
中国现代神经疾病杂志 2013年 12月第 13卷第 12期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2013, Vol. 13, No. 12

椎管内肿瘤与脊柱稳定性

陈赞 菅凤增

doi：10.3969/j.issn.1672⁃6731.2013.12.002
作者单位：100053 北京，首都医科大学宣武医院神经外科

通讯作者：菅凤增（Email：jianfz@vip.sina.com）

【关键词】 脊髓肿瘤； 椎管； 内固定术（非 MeSH 词）； 综述

【Key words】 Spinal cord neoplasms; Spinal canal; Internal fixation (not in MeSH); Review

Intraspinal tumors and spine stability
CHEN Zan, JIAN Feng⁃zeng
Department of Neurosurgery, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing 100053, China
Corresponding author: JIAN Feng⁃zeng (Email: jianfz@vip.sina.com)

·专论·

脊柱与脊髓密不可分，在治疗各种脊柱疾病时

不可避免地涉及对脊髓和神经根的保护，在治疗累

及脊髓和神经根的肿瘤时也不可避免地涉及对脊

柱骨性结构的保护。以往神经外科医师由于缺乏

脊柱生物力学相关理论知识［1⁃2］，在切除椎管内肿瘤

时不注意保护脊柱的骨性结构，又由于缺乏脊柱内

固定融合技术，无法在切除肿瘤后重建脊柱之稳定

性，导致患者术后出现脊柱后凸或侧凸畸形，甚至

造成脊髓二次压迫，不得不再次接受手术。令人欣

慰的是，近年来在周定标［3］和徐启武［4］等老一辈脊

柱神经外科专家的倡导下，我国脊柱神经外科事业

蓬勃发展，越来越多的神经外科医师开始借鉴脊柱

外科医师的经验，在切除椎管内肿瘤的同时注重脊

柱生物力学的保护和重建。治疗椎管内肿瘤需从

两个方面考虑对脊柱稳定性的影响：一是切除肿瘤

的外科操作对脊柱稳定性的影响，二是肿瘤本身对

脊柱稳定性的影响。

一、脊柱稳定性良好患者的治疗原则

对于尚未破坏脊柱稳定性的椎管内肿瘤，应尽

可能采取微侵袭手术方式，以减少对脊柱稳定性的

破坏。

椎管内肿瘤种类多样，根据肿瘤位置可以分为

髓内、髓外硬脊膜下、硬脊膜外和椎管内外沟通性

肿瘤［5］。椎管内肿瘤术中需切除脊柱后部结构，如

棘突、椎板，甚至两侧的部分关节突；而棘突、棘上

韧带、棘间韧带和黄韧带构成脊柱后部的张力带，

对维持脊柱的正常生理弯曲度具有重要意义［6］。若

手术造成脊柱后部多个椎体节段结构破坏，势必导

致脊柱后部张力带断裂、脊柱稳定性降低，进而出

现脊柱后凸畸形［7］，对椎管内脊髓和神经根造成压

迫，影响患者远期手术疗效。特别是儿童和青少年

患者，由于脊柱尚处于生长发育阶段，若手术破坏

脊柱后部结构，极易导致患者在生长发育过程中出

现脊柱畸形［8］。此外，颈胸交界区和胸腰交界区手

术亦应特别注意，由于这两个区域是生理弯曲的移

行区域，若手术过度破坏脊柱后部结构，也易导致

脊柱后凸畸形［9］。

鉴于此，术中保护和重建脊柱后部的张力带对

维持脊柱稳定性至关重要。此类患者术中应尽可

能采用微侵袭入路方式，例如半椎板入路可以切除

大多数髓外硬脊膜下肿瘤，基本保留脊柱后部的张

力带；而在切除髓内肿瘤时，采用椎板成形术使被

切开的棘突椎板复合体复位，即可在术中重建脊柱

后部的张力带。应用上述手术技术，可在切除椎管

内肿瘤的同时，将手术对脊柱稳定性的影响降至最

低。未来还需要对这些手术技术进行临床对照研

究，充分评价其对维持脊柱稳定性的作用。

二、脊柱失稳患者的术中重建

许多椎管内肿瘤在生长过程中可破坏脊柱骨

性结构和稳定性。其中最易对脊柱稳定性造成影

响的类型是椎管内外沟通性肿瘤，由于肿瘤呈膨胀

性生长，故可破坏椎体、椎弓根、关节突等骨性结

构，导致脊柱稳定性降低；而且部分呈侵袭性生长

的髓内肿瘤亦可导致脊柱骨性结构的破坏，甚至造
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成脊柱后凸或侧凸畸形。而术中切除相应节段的

棘突椎板，甚至侧方关节突，可以进一步降低脊柱

稳定性。因此，术中切除此类肿瘤时，须考虑应用

脊柱内固定技术矫正脊柱畸形，重建脊柱稳定性。

椎管内肿瘤主要采用后路手术，其中后路椎弓根螺

钉⁃钛棒内固定是术后重建脊柱稳定性最常用的技

术［10］。然而，由于目前针对神经外科医师的脊柱内

固定技术培训项目相对较少［11⁃12］，大多数神经外科

医师尚未掌握基本的脊柱内固定技术，对严重破坏

脊柱骨性结构的椎管内肿瘤往往采用单纯切除肿

瘤的姑息治疗方法，而无法重建脊柱之稳定性，不

能彻底治愈疾病。

综上所述，唯有全面掌握显微神经外科和脊柱

内固定技术才能成为技术全面的脊柱神经外科医

师，为椎管内肿瘤患者提供全面的治疗。因此，我

国的神经外科医师在脊柱解剖、生物力学和内固定

技术等方面的培训亟待加强。
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辣根过氧化物酶 horseradish peroxidase（HRP）
链霉亲和素⁃生物素标记法

labeled streptavidin biotin（LSAB）
美国国立神经病学与卒中研究所

National Institute of Neurological Disorders and Stroke
（NINDS）

美国国立卫生研究院卒中量表
National Institute of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国国立综合癌症网
National Comprehensive Cancer Network（NCCN）

美国脊髓损伤协会
American Spinal Injury Association（ASIA）

美国临床肿瘤协会
American Society of Clinical Oncology（ASCO）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

脑梗死溶栓血流分级
thrombolysis in cerebral infartion（TICI）

脑缺血溶栓血流分级 thrombolysis in brain ischemia（TIBI）
内⁃中膜厚度 intima⁃media thickness（IMT）
皮质电刺激术 cortical electrical stimulation（CES）
皮质发育不良 malformation of cortical development（MCD）
皮质脑电图 electrocorticoencephalogram（ECoG）

·小词典·
中英文对照名词词汇（二）
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