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改良后路!期全脊柱整块切除脊柱重建术治疗

侵袭性胸椎血管瘤

王增平!刘林!薛文!宋玉鑫!钱耀文

%甘肃省人民医院骨二科'甘肃 兰州
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!摘要" 目的! 探究改良后路
!

期全脊柱整块切除椎弓根螺钉固定联合钛网椎体重建治疗侵袭性胸椎血管瘤的

手术方法及其安全性" 方法!对
!"8!

年
8!

月至
!"8S

年
S

月收治的
8!

例侵袭性胸椎血管瘤患者进行回顾性分析#其

中男
$

例$女
&

例%年龄
&"TN!

岁$平均
S#U!

岁%病程
!

个月
T$

年$平均
%7&

年& 病变累及椎体!

2

!

8

例$

2

&

&

例$

2

S

8

例$

2

N

!

例$

2

$

!

例$

2

8V

!

例&

204)/+

分型!

!

型
%

例$

"

型
%

例$

#

型
8

例$

$

型
S

例& 术前日本矫形外科协会'

,+1+*IGI

-./(01+IF)H 5GG0H)+/)0*

$

,-5

(评分为
$UVW!7B

$

8

例
2

8"

病变者脐以下感觉运动障碍$双下肢肌力
!X"

级$其余
##

例患

者双下肢肌力
#X$

级&

#!

例患者均在全麻下行后路
!

期全脊柱整块切除椎弓根螺钉固定联合钛网椎体重建术$手术

全程持续运动诱发电位)

40/0. IY0ZIF 10/I*/)+:

$

[MK

(脊髓电生理监测" 对手术时间*术中出血量*输血量*术后局部疼

痛和脊髓功能恢复情况以及钛网植骨融合*肿瘤复发及随访期其他并发症进行随访观察" 结果!所有患者顺利完成手

术$平均手术时间*术中出血量*输血量依次为
SUS (

+

&USTNUA (

(*

8 $SA 4:

+

8 NSAT! SAA 4:

(*

8 ASA 4:

+

NAAT8 SAA 4:

("

8!

例患者均获得随访$时间
S

个月
T!US

年$平均
!8

个月" 局部疼痛和双下肢肌力均得到不同程度的恢复$神经压迫症

状均消失" 术后
N

个月
,-5

评分为
8!UAW%U&

$与术前的
$UAW!UB

相比$差异有统计学意义+

!\%U!A

$

"]AUAS

(" 钛网植骨全

部
!

期融合$平均融合时间为
&US

个月+

%TB

个月("随访期间未见肿瘤复发*钉子松动或断裂及钛网下沉及移位"结论!

改良后路
!

期全脊柱整块切除术是一种比较理想的治疗侵袭性胸椎血管瘤的手术方法$具有安全*可靠*持久的疗效"

!关键词" 血管瘤% 胸椎% 脊柱重建% 外科手术
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侵袭性胸椎血管瘤是脊柱最为常见的隐匿性良

性肿瘤!由于脊柱解剖结构的复杂性与特殊性!对这

类肿瘤不能像四肢恶性骨肿瘤一样达到肿瘤切除的

安全边界"

8

#

!术后局部复发率较高$ 为此全脊柱整块

切除技术显现出毋庸置疑的巨大优势! 可使肿瘤广

泛性切除!从而大大减少了肿瘤局部复发率$

!"8!

年

8!

月至
!"8<

年
<

月我科采用改良后路
!

期全脊柱

整块切除椎弓根螺钉固定联合前方钛网植骨椎体重

建治疗侵袭性胸椎血管瘤患者
8!

例! 疗效满意!现

报告如下$

!

临床资料

!" !

一般资料

本组
8!

例!男
$

例!女
&

例!年龄
&"=>!

岁!平

均
<87!

岁!

8

例急性起病!其余均为慢性发病$ 病程

!

个月
=$

年!平均
%7&

年$ 临床表现为程度不等的胸

背部疼痛%双下肢麻木伴或不伴下肢肌力%肌张力减

退及行走困难
>

例!胸背部疼痛%酸胀不适
!

例!双

下肢麻木无力%间歇性跛行
!

例!胸背部疼痛伴皮肤

感觉减退
!

例$ 查体&受累椎体局部压痛%叩击痛者

>

例 '受累椎体平面以下皮肤浅感觉减退或消失

?

例'下肢肌力%肌张力减退!膝腱反射%跟腱反射减

退或消失
<

例'下肢肌力亢进!膝腱反射%跟腱反射

亢进
%

例'腹壁反射减弱
8

例'病理征阳性
>

例'大

小便功能障碍
8

例$

8!

例患者
204)/+

分型&

!

型

%

例!

"

型
%

例!

#

型
8

例!

$

型
<

例$ 术前日本矫形

外科协会 (

,+1+*@A@ -./(01@+B)C 5AA0C)+/)0*

!

,-5

)神

经功能评分"

!

#为
>=88

(

$7"D!7E

)分$

#

例
2

#F

病变者脐

以下感觉运动障碍!双下肢肌力
!G"

级!其余
88

例

患者双下肢肌力
#G$

级$

!" #

辅助检查

8!

例患者术前行脊柱
H

正侧位%

'2

及
IJK

检

查$ 均为单节段受累!病变累及椎体
2

!

8

例!

2

&

&

例!

2

<

8

例!

2

>

!

例!

2

$

!

例!

2

8F

!

例$ 术前均行全身骨扫

描!除病椎放射性核素异常浓聚外!其他部位未见异

常'术前
H

线片未见典型的椎体栅栏样改变及椎体

压缩性骨折'

'2

扫描均可见椎体骨小梁稀疏和残余

骨小梁变粗变大及密度增高!呈花斑样改变!中间呈

囊状分隔!周缘膨大!周缘未见骨膜反应'累及椎弓

根溶骨性破坏者
!

例'

IJK

显示
28L

像呈低信号!

2!L

呈高信号!肿瘤内
2!L

呈高信号!抑脂像仍可

见高信号改变!增强扫描时!有明显强化!椎体后方

肿瘤向后突出!侵入椎管!压迫脊髓$

#

治疗方法

#" !

手术方法

全麻后取俯卧位!适当悬空腹部!以免腹部静脉

受压!透视定位病椎后以病椎为中心常规消毒铺巾$

以病椎为中心上下各
!

个节段后正中切口! 骨膜下

剥离周围肌肉及其他软组织! 充分显露病椎及上下

!

个节段椎板和关节突$ 若患者做了后路穿刺活检!

采用与胶体补救手术相类似的方法小心的将活检通

道予以切除$ 置入牵开器显露充分后先在病椎上下

各
!

个椎体节段置入椎弓根螺钉
$

枚! 同时置入一

侧连接棒临时固定$显露病椎两侧肋骨头!在肋椎关

节外
%=& C4

横断!将肋骨自椎骨上钝性剥离$按*无

瘤操作原则+

"

%

#将附件完好的病例分块切除椎板及

上下关节突!对附件被侵犯的病例!病灶侧用魔钻经

正常椎板切开' 对无瘤侵入的椎弓根经椎间孔紧贴

椎板和椎弓根表面穿入自制线锯导向器! 从导向器

穿入自制椎弓根线锯!移去线锯导向器!将线锯置于

上关节突和横突的下方! 来回拉动线锯小心谨慎锯

断椎弓根!截断后骨蜡封闭截面$游离病椎两侧节段

血管和神经根并结扎节段血管! 向上下扩大切断两

侧的节段血管增大显露视野' 用弧形剥离器紧贴胸

膜从后向前分离椎旁大血管!术者双手从后向前*双

侧会师法+谨慎分离前方大血管!双手指尖在椎体前

方汇合时!小心置入椎体*

M

+形拉钩将前方大血管隔

离!经*

M

+形挡板与椎体前%侧缘间隙置入线锯!后经

后纵韧带与椎体后缘间隙置入自制脊髓保护挡板!

轻微后拉脊髓保护挡板! 经脊髓保护挡板与病椎后

缘间隙置入线锯导向器! 自线锯导向器对侧穿入线

锯从同侧穿出!反复拉动线锯截断椎体前中柱!此操

作绝对固定脊髓保护挡板$ 确定截断椎体后移去线

锯! 再次检查椎体的活动度! 绕脊髓缓慢地旋出病

椎$ 将取下的肋骨装入钛网内自一侧放入切除的病

椎位置!置入钉棒系统!完成椎体重建$ 大量生理盐

水冲洗后放引流$

#" #

术后处理

术毕及时查血气%血常规%电解质%凝血%肝肾
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功!胸部
<

线片"防止大量失血和大量输血致患者

内环境改变及弥漫性血管内凝血 #

=)>>?4)*+/?= 0.

=)@@3>? )*/.+A+>B3:+. B0+63:+/)0*

"

CD'

$发生"尤其重视

贫血及低蛋白血症性胸腔积液%

&

&

' 手术当天及术后

第
8

天静滴地塞米松
&E 46

"每天
8

次"术后第
!

天

8" 46

"每天
!

次"第
%

天
F 46

"每天
!

次"第
&

天
F 46

"

每天
8

次' 术后常规静滴注射用头孢唑林钠
! 6

"每

日
!

次"应用脱水剂及神经营养剂
& =

'

!

结果

!" #

疗效评价

术后
8

!

%

!

G

个月及以后每
G

个月门诊复查"复

查时拍摄正侧位
<

线片"对局部疼痛!双下肢肌力

及脊髓恢复情况采用
,-5

评分 %

!

&进行评定 (术后

G

个月后行脊柱
'2

检查以了解肿瘤是否复发'

!" $

治疗结果

本组患者手术时间为
&7FHGIE (

" 平均
FJF (

(术

中出血量为
8 GFKH! F"" 4:

"平均
8 $F" 4:

(输血量

为
G""H8 F"" 4:

"平均
8 "F" 4:

' 术后第
!

天和第
%

天

各出现
8

例脑脊液漏患者"卧床休息拔管后好转(

8

例既往慢阻肺病史患者术后
8

周出现肺部感染"

更改抗生素治疗后好转'

8!

例患者均无脊髓功能障

碍加重!切口感染及围手术期死亡'所有患者术后病

理检查证实侵袭性胸椎血管瘤"与术前诊断一致'

本组患者均获得随访"时间
F

个月
H!7F

年"平均

!8

个月' 局部疼痛和双下肢肌力均得到不同程度的

改善" 神经压迫症状均消失(

8

例
2

8"

椎体病变脐以

下感觉运动障碍患者" 术后
%

周出院时双下肢肌力

达
!L"

级"

%

个月后达
#

级( 术后
G

个月
,-5

评分

为
#!JEM%J&

" 与术前的
$JKM!JN

相比改善明显 )

!O

%J!E

"

"PEJEF

$' 术后
%

个月复查钛网植骨融合
!

例"

术后
G

个月复查植骨融合
#E

例"术后
N

个月时植骨

全部融合"平均融合时间为
&JF

个月' 随访期未见肿

瘤复发!钉子松动或断裂及钛网下沉及移位'典型病

例见图
#

'

%

讨论

%& #

侵袭性胸椎血管瘤概述及手术适应证

侵袭性胸椎血管瘤是脊柱血管瘤的一种" 发病

率居脊柱血管瘤首位" 是脊椎骨血管异常增生而导

致骨破坏的良性骨肿瘤"无包膜%

F

&

' 大量尸检和影像

学资料证实脊柱血管瘤发病率高达
#EQR88Q

"多在

体检或其他原因行
'2

或
STD

时偶然发现" 一般无

症状"也不需处理'但到医院就诊者多有神经根或脊

髓刺激!压迫等症状"需要手术治疗' 我们认为本手

术的适应证为*)

8

$没有扩散或侵入到邻近的内脏器

官')

!

$外观较小且没有与腔静脉动脉粘连')

%

$没有

多发性转移'

%& $

脊柱肿瘤的外科分期和切除方式

虽然胸椎血管瘤的诊断+ 治疗与四肢骨肿瘤一

样需广泛切除%

8

&

"但对脊柱血管瘤来说"由于脊柱周

围解剖结构的特殊性与复杂性"前邻大血管和脏器!

中央容纳脊髓和神经根"广泛切除极为困难'由于骨

与软组织肿瘤
U**?V)*6

分期系统并不适合脊柱肿

瘤"因此有学者提出了原发性脊柱肿瘤外科分期"即

WXX

分期分型系统 %

G

&

"此分型充分考虑了脊髓存在

对手术方法的影响" 将脊柱肿瘤的切除分为椎体切

除!矢状切除和后弓切除"但对侵入双侧椎弓根或整

个脊椎的肿瘤并未做出界定' 之后又有学者在
U*Y

*?V)*6

系统!,三柱理论-及
WXX

分期的基础上提出

了新的
204)/+

分期系统%

8

&

"并引入了,间室-的概念"

按脊柱肿瘤侵犯方式! 受累部位及肿瘤切除方法不

同"将脊柱肿瘤分为
%

类
N

型' 本组患者
204)/+

分

型*

$

型
%

例"

%

型
%

例"

!

型
8

例"

"

型
F

例'同时"

他还设计出了椎弓根截骨线锯" 将手术分后侧椎弓

根截骨和前方椎体截骨两步' 虽然双侧椎弓根受累

患者行椎弓根截骨仍为经瘤操作"但
204)/+

认为椎

弓根是腹侧椎体与背侧附件连接最狭窄处" 经此截

骨可尽可能减少肿瘤细胞污染" 结合术中生理盐水

冲洗可以避免肿瘤细胞的污染%

N

&

' 笔者也是经此狭

窄处截骨"并用大量生理盐水冲洗"术后未见肿瘤局

部复发'

%& !

改良
2UZ

术式的改进点与操作注意事项

本研究中"笔者对经典
2UZ

进行了改良*)

#

$经

前纵韧带与椎体前缘间隙置入,

Z

-形挡板"保护前方

血管!神经和脏器"经,

Z

-形挡板与椎体前!侧缘间隙

置入线锯' )

!

$经后纵韧带与椎体后缘间隙置入自制

脊髓保护挡板"轻微后拉脊髓保护挡板"经脊髓保护

挡板与病椎后缘间隙置入线锯导向器" 自线锯导向

器对侧穿入线锯从同侧穿出" 最后线锯两头在椎体

同侧"而经典
2UZ

术式两个线锯头在椎体两侧"形成

了我们独特的改良全脊柱整块切除术' 这样简单巧

妙的设计有效避免了线锯截断椎体中柱后向后牵拉

后纵韧带引起的对脊髓的过度牵拉" 有效避免了术

后脊髓功能障碍的加重' 但此改良术式操作需注意

以下事项*)

#

$,

Z

-形挡板必须在术者双手在椎体前

缘会师后进行"以免挡板牵拉损伤前方血管!神经及

脏器' )

!

$经脊髓保护挡板与病椎后缘间隙置入线锯

导向器时可轻微向后牵拉挡板"严禁过度牵拉(在往

复拉动线锯截骨时" 脊髓保护挡板必须保持绝对固

定"不能随线锯运动'

%& % 2UZ

术后脊柱稳定性重建

椎体切除后脊柱失去了一个节段" 其稳定性丢

失"因此重建成为全脊柱整块切除术另一重要环节"

NG#

" "
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图
!

男性患者!

&!

岁!

2

&

椎体血管瘤
!"

!

!#$

术前正侧位
<

线片未见明显异常
!%

!

!&$

术前矢状面和
'2

平扫示
2

&

椎体破坏!椎体呈花斑样

改变!肿瘤组织向左后椎管内突出!右侧椎弓根轻度受累
!'$

术前
=>?

平扫示
2

&

椎体破坏!向后突入椎管!压迫脊髓
!($

标准全脊椎整块切

除术"

/0/+: @* A:0BC D10*EF:@B/04F

!

2GH

#与改良
2GH

术式示意图$黄色线为标准
2GH

!红色线为改良
2GH !)

!

!*$

术后
I

个月正侧位
<

线片示椎

体重建良好!未见断钉%断棒及钛网下沉等发生
!+$

病椎已切除!并已置入一侧固定棒以临时固定
!,$

置入钛网以重建椎体
!-$

整块切除的

完整手术标本$分为前方的椎体和后方附件
!

块

.+)$! 5 &! F@+. 0:E 4+:@ 1+/)@*/ J)/( 2

&

)*K+D)K@ /(0.+B)B K+DB3:+. /340. !"
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2GH

&

+*E 40E)M)@E 2GH

$
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如何更好的恢复脊柱稳定性成为另一重要问题' 近

年脊柱生物力学的发展为脊柱重建提供了理论依

据!有人建立了全脊柱整块切除的标本模型!并对

O

种内固定方式的稳定性进行测试! 结果表明前方

内固定加后方长节段或短节段椎弓根钉棒系统内固

定稳定性最佳(

$

)

* 目前最常用的重建方式为前方椎

体重建加后方长节段+病椎上下各
!!

个椎体&* 本

研究
8!

例患者均采用这种脊柱重建方式!术后随访

PI!

" "
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<

个月
=!7<

年!平均
!#

个月"#植骨全部
!

期融合#

随访期未见肿瘤复发$钉子松动或断裂$钛网下沉或

移位等%

!" #

改良
2>?

术式的优点与不足

本组患者均采用改良后
!

期全脊柱整块切除

术#取得了满意的效果#主要原因在于本术式具有以

下优势&!

8

"剥离椎旁肌时采用骨膜下剥离#明显减

少了术中出血与输血量# 避免了大量出血与输血引

起的内环境紊乱和弥漫性血管内凝血的发生# 本组

术中术后未见上述并发症% !

!

"在分离椎体两侧及前

方大血管时采用了'会师技术(

)

@

*

#成功避免了对大

血管及内脏损伤引起的失血性休克及死亡# 本组手

术患者未见这种并发症% !

%

"在截断前方椎体时采用

了我们的改良全脊柱整块切除技术# 简单巧妙的手

术设计# 有效避免了线锯截断椎体中柱后向后牵拉

后纵韧带对脊髓的过度牵拉# 消除了脊髓功能障碍

加重的可能% !

&

"术中持续脊髓功能检测#及时发现

对脊髓的牵拉与损伤# 缩短了术后脊髓功能恢复时

间%本组患者术后未见脊髓功能障碍加重%虽然本改

良术式具有以上优势# 明显减少了出血$ 神经损伤

等# 但与近年发展起来并应用于脊柱退变性疾病的

微创手术相比#本手术仍有创伤大$出血多等缺点#

相信随着微创技术的不断成熟# 脊柱肿瘤手术创伤

将会更小%

虽然改良全脊柱整块切除术在侵袭性胸椎血管

瘤的治疗方面取得了满意的效果# 降低了术后肿瘤

的局部复发#但由于其手术时间长#切口大#出血量

多#组织暴露时间长#对患者内环境影响大#术后第

!

天和第
%

天各出现
8

例脑脊液漏患者# 通过卧床

并拔管后好转+

8

例既往慢阻肺病史患者术后
8

周

出现肺部感染#经更改抗生素治疗后好转%

总之#全脊柱整块切除手术难度大$对术者技术

要求高#但可以明显降低术后复发率#提高患者生存

率#是一种可靠$安全的手术方式%

参考文献

)

8

* 杨强#李建民#杨志平#等
7

全脊椎整块切除术治疗胸腰椎肿瘤

及稳定性重建结果)

,

*

7

中华肿瘤杂志#

!"8%

#

%<

!

%

"&

!!<A!%B7

C5;D E

#

FG ,H

#

C5;D IJ

#

K/ +:7 2.K+/4K*/ 0L /(0.+M0:34N+. /3O

40.P Q)/( /0/+: K* N:0M P10*RS:KM/04S +*R /(K .KP3:/P 0L P1)*+: P/+O

N):)/S .KM0*P/.3M/)0*

)

,

*

7 I(0*6(3+ I(0*6 F)3 I+ I()

#

!"8%

#

%<

!

%

"&

!!<A!%"7 '()*KPK7

)

!

* 宋若先#张永刚#张雪松#等
7!

期后路全脊椎整块切除术治疗

胸椎症状性血管瘤合并脊髓功能障碍)

,

*

7

中华外科杂志
!"8!

#

<"

!

&

"&

%&!A%&<7

?-;D TU

#

IV5;D CD

#

IV5;D U?

#

K/ +:7 -*K P/+6K /0/+: K* N:0M

P10*RS:KM/04S +*R .KM0*P/.3M/)0* W)+ + P)*6:K 10P/K.)0. +11.0+M( L0.

/(0.+M)M WK./KN.+: PS41/04+/)M (K4+*6)04+ +PP0M)+/KR Q)/( P1)*+:

M0.R RSPL3*M/)0*

)

,

*

7 I(0*6(3+ X+) YK I+ I()

#

!B8!

#

<B

!

&

"&

%&!A

%&<7 '()*KPK7

)

%

*

Y+/0 ?

#

H3.+Z+4) V

#

[K43.+ ?

#

K/ +:7 H0.K /(+* 8B SK+. L0::0Q 31

+L/K. /0/+: K* N:0M P10*RS:KM/04S L0. P1)*+: /340.P

)

,

*

7 5** ?3.6

-*M0:

#

!B8&

#

!8

!

&

"&

8%%BA8%%\7

)

&

* 徐华梓#池永龙#水小龙
7

经后路全脊柱整块切除术治疗胸腰椎

肿瘤)

,

*

7

中国脊柱脊髓杂志#

!BB@

#

8@

!

&

"&

!\$A!]!7

U^ VI

#

'VG CF

#

?V^G UF

#

K/ +:7 ?10*RS:KM/0*4S K* N:0M L0. /(0O

.+M)M +*R :34N+. /340.P W)+ 10P/K.)0. +11.0+M(

)

,

*

7 I(0*6630 ,) I(3

,) ?3) I+ I()

#

!BB@

#

8@

!

&

"&

!\$_!]!7 '()*KPK7

)

<

*

5Z63* `

#

-a/3.Z ?

#

^MK. -

#

K/ +:7 >1)/(K:)0)R (K4+*6)04+ 0L /(K

/(0.+M)M P1)*K

)

,

*

7 ;K3.0: G*R)+

#

!B8<

#

\%

!

&

"&

\8B_\887

)

\

*

H3.+Z+4) V

#

Y+/0 ?

#

^KR+ C

#

K/ +:7 TKM0*P/.3M/)0* 3P)*6 + L.0aK*

/340. NK+.)*6 WK./KN.+ )* /0/+: K* N:0M P10*RS:KM/04S M+* K*(+*MK

+*/)/340. )443*)/S

)

,

*

7 >3. ?1)*K ,

#

!B8&

#

!%

!

?311: !

"&

!!!_!!]7

)

]

* 陈铿#黄霖#蔡兆鹏#等
7

后路
!

期全脊椎切除术治疗复发性脊

柱肿瘤)

,

*

7

中华外科杂志#

!B8<

#

<%

!

!

"&

8!8_8!<7

'V>; Y

#

V^5;D F

#

'5G IJ

#

K/ +:7 20/+: K* N:0M P10*RS:KM/04S L0.

.KM3..K*MK P1)*+: /340.

)

,

*

7 I(0*6(3+ X+) YK I+ I()

#

!B8<

#

<%

!

!

"&

8!8_8!<7 '()*KPK7

)

$

*

?+:+4K Y

#

TK6KW D

#

YKS*+* -

#

K/ +:7 20/+: K* N:0M P10*RS:KM/04S

L0. WK./KN.+: /340.P

)

,

*

7 GP. HKR 5PP0M ,

#

!B8<

#

8]

!

8

"&

%]_&87

)

@

* 陈铿#黄霖#沈慧勇#等
7

后路
!

期全脊椎切除治疗单发转移瘤

性硬膜外脊髓压迫症的疗效分析 )

,

*

7

中国脊柱脊髓杂志 #

!B8!

#

!!

!

8B

"&

@%8_@%!7

'V>; Y

#

V^5;D F

#

?V>; VC

#

K/ +:7 >LL)M+MS 0L 10P/K.)0. K+ N:0M

P10*RS:KM/04S L0. 4K/+P/+/)M K1)R3.+: P1)*+: M0.R M041.KPP)0*

)

,

*

7

I(0*6630 ,) I(3 ,) ?3) I+ I()

#

!B8!

#

!!

!

8B

"&

@%8_@%!7 '()*KPK7

!收稿日期&

!B8@_88_8&

本文编辑&王宏"

]\%

" "


