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【摘要】目的 探讨半椎板切除技术与套筒技术在椎管内肿瘤切除术中的应用效果。方法 回顾性分析2018~2020年显微手

术治疗的14例椎管内肿瘤的临床资料，采用半椎板切除技术12例，套筒技术2例。结果 14例肿瘤均获全切除。术后随访4~20
个月，症状均改善，影像学检查肿瘤均无复发，无脊柱畸形。结论 半椎板切除技术与套筒技术在椎管内肿瘤中均可获得满意的

手术效果，术后椎体稳定性较好，恢复较快；其中套筒技术对皮肤和肌肉的损伤更小。
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Application of hemilaminectomy and telescopic techniques to surgery for patients with intraspinal tumors
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effectiveness of hemilaminectomy and telescopic techniques during the surgery
for the patients with intraspinal tumors. Methods The clinical data of 14 patients with intraspinal tumors underwent surgery from 2018 to
2020 were retrospectively analyzed. Results Hemilaminectomy and telescopic techniques were used in 12 and 2 patients, respectively.
Total resection of tumor was achieved in all the patients. There was no surgical deaths. Postoperative follow-up (range, 4~20 months)
showed inprovement of the symptoms in all the patients, no recurrence of tumors and no cervical deformities. Conclusions Both the
hemilaminectomy and telescopic techniques can achieve satisfactory surgical outcomes in the patients with intraspinal tumors, which
have some advantages including good postoperative stability and quick recovery. The telescopic technique has less damage to the skin
and muscles.
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半椎板切除技术与套筒技术在椎管内肿瘤
手术中的应用

冯 煜 谢天浩 张 弛 丁慧超 宋 健 徐国政

椎管内肿瘤以良性肿瘤居多，首选手术治疗，完

整切除肿瘤、解除肿瘤对脊髓的压迫以及维持脊柱

生物力学稳定性是椎管内肿瘤显微手术治疗的两项

基本原则[1，2]。术中椎板处理的方法有全椎板切除、

扩大椎板切除、椎板切除成形、半椎板切除[3]等。目

前，半椎板切除甚至部分半椎切除应用越来越多，其

优点是既可以保证完全切除肿瘤，又对脊柱正常结

构的破坏较少，术后脊柱稳定性良好。2018~2020
年应用半椎板技术与套筒技术显微手术切除椎管内

肿瘤14例，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 14例中，男 8例，女 6例；年龄 14~63
岁，平均43.2岁；病程1个月~2年，平均7.2个月。病

变位于颈段 7例，胸段 3例，腰段 2例，1例多发于颈

段、腰段，另 1例多发于腰段、下胸段。肢体疼痛 9
例、麻木4例、肌力下降3例，皮肤包块2例。

1.2 影像学检查 术前均行MRI平扫+增强检查，肿

瘤位于硬膜内11例，其中1例位于髓内；位于硬膜外

2例；1例由硬膜内长至硬膜外。11例肿瘤边界清晰

且明显均一强化，囊变区不强化，肿瘤挤压脊髓使其

偏向对侧，T1多表现为等或稍低信号，囊变区呈低信

号，T2多表现为等或稍高信号，囊变区呈高信号；3例
肿瘤无明显强化表现。术前均行CT三维重建检查，

确认肿瘤是否已破坏骨质或影响椎体稳定性。

1.3 显微手术治疗 均采用后正中入路，其中12例采

用半椎板技术，2例采用套筒技术。术中均进行电生
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理监测。根据术前MRI检查及X线检查定位肿瘤所

在节段并设计皮肤切口，长 3.5~10 cm，其中套筒技

术皮肤切口长3.5 cm左右。沿棘突一侧切剥离椎旁

肌至关节突内缘，电凝及干纱布填塞止血。根据肿

瘤病变范围用椎板咬骨钳或磨钻去除相应部位的椎

板及黄韧带，显露病变节段硬脊膜。向椎间孔生长

的病变需切除部分关节突关节以充分显露椎间孔内

肿瘤。肿瘤若位于硬膜下则在显微镜下剪开硬脊膜

并悬吊两侧硬脊膜，于硬膜下根据肿瘤大小分块或

整块切除肿瘤。肿瘤切除完毕，原位连续缝合硬脊

膜。肿瘤同时侵犯硬膜外及硬膜下，肿瘤切除后往

往有硬脊膜缺损，则采用筋膜修补硬脊膜。部分病

例完全位于硬膜外，往往经椎间孔向侧方生长，需切

除小关节。对于硬膜外肿瘤，应在包膜下切除肿瘤，

常可保留神经根的运动支。

2 结 果

14例肿瘤均获全切除。术后病理检查显示神

经鞘瘤9例、神经纤维瘤2例、皮样囊肿1例、尤文氏

肉瘤1例、毛细血管瘤1例。术后随访4~20个月，症

状好转或消失，未见肿瘤复发，未见脊柱畸形、继发

性椎管狭窄、脊柱不稳、后突畸形。经套筒手术及经

半椎板手术各发生切口脑脊液漏1例，采用俯卧位+
伤口盐袋压迫后逐渐好转。

3 讨 论

椎管内肿瘤约占中枢神经系统肿瘤的 15％，最

常见的症状为神经根性疼痛，为椎管内肿瘤的早期

症状，常为夜间痛及平卧痛；其次为感觉及运动障

碍，多是肿瘤累及感觉、运动神经元所致，大小便障

碍常为自主神经功能障碍所致[4]。70%~80%的椎管

内肿瘤属于良性病变，对放、化疗不敏感，手术是惟

一切实有效的治疗方法，可解除脊髓压迫，恢复神经

功能[5]。随着现代神经外科学的发展，在椎管内肿瘤

切除术中，脊柱的稳定性越来越受到重视。1983
年，Denis[6]提出脊柱损伤三柱理论，对脊柱稳定性和

不稳定性做了详细划分，了除骨性结构以外，有许多

结构（如肌肉和筋膜）对脊柱稳定性起重要作用。

既往的手术方法大多都采用全椎板切除，需要

切除棘突、棘上韧带及棘间韧带，咬除两侧椎板，甚

至部分关节突，术后硬脊膜裸露后的瘢痕粘连，常导

致医源性椎管狭窄[7]。在选择硬膜内脊柱肿瘤的手

术通道时，另一个需要考虑的关键变量是保持脊柱

的稳定性。椎管内肿瘤术后脊柱后凸和脊柱不稳定

继发于脊柱后张力带的破坏 [8~10]。脊柱后凸畸形是

全椎板切除的并发症之一，一方面是由于棘突-椎
板-韧带复合体的破坏，另一方面是由于椎旁肌肉复

合体的手术剥离和去神经造成的肌肉功能不全。

半椎板切除从一侧椎板进入椎管，保留了对侧

的肌肉，同时保留了棘突及对侧椎板以及与其相连

的韧带，对脊柱后张力带破坏少，术后脊柱后凸的风

险明显降低，具有手术创伤小、恢复快、术后脊柱稳

定性好等优点 [8，11]。半椎板切除一般选用后正中入

路，适应于椎管内髓外硬膜下肿瘤，并向偏侧生长。

但半椎板切除不适用于体积大、恶性或与周围组织

有粘连的瘤体 [12]。对于完全位于椎管外的肿瘤，如

椎间孔肿瘤，甚至横突间肿瘤，可采用旁正中经肌间

隙入路切除。

套筒技术的切口较半椎板技术更小，且对肌肉

的损伤亦较小，骨移除的程度和半椎板切除基本相

同，较半椎板切除的的主要是优势是对肌肉和皮肤

图1 腰椎多发神经纤维瘤采用套筒技术手术前后影像及

术中观察

A. 术前增强MRI示腰椎管内多发病变，考虑神经纤维瘤病；B.

术后MRI示腰2~3及腰5病变切除；C. 术后CT三维重建示仅切

除腰2及腰5单侧部分椎板（↑示），且未破坏小关节；D. 采用两

个节段套筒技术切除腰2~3及腰5病变；E. 术后轴位CT示棘突

根部磨除以及小关节（↑示）的完整保留
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的损伤较小，但限于套筒的大小，主要应用于节段较

小的肿瘤，若长节段肿瘤选用套筒技术则需采用两

个甚至三个套筒接龙来切除肿瘤。另外，套筒技术

减少术中失血和术后疼痛，并可明显缩短住院时间
[13]；往往需切除部分椎旁肌肉，同时因手术通道较

小，硬膜的缝合难度也大大增加，术后脑脊液漏的风

险增大。对体积相对较大或粘连较紧的肿瘤的全切

率也有待提高[14]。为改善硬脊膜缝合困难导致脑脊

液漏的问题，可采用深部缝合器械，亦可采用硬膜夹

进行关闭硬膜，严密的关闭硬膜可显著降低脑脊液

漏发生率。本文2例发生脑脊液漏，均为早期病例；

后期在缝合后通过使用生物蛋白胶封闭，加上肌肉

或脂肪等软组织修补，未再发生脑脊液漏。

综上所述，半椎板技术与套筒技术对脊柱的后

柱结构及肌肉机构损伤较小，较好地保护了脊柱的

稳定性，对合适的椎管内肿瘤可获得满意的手术效

果，术后恢复较快，并发症少，其中套筒技术对皮肤

和肌肉的损伤更小，对短节段肿瘤优势明显。
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图2 颈1~2椎管内外神经鞘瘤采用半椎板技术手术前后影

像及术中观察

A~C. 术前MRI增强及CT三维重建示肿瘤位于颈1~2椎管内外；

D. 术后MRI增强示肿瘤切除，且颈1后弓保留（↑示）；E. 术后CT

三维重建示颈1后弓及颈2椎板完全保留；F. 术中采用俯屈位打开

C1~2椎间隙显露肿瘤，未磨除骨质（↑示）
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