4 例，T10/11 5 例，

T11/12 5 例，T11~L1 4 例，T12~L2 3 例，L1~3 6 例，L2/3 4
例，L3 5 例，L2~4 5 例。其中星形细胞瘤 4 例，脊膜

瘤 16 例，神经鞘瘤 22 例，梭形细胞瘤 4 例，血管脂

肪瘤 2 例。术前按 ASIA 分级标准评估神经功能，B
级 4 例、C 级 26 例、D 级 18 例。该技术已获得医院

伦理委员会批准，并取得患者知情同意。

1.2 手术方法

全麻俯卧位。术前 MRI 明确肿瘤位置，术中 C
形臂 X 线机定位手术节段。神经电生理实时监测手

术过程。以肿瘤所在位置为中心，采用传统后正中入

路显露目标节段棘突、双侧椎板及关节囊。开窗范围

从肿瘤相邻上位椎体棘突下 1/3 水平至肿瘤相邻下位

椎体棘突上 1/3 水平。C 形臂 X 线机透视下，克氏针

定位椎弓根内侧缘，同侧各椎弓根内侧缘连线为 LP
线 （intersection line of lamina and pedicle, LP），即椎

管开窗的宽度（图 1a）。开窗前先将中央钛板预弯并

固定于开窗节段，C 形臂 X 线机透视确定位置良好

后取下内固定。超声骨刀切割两侧 LP 线及尾端棘

突，保留棘间韧带。将椎板-棘突复合物 （lamina-
spinous process complex, LSPC）提起向头端翻转后固

定，显露硬脊膜。显微镜下摘除肿瘤，修补硬脊膜。

检查无活动性出血及脑脊液漏后复位 LSPC，沿原钉

道安装内固定，完成椎管解剖重建（图 1b），再次 C
形臂 X 线机透视明确内固定位置（图 1c, 1d）。放置

引流管 1 枚后关闭切口。

术后预防性应用抗生素 3 d；术后第 2 d 开始主

动或被动锻炼四肢关节。术后 72 h 内拔除引流管。

拔除引流管后 ASIA D 级和 E 级的患者可在支具保护

下下床活动，术后 3 个月逐渐去除支具。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括术中情况、术后有无脑

脊液漏、神经损伤等并发症。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（oswestry disability index, ODI）、美国脊椎损伤学会

（American Spinal Injury Association, ASIA） 神经功能

评级评价临床效果。行影像检查，测量椎管面积、脊

柱活动度（range of motion, ROM），评估椎管重建和

骨愈合情况，明确有无肿瘤复发，是否出现脊柱后凸

或侧弯畸形。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资

料以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，采用单因素方

差分析；等级资料采用秩和检验；P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有手术均由同一组手术医师顺利完成，术后均

未出现神经损伤症状加重。手术时间 139~210 min，
平均 （168.3±21.2） min；术中出血量 200~510 ml，
平均 （375.0±114.3） ml，切口长度 8~16 cm，平均

（12.5±2.8） cm；所有患者均未输血。术后 2 例出现

脑脊液漏，引流 7 d 后拔除引流管并缝合引流管口，

愈合良好。余 46 例均在术后 48~72 h 内拔除引流

管，术后引流量 80~290 ml，平均 （170.3 ± 15.4）
ml。切口均 I 期愈合。

48 例患者均获随访，随访时间 24~66 个月，平

均（35.8±13.6）个月。随访资料见表 1，术后随时间

推移，VAS 与 ODI 评分显著减少 （P<0.05），而

ASIA 评级均有 1~2 级的提高，与术前相比差异具有

统计学意义（P<0.05）。
2.2 影像评估

术后 1 周 MRI 见肿瘤均完全切除、硬脊膜减压

充分。术后影像显示回植椎板骨质愈合良好，重建椎

板无断裂、移位，内固定稳定在位，均未见肿瘤复发

（图 1e, 1f），椎管容积重建良好（图 1g, 1h）。影像资

料见表 1，术后节段 ROM 及椎管面积较术前均显著

增加 （P<0.05）。正侧位片和动力位片未见脊柱畸

形、脊柱不稳或滑脱。

表 1 48 例患者临床及影像资料与比较

指标

ASIA 评级（例，B/C/D/E）
VAS 评分（分， x̄ ±s）
ODI 评分（%， x̄ ±s）
节段 ROM（°， x̄ ±s）
椎管面积（cm2， x̄ ±s）

术前

4/26/18/0
4.6±2.1

16.1±7.7
12.0±7.3
1.2±0.6

术后 3 个月

3/22/18/5
1.7±0.7
7.8±3.6

13.0±7.1
2.6±0.7

末次随访

0/6/24/18
0.6±0.8
4.1±2.2

14.1±7.5
2.7±0.7

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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3 讨 论

椎管内肿瘤手术治疗旨在保证手术效果的前提

下，尽可能保留脊柱原有结构及其生理功能。本研究

中，作者采用中央钛板重建椎管，同时应用显微镜和

超声骨刀提高手术的安全性和有效性。特点如下：

（1）通过掀开 LSPC 显露椎管，与半椎板切除技术相

比，术野宽大，可完全暴露肿瘤组织，结合显微镜，

可安全、有效地彻底切除肿瘤［13，14］；（2）中央钛板

原位固定 LSPC，与椎弓根螺钉固定或 H 形同种异体

骨植骨重建方式相比，保留了脊柱活动节段，重建了

椎管容积，保证了解剖复位［15］；（3）显露椎管时是

切断棘突而非棘间韧带，避免棘间韧带瘢痕形成，保

留其生物学弹性。切断的棘突在 LSPC 回植后用中央

钛板固定，术后辅以支具外固定，为骨质愈合创造条

件。

手术要点及注意事项：（1）开窗前预弯钛板并确

定钉道位置。明确两侧 LP 线位置后，将中央钛板根

据椎板的形状进行预弯并用螺钉固定，用 C 形臂 X
线机检查钛板、螺钉位置满意后再将其取出并用骨蜡

封闭钉道。方便肿瘤切除后椎管重建的操作，保证了

LSPC 的原位回植，并降低回植固定过程中操作失误

引起的硬脊膜损伤；（2） LP 线位置的确定。椎管内

肿瘤的安全切除主要依赖于术中对肿瘤及其周围组织

的良好视野［3］。若 LP 线偏内，可导致椎管显露不充

分，增加手术难度与风险，如用咬骨钳继续咬除椎板

开窗则造成骨质丢失过多，不利于术后骨质愈合；若

LP 线偏外则可能损伤椎弓根或关节突关节，破坏脊

柱稳定性，远期可能出现脊柱后凸畸形；（3）自下而

上翻转 LSPC 时，切断肿瘤对应椎体的下位相邻椎体

的棘突，而不是棘间韧带。因为骨组织便于固定，后

期骨性愈合后稳定牢固。如术中切断棘间韧带，后期

瘢痕形成，不仅损伤棘间韧带的伸缩性，且易出现持

续腰痛症状［7，16］。

综上所述，该技术保留了既往术式视野良好的优

点，同时又对脊柱、椎管进行了解剖重建，保证了椎

管的完整性和脊柱的稳定性，避免了医源性椎管狭窄

及术后硬脊膜粘连，疗效良好，是一种“功能性手

术”。但远期疗效尚需进一步延长随访时间并扩大病

例数量加以验证。
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