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颈椎后路切除高位颈椎管内肿瘤 ∀ 例
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高位颈椎管内肿瘤 的切除手术危险程度高
,

手

术复杂难处理
。

我们对 ∀ 例 马
, Κ
部位的巨大神经鞘

膜瘤患者经后路进行肿瘤切除
,

患者得到了 良好的

恢复
。

患者
,

男
,

#� 岁
,

因进行性四肢无力
,

行走不稳 #

个月就诊
,

自诉颈部不适
,

行走不便
,

四肢无力
,

胸部

有束带感
,

小便无法控制
,

查体
Α
颈部无畸形

,

生理屈

度良好
,

棘突无红肿
,

Λ 轻度压痛
,

双肘伸屈肌肌力

∀∀∀ 级
,

双手握力 ∀∀ 级
,

双侧胧二头肌肌腿
、

三头肌肌

键反射亢进
,

欢侧霍夫曼征阳性
,

双上肢感觉减退 Ε

双下肢肌张力高
,

肌力 8 级
,

双侧 Μ(Ν &∋= Ο& 征阳性
,

骸阵挛
、

跺阵挛阳性
,

约胸骨柄平面 以下感觉减退
。

血
、

尿
、

便
、

肝肾功能等无明显异常
。

Δ 线检查
Α
无明

显异常
,

Π 6 Θ示 几
,

Ε
占位性病变

,

大小 ∀
Ρ

Σ ≅8
Δ �

Ρ

�

≅ 8
,

病变较大
,

占据椎管大部分空间
,

脊髓严重受压

迫
,

见图 ∀
。

Π Θ6 诊断
Α
神经鞘膜瘤

。

图 ∀ 阿Τ 示 Υ
,

Ε

占位性病变

手术经过
Α 局麻加心电监护下进行

,

患者腹部卧

位
,

颈部屈 曲
,

后正 中作一长 约 ς ∃8 切 口
,

逐层 切

开
,

电络止血
,

显露双侧椎板
,

切除 Λ
Ω

Κ
棘突

,

用薄的

乌鲁木齐建工医院脊柱外科
,

新疆 乌鲁木齐 Ξ  � � ��

枪状咬骨钳从 Λ
,

Σ
椎板间隙进人 自下 而上

,

咬除椎

板
,

见 几处硬膜明显膨隆
,

颜色发暗
,

在硬膜上作切

口
,

使肿瘤完全显露
,

肿瘤为囊性
,

椭圆形
,
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,

占据椎管大部分空间
,

脊髓从

肿瘤底部穿出
,

肿瘤与脊髓有部分粘连
,

在肿瘤上挂

线
,

轻轻提起
,

用剥离子小自分离脊髓与肿瘤
,

尽量

不要牵动脊髓
,

术中病人可有触电感觉
,

与肿瘤不能

分开的细丝状神经切断
,

使肿瘤完全切除
。

患者术中无明显不适
,

手术约 :
Ρ

= %
,

出血约 ∀��

8 :
,

放引流管引流
,

术后常规用抗生素
,

脱水药
,

激

素
,

以防止感染
,

减轻神经水肿
,

第二天 即可戴颈围

下床站立
,

ς Ι 拆线
,

切 口甲级愈合
。

术后病理诊断
Α

神经鞘膜瘤
。

术后  个月随访
,

四肢肌力明显恢复
,

能行走但行走稍有不稳
,

胸部束带感消失
,

小便已能

控制
。

讨论

根据颈椎椎管解剖特点
,

一般将其分为高位颈

椎)∀
一

Κ∗ 和低位颈椎 )Σ
一

ς∗ 椎管内肿瘤两种类型
。

这

是因为高位颈椎椎管腔明显大于低位颈椎管腔
,

存

在较大的代偿空 间
,

而且高位颈椎椎管内有脊髓与

延髓的延续部分
,

是与呼吸和心跳中枢具有密切联

系的重要结构
,

高位颈椎椎管内肿瘤病程往往较长
,

一般代偿间隙消失才会出现明显 的脊髓压迫症状
,

所以肿瘤体积往往较大
,

与周围组织和硬膜可有粘

连
。

经后路从肿瘤侧旁深入到脊髓前部危险性很

大
,

牵拉碰触 马 的脊髓有可能引起呼吸心跳的骤

停
,

甚至病人的死亡
,

术中刺激
,

术后脊髓水肿
,

也可

能引起隔肌瘫痪
,

呼吸减弱或消失等严重后果
,

某些

细小的神经分支可切断
,

一般不会引起神经症状
,

而

脊髓主干不能牵拉或损伤
,

术后密切观察血压和呼

吸的变化
。
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