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多节段特大椎管内神经鞘瘤的手术治疗
李新奎 　王全平 　马真胜 　王哲 　陶惠人
(第四军医大学西京医院骨科研究所 ,陕西 　西安 710032)

　　【摘要】　目的 　多节段特大椎管内神经鞘瘤具有肿瘤在椎管内占位节段长 ,病变范围广 ,常常发展

到椎管内外或者造成严重的脊椎结构的破坏而影响脊柱的稳定性的特点。因此 ,手术治疗比较困难。

方法 　本文总结了两例多节段特大椎管内神经鞘瘤的治疗 ,一例采取前后联合手术入路 ,全部切除肿

瘤。另一例采取后路手术切除肿瘤同时行脊柱内固定及植骨融合术。结果 　两例患者随访半年效果优

良。结论多节段特大椎管内神经鞘瘤手术治疗中要充分做好术前准备 ,注意选择正确的手术入路 ,以达

到完全切除肿瘤的目的 ,在切除肿瘤时应注意操作仔细防止神经损伤 ,同时应解决脊柱的稳定性问题。
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【Abstract】　Objective 　Due to the characteristics of the multisegmental large intrathecal schwannomas ,

of spreading over several segments in the spinal canal ,and sometimes growing beyond the structure of the

spinal vertebrae with destruction of the spinal structures causing unstability of the spine ,surgical treatment is

usually difficult Methods 　Two cases of the multisegmental large intrathecal schwannomas were reported. The

first cases of multisegmental schwannomas was surgically removed via combined anterior and posterior ap2
proach in one setting ,and the tumor in the second case was removed via posterior approach with posterior

spinal instrumentation and bone graft fusion. Results 　The half2a2years2follow2up2study showed excellent out2
come of the surgery. Conclusion 　For the multisegmental schwannoma removal , utmost care is required in

surgery. Attention should be paid for avoiding nerve injury in dissecting the tumor ,and the spinal stability

should be reconstructed at the same time.
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　　神经鞘瘤是起源于神经鞘膜的良性肿瘤 ,多发于

周围神经[1 ] 。关于椎管内神经鞘瘤的报道较多。但

多节段特大椎管内神经鞘瘤在临床报道上较少

见[2 ,3 ] ,治疗上难度较大。本文通过 2 例多节段特大

椎管内神经鞘瘤的治疗 ,探讨手术治疗的相关问题。

1 　临床资料

病例 1 :患者男 12 岁 ,主因右臀部及右下肢疼痛

6 年入院 ,患者于入院前 6 年出现右臀部及右下肢疼

痛 ,疼痛沿右大腿后侧放散至右小腿 ,症状逐渐加

重 ,以行走及站立时为重。入院检查 :脊柱外观正

常 ,L4 ,5右侧压痛 ,向右下肢放散 ,右大腿外侧痛觉过

敏 ,肌力正常。双侧直腿抬高试验阳性。X 线检查

示 :L5 右侧椎弓根不规则 ,双侧椎弓根间距增宽 ;L5

右侧椎间孔变大 ,椎体后缘呈弧形压迹。CT 及 MRI

示 T11～S1 椎管内占位病变 ,肿瘤呈哑铃形沿右 L5 S1

椎间孔突出到椎管外 (见图 1～3) 。入院后 ,在全麻

下手术。手术先俯卧位行 T11～S1 椎板切除 ,切除硬

膜囊内肿瘤。然后患者改为仰卧位 ,取右下腹倒八

字切口 ,腹膜外显露切除右椎旁肿瘤。术中病理 :椎

管内肿瘤位于 T11～S1 节段 ,肿瘤呈不规则圆柱状 ,

位于脊髓及马尾神经的右前方 ,肿瘤呈实性、灰白

色 ,包膜完整 ,部分马尾神经与肿瘤粘连 ,肿瘤沿 L5

神经根突到椎管外。椎管内肿瘤约 115cm ×115cm

×18cm。右侧脊柱旁肿瘤约 5cm ×5cm ×8cm。术

后病理检查为神经鞘瘤。术后随访 :手术后出现右

侧 S1 神经支配区痛觉减退 ,1 周后恢复 ,肌力正常。

随访半年 :肌力感觉及大小便正常。

病例 2 :患者男 69 岁 ,主因腰及双下肢疼痛 ,大

小便困难 3 年余入院。患者入院 3 年前出现腰痛及

双下肢疼痛 ,逐渐加重 ,以行走后症状为重 ,休息后

部分缓解 ,伴有尿频 ,排尿无力 ,有时尿失禁 ,大便秘
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结。入院检查 :腰椎前凸消失 ,L3～5压痛及叩痛 ,疼

痛向双下肢放散 ,左小腿肌力三级 ,L4 神经根以下痛

觉减退 ,鞍区痛觉消失。影像学检查示 :L1～S1 椎管

内占位性病变 , S1～3骶管内囊肿 ,L4 ,5椎体及椎间关

节破坏 (见图 4～6) 。

　　入院后 ,在全麻下行 T12～S3 全椎板切除 ,椎管

内肿瘤及囊肿切除 ,L4～S1AF 内固定术。病理发

现 :肿瘤位于硬膜内脊髓及马尾神经的左后侧 ,L4 ,5

阶段肿瘤突入椎体 ,椎间关节变薄。肿瘤长 20cm ,

直径 110～415cm ,以 L4 ,5节段为最大。病理检查为

神经鞘瘤。术后情况 :术后左足背伸肌力 0 级 ,3 天

后恢复到 3 级。半年后随访 ,左足肌力 4 级 ,行走正

常 ,大小便可以控制。

2 　讨论

　　多节段特大椎管内神经鞘瘤具有以下特点 : (1)

椎管内占位超过 3 个脊椎节段以上[4 ] 。(2) 肿瘤范

围大常常呈哑铃状突入椎体或沿神经根孔突出到椎

管外。(3)由于肿瘤造成脊椎结构的破坏 ,常引起脊

柱的不稳定。由于以上原因 ,在这类患者的治疗上

存在很大困难。

211 　应注意多节段特大椎管内神经鞘瘤的早期诊

断。神经鞘瘤为良性肿瘤 ,该病起病隐袭 ,缓慢进行

性加重 ,表现为脊髓、马尾 ,神经根受压和刺激症状 ,

早期不易诊断 ,常常误诊为其他疾病进行治疗。但

在多节段特大椎管内神经鞘瘤 ,由于常伴有脊椎骨

质的破坏 ,因此诊断上困难并不大。本组 2 例患者

均按其他疾病治疗数年后才得到正确诊断。

212 　多节段特大椎管内神经鞘瘤病变范围大 ,本组

2 例分别为 8 个和 6 个节段 ,手术常常需要多节段的

椎板切除减压 ,肿瘤切除 ,手术时间长。由于肿瘤巨

大 ,切除困难 ,术中出血量大 ,特别是肿瘤部分切除

减压后 ,椎管内出血更加凶猛。本组 2 例手术时间

分别为 5 小时和 6 小时 , 手术共输血 800ml 和

2000ml。因此 ,手术前 ,应充分考虑到手术的难度 ,

做好相应的准备。

213 　多节段特大椎管内神经鞘瘤常位于硬膜内 ,与

马尾神经或脊髓粘连 ,神经压迫重 ,手术不慎易造成

神经损害加重。因此 ,手术中应认真仔细的止血 ,保

持术野清晰 ,小的出血可以用棉片压迫止血 ,出血多

的可以用双极电凝止血 ;剥离肿瘤时 ,应操作轻柔 ,

向背向脊髓神经的方向剥离 ,以防止过重牵拉或压

迫脊髓神经 ;多节段肿瘤应分段切除 ,以此来保护神

经根不受损伤 ,位于神经根部位的肿瘤切除时 ,应注

意保护受压变扁的神经根纤维 ,一般不应横行切断 ;

位于马尾部位的肿瘤 ,应仔细分离粘连的马尾 ,切除

肿瘤的宿主神经纤维。本组两例患者 ,术后一例出

现一侧 S1 神经根支配区痛觉减退 ,1 周后恢复。另

一例出现一侧 L4 ,5神经根的损害 ,半年后基本恢复。

2 例患者出现神经损伤加重的原因是因为肿瘤于该

部位生长较大 ,切除困难。

214 　多节段特大椎管内神经鞘瘤肿瘤大 ,常呈哑铃
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状突入椎体或沿神经根管突出到椎管外生长 ,此种

情况以颈椎多见[3 ] 。因此 ,一个手术入路有时难以

完全切除肿瘤 ,一些作者主张分期分两次手术切

除[3 ,5 ] 。本组对一例腰椎呈哑铃状生长的肿瘤采取

了一次手术两个手术入路的前后联合切除肿瘤的方

法 ,使肿瘤一次得到全切 ,这样 ,减少了患者面临两

次手术麻醉的危险和医疗费用。

215 　多节段特大椎管内神经鞘瘤可以造成椎体及

椎间关节的损害 ,从而影响脊柱的稳定性 ,手术在切

除肿瘤的同时又需要考虑恢复脊柱稳定性问题。患

者 (病例二)由于肿瘤生长较大 ,使 L5 大部分椎体及

L4 小部分椎体破坏 ,L4 ,5椎间关节亦破坏 ,使脊柱的

稳定性受到影响。因此 ,在切除肿瘤的同时 ,对该患

者实行了 L4～S1 椎弓根系统内固定及脊椎后外侧

植骨融合术。术后得到了满意效果。

多节段特大椎管内神经鞘瘤虽然处理困难 ,但

经过周密考虑 ,细心手术 ,同样会取得满意的效果。
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·手法介绍·

过伸屈腕握顶法治疗陈旧性月骨前脱位

李远文
(容县人民医院 ,广西 　容县 537500)

　　我院自 1997 年起 ,采用过伸屈腕握顶法治疗陈旧性月骨

前脱位 26 例 ,效果满意 ,介绍如下。

1 　临床资料

　　本组 26 例中男 17 例 ,女 9 例 ;年龄 17～50 岁 ;右侧 7

例 ,左侧 19 例 ;合并正中神经损伤 5 例。受伤至复位时间 :满

2 周而不足 3 周 9 例 ,满 3 周而不足 4 周 14 例 ,4 周以上 3

例。因多发性损伤而漏诊 18 例 ,院外失治误诊 8 例。26 例

月骨移位均不明显 ,X线无骨质疏松。

2 　治疗方法

　　臂丛麻醉后 ,腕部皮肤消毒。用 16 号针头从腕背向月骨

臼窝穿刺 ,到达臼窝后更换另一枚已磨平针尖的 16 号针头 ,

在月骨臼窝内进行钝性分离 ,使陈旧性积血和增生物破碎。

用 50ml 注射器抽吸 ,反复用双氧水和生理盐水冲洗 ,直至大

部分积血和增生物吸出为止。针眼敷无菌方纱。拇指尖按住

脱出的月骨 ,采用分筋手法 [1 ] ,细心剥离月骨与周围组织的粘

连。术者一手握住腕部 ,手掌大鱼际顶住脱出的月骨 ;另一手

握住四手指 ,在持续牵引同时伸屈腕数次 ;最后使腕过度背

屈 ,握住手腕的手四指和大鱼际用力一握 ,同时配合掌屈 ,即

可复位。复位后用石膏托将腕关节制动于掌屈 45°位 ,2 周后

改成中立位再制动 2 周。制动期间 ,手指经常作功能锻炼 ,服

用扩张血管药。

3 　治疗结果

　　26 例均得到满意复位。其中 21 例 1 年后得到复查 ,6 例

月骨坏死 ,余 15 例腕关节功能恢复正常、无疼痛。

4 　讨论

　　本组 26 例均为月骨移位不明显 ,X 线无骨质疏松 ,年龄

不超过 50 岁 ,估计月骨尚有前韧带血管供血。复位前先清理

臼窝 ,松解月骨之粘连。利用钝针头进行钝性分离 ,不致于损

伤软骨和周围组织。双氧水的泡沫有一定张力 ,利用其张力

可以使积血及增生物进一步得到分离、破碎 ,之后吸出。未能

吸出部分 ,随月骨的复位而被挤出臼窝。分筋手法 [1 ] ,使月骨

与周围粘连组织分离 ,避免损伤正中神经和尚未断裂的前韧

带 ,减少月骨坏死 ,同时可纠正月骨的旋转移位。牵引同时配

合屈伸腕 ,使头状骨与桡骨之间隙加宽 ,进一步使粘连得到松

解 ,纠正旋转移位 ,同时使臼窝内残留的积血和增生物进一步

破碎、挤出。过度背屈腕 ,使臼窝前开口加大 ,利于月骨还纳。

复位时利用手指和大鱼际之强大握力 ,同时配合掌屈 ,两者之

合力使月骨迅速而准确复位。尽管松解月骨时充分考虑保护

前韧带 ,保护月骨的血供 ,但仍有 6 例月骨坏死。这其中可能

有前后韧带均已断裂的月骨完全脱位 ,但也不排除松解粘连

和复位时可能损伤前韧带。对于月骨有明显移位 ,确定前后

韧带均已断裂 ,X线示骨质疏松 ,或超过 50 岁之病例 ,还是行

月骨摘除术。
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