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多节段椎管内肿瘤相对少见，但多节段椎管内肿瘤手术跨

越的椎体比较多，手术切除肿瘤的难度大。通常是采取后路减
压，咬除入路的骨质，患者的脊柱稳定性容易受到破坏，处理不

当很容易导致患者出现严重的并发症，甚至截瘫，使患者的生

活质量大大下降。另有学者采用脊柱内固定植骨融合术或椎弓
根螺钉系统内固定，费用高，创伤大。近 3年来我科收治 6例，
现将其诊治经验报告如下。
1 对象与方法
1.1 一般资料 本组女 4例，男 2例；年龄 19~45岁，平均 28
岁；病程 1~3年，平均 1.6年。
1.2 方法
1.2.1 主要临床表现首发症状 头痛 2 例，肢体麻木无力 4
例；术前肢体肌力：上肢 5级 6例；下肢 3~4级 4例，5级 2例。
1.2.2 影像学检查 X- 线检查 6例，其中 2例显示椎体后缘
呈弧形缺损。MRI检查 6例，T1和 T2加权均呈高信号 2例，T1
等信号、T2略高信号 4例；增强扫描后，显著均一增强 1例，不
均一增强 4例，无强化表现 1例。病变位于胸段 1例，胸腰段 3
例，腰段 2例，肿瘤位于均髓外硬膜下 6例。
1.2.3 手术方法 取患者俯卧位，均行后正中入路，暴露棘突
及椎板后，咬断术区上节椎体的棘突与最后一节椎体的棘突，

用铣刀沿椎板外侧切断椎板，尖刀切断黄韧带，后椎板成形后

取出后椎板联合体，在显微镜下分块切除肿瘤。肿瘤切除后严

密缝合硬脊膜，回纳后椎板联合体，用钛桥连接板固定或钻孔

用钢丝固定，交锁缝合竖脊肌。术后尽量采用俯卧位 7- 9d。
2 结果
2.1 影像学分析 T10—L2 神经鞘瘤 1A~1C为术前 MRI：病
灶位于脊髓背侧，病灶明显强化。1D为患者术前头痛时留下的
头颅MRI图像，见脑积水。2A，2B术后 11个月MRI 复查图像，
见肿瘤全切除，且脊柱无明显变形。见图 1。

图 1 多节段椎管内肿瘤患者术前后MRI分析

2.2 治疗结果 病灶全切除 6例，病理报告：神经鞘瘤 4例，脊
膜瘤 1例，神经纤维瘤 1例。出院后 3个月随访情况：好转 6
例，恢复生活自理 5例，仅有 1例因存在感觉障碍，行走时需要
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摘要：目的 探讨多节段椎管内肿瘤的手术方法及脊柱稳定性的维护。 方法 我院近 3年的手术病例 6例，对 6
例多节段椎管内肿瘤病人的临床特点、影像学表现、手术方式和疗效进行回顾性分析，病变位于胸段 1例，胸腰段 3例，
腰段 2例；6例病人肿瘤均位于髓外硬脊膜下。肿瘤性质为神经鞘瘤 4例，脊膜瘤 1例，神经纤维瘤 1例。均行手术切
除。 结果 6例病人均全切肿瘤，恢复良好，随访 2年，见患者脊柱无明显变形。 结论 椎管内多节段肿瘤通过后椎
板成形，可以完全暴露肿瘤，术后还纳椎板固定有助于患者脊柱的稳定。
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Surgical therapy for multisegmental intraspinal tumor（report of 6 cases）. CHEN Zheng-gang，YANG Kun，WANG

Zi-zhen，et al.（The affiliated Hospital of Hainan Medical College，Haikou 570102，Hainan，P. R. China）
Abstract：Objective To summarize management of multisegmental intraspinal tumors'surgical therapy and maintenance

of spinal stability. Methods The clinical characteristics，images，surgical methods，and results of six patients with
multisegmental intraspinal tumor（>4 segmants）were retrospectively analyzed. Among these six cases，one was located in
cervical segments，3 in thoracic，2 in lumbar. All of them were located in subdural-extramedullary space. 4 of them were
diagnosed as schwannoma，1 was spinal meningioma，and 1 was neurofibroma. All of them were treated by surgical therapy.
Result Total lesion resection was obtained in all the six patients. All the 6 patients got good recovery. After 1 year's follow
up，none of the six patients had deformation of spinal shape. Conclusion With the treatment by posterior approach to
remove the multisegmental spinal tumor after laminoplasty，most of the tumors can be exposed clearly. Reposition the
vertebral plate will ensure the stability of spinal.
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本研究应用酶联免疫测试盒测定发酵茶、植物香料中玉米
赤霉烯酮、伏马菌素、黄曲霉毒素、赭曲霉毒素、脱氧雪腐镰刀
菌烯醇、T- 2毒素，变异系数在 1.5%~8.0%，回收率为 85.0%
~120.3%，分析结果满意。ELISA法、液相色谱—质谱联用仪分
析法、薄层法被验证是目前检测发酵茶、植物香料中玉米赤霉
烯酮、伏马菌素、黄曲霉毒素、赭曲霉毒素、脱氧雪腐镰刀菌烯

醇、T- 2毒素最好的方法[1~6]。
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拄拐，3例随访 2年以上，未见肿瘤复发，脊柱稳定性良好，未出
现畸形。
3 讨论

多节段椎管内肿瘤相对少见，文献相关的专题报告很少[1-4]。
从本组结果来看，多节段椎管内肿瘤以胸、腰段多见。肿瘤在该
节段的发展空间相对较大。在组织类型上，本病以神经鞘瘤、脊
膜瘤、神经纤维瘤等良性肿瘤多见，也有生殖细胞瘤、室管膜瘤

的报告[5~10，14]。
本组结果显示：本病病程相对较长，一方面是因瘤多为良

性，生长缓慢；另一方面是因为，非神经外科医师缺乏相应的意

识，没有考虑到病变的存在，如 1例早期病例，腰椎 X- 线片已
经明显显示椎体受压缺损，但仍未能早期诊断，而仅按腰腿痛

治疗。
脊髓受压在初期为缓慢进展表现，多数有肢体麻木无力；

随着病情进展，逐渐出现排尿困难、大便秘括约肌受累症状；脊
髓长久受压后，出现不可恢复性损害，导致病情迅速恶化。因
此，对于出现神经根脊髓刺激或受压表现的病人时，应尽早给

予相应的影像学检查，其MRI为首选。对于椎管内肿瘤，目前学
者多主张早期手术，以创伤最小为前提，最大限度地切除病灶，

为脊髓的恢复创造条件。病人一旦出现肿瘤压迫脊髓表现，脊
髓组织可能继发出现缺血性改变，即使手术，功能难以完全恢

复[11，12]。
近年来，行脊柱和椎管内病变手术时，越来越重视对脊柱

稳定性的考虑，有采用自体骨和（或）人工材料进行脊柱的重建

或者内固定[13]。后路减压手术虽然近期对脊柱的稳定性不会有
太大影响，但从远期来看，部分病人会出现脊柱前凸改变，特别

是从事体力劳动者尤为明显。对于多节段肿瘤病人，从文献报

道[5～10]与本组病例来看，良性肿瘤多见，全切肿瘤后复发的可能

性小，针对此类肿瘤尽量争取全切。完全暴露肿瘤需要去除的
椎板够多，在尽可能切除病灶的前提下，术中尽量让后椎板成

形，切除肿瘤后将后椎板解剖复位固定，很好的解决了病人脊

柱稳定性改变的问题，同时减轻了患者的经济负担，目前缺乏

长期随访资料与大宗病例证实，但觉得此类方法值得推广。
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