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【摘要】目的 探讨术中超声在椎管内转移瘤显微手术中的应用效果。方法 回顾性分析2016年1月至2021年12月术中超

声辅助显微手术治疗的18例椎管内转移瘤的临床资料。结果 4例部分切除进行活检，10例次全切除使脊髓充分减压，4例全切

除。术中均去除椎板并扩大减压，未行椎体固定。术后无脑脊液漏、伤口感染。术后病理示肺癌4例，乳腺癌3例，淋巴瘤3例，

胶质瘤3例，生殖细胞肿瘤2例，骨髓瘤2例，前列腺癌1例。10例术后症状明显缓解，8例无明显变化。2例术后6个月死亡。结

论 术中超声有利于椎管内转移瘤的定位，评估手术切除程度和减压效果，减少脊髓及神经损伤，提高治疗效果。
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Application of intraoperative ultrasonography to microsurgical removal of intraspinal metastatic tumors
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of intraoperative ultrasonography in microsurgery for intraspinal
metastases. Methods The clinical data of 18 patients with intraspinal metastatic tumors undergoing ultrasound-assisted microsurgery
from January 2016 to December 2021 were retrospectively analyzed. Results Biopsy was performed in 4 patients with partial resection of
the tumor, sufficient decompression of the spinal cord in 10 patients with subtotal resection of the tumor, and total resection of the tumor
in 4 patients. The laminae were removed and decompression was expanded, and no vertebral body fixation was performed in all patients.
There were no cerebrospinal fluid leakage and wound infection after the operation. Postoperative pathology showed lung cancer in 4
patients,breast cancer in 3, lymphoma in 3, glioma in 3, germ cell tumor in 2, myeloma in 2, and prostate cancer in 1. Postoperative
symptoms were significantly relieved in 10 patients and not significantly changed in 8 patients. Two patients died 6 months after the
surgery. Conclusions Intraoperative ultrasound is helpful to locating intraspinal metastatic tumors, evaluating the degree of surgical
resection of tumors and the effect of decompression, reducing spinal cord and nerve injury, and improving the treatment outcomes.
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术中超声在椎管内转移瘤手术中的应用

吴雅奇 唐志坚 周 军 刘胜文 王 煜 舒 凯 雷 霆

● 论论 著著 ●

椎管内转移是恶性肿瘤的晚期表现之一，常见

来源包括肺癌、乳腺癌、前列腺癌和肾癌[1]。椎管内

转移瘤早期症状容易被原发肿瘤的症状掩盖，常在

表现出严重的脊髓神经功能障碍时就诊，治疗难度

大，效果欠佳[2]。术中超声早期应用于颅脑手术的精

确定位，后来逐渐用于脊髓病变的术中定位[3]。本文

总结术中超声在显微手术治疗椎管内转移瘤中应

用经验，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月至 2021年 12
月术中超声辅助显微手术治疗的 18例椎管内转移

瘤的临床资料，其中男11例，女7例；年龄16~64岁，

平均34.9岁。从原发病确诊至出现脊髓或脊神经相

关症状时间在 2~24个月，平均 8.3个月。肢体麻木

11例，肢体无力10例，大小便功能障碍5例，肢体感

觉异常3例，颈肩部疼痛2例。

1.2 影像学表现 术前均行MRI平扫和增强扫描。

转移性病变位于颈段 8 例，胸段 6 例，脊髓圆锥 2
例。按照MRI显示肿瘤与硬脊膜的位置关系：硬脊

膜外 6例，硬脊膜下 3例，脊髓髓内 6例，硬脊膜外-
下沟通1例。肿瘤MRI T1像、T2像呈不同程度的等或

高信号，增强后呈边界不规则的均匀或不均匀强化。

1.3 治疗方法 术中采用神经电生理监测双上肢及

下肢的感觉诱发电位、运动诱发电位和自发肌电图；

同时，还监测肛门括约肌、尿道括约肌及球海绵体肌

的运动诱发电位和自发肌电图。术中避免使用影响

电生理监测的肌松剂。采用后正中入路切开病变节

段的椎板，显微镜下切除肿瘤。手术以缓解神经压
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迫和明确病理诊断为目的，不过度追求全切除肿

瘤。术中和术后常规使用甲强龙冲击治疗，术后早

期开始康复训练。

1.4 术中超声监测方法 采用6~15 Hz线阵超声探头

进行探查和成像。术中切开椎板后，将探头涂抹耦

合剂并用无菌光缆套封闭后对骨窗进行纵向扇面扫

描，探查病变的范围是否位于骨窗内，了解肿瘤与硬

脊膜的位置关系以决定是否切开硬脊膜及切开的长

度，采用血流成像模式了解病变的供血血管及血供

情况，对脊髓内病变，切开硬脊膜后再次扫描，根据

肿瘤的深度选择最短的径路切开脊髓后正中沟，判

断肿瘤的切除程度并排除潜在的血肿形成。

1.5 随访 术后 1个月复查MRI增强扫描，之后根据

病人情况每 3~6个月电话或门诊随访一次；随访时

间 8~25个月，平均 12.4个月；随访内容包括症状进

展、McCormick分级及MRI。
2 结 果

2.1 手术结果 4例脊髓髓内肿瘤在超声定位后发现

病变边界不清，术中难以与正常脊髓区分，仅部分切

除进行活检；10例行次全切除，超声探查证实脊髓和

神经充分减压；4例病变切除后，超声探查无肿瘤残

留，术后 1个月复查MRI增强示肿瘤全切除。术中

均去除椎板并扩大减压，未行椎体固定。术后无脑

脊液漏、伤口感染。术后病理示肺癌 4例，乳腺癌 3
例，淋巴瘤 3例，胶质瘤 3例，生殖细胞肿瘤 2例，骨

髓瘤2例，前列腺癌1例。

2.2 术后随访结果 10例术后症状明显缓解，8例无

明显变化。2例术后 6个月死亡。术前McCormick
分级Ⅳ级12例，Ⅲ级4例，Ⅱ级2例；术后1周McCor⁃
mick分级Ⅳ级8例，Ⅲ级6例，Ⅱ级3例，Ⅰ级1例；末

次随访术前McCormick分级Ⅳ级10例，Ⅲ级5例，Ⅱ
级1例。

2.3 典型病例

病例 1：32岁男性，因胸腔生殖细胞瘤术后 1个
月突发下肢截瘫 1 d入院。入院体格检查发现双下

肢肌力 0级、脐平面以下感觉消失。术前MRI平扫

示胸 7~8椎体水平椎管内病变压迫脊髓（图 1）。术

中超声见病变位于硬膜外，脊髓受压移位。显微手

术切除硬膜外肿瘤，超声探查示脊髓压迫解除，回位

良好。术后双下肢肌力恢复至Ⅳ级，感觉平面消

失。术后病理结果证实为生殖细胞瘤转移。术后1
年随访，双下肢肌力恢复至Ⅴ级，感觉平面恢复。

病例 2：39岁男性，因弥漫大B淋巴瘤化疗后 1

年出现双下肢麻木1个月入院。入院体格检查发现

双下肢感觉减退，肌力正常，腱反射亢进。术前MRI
示脊髓胸 1椎体水平脊髓髓内不规则强化病灶（图

2）。术中超声定位并引导切开脊髓表面，见病变的

质地和界限难以与正常脊髓区分，切取部分组织进

行活检，病理结果证实为弥漫大B淋巴瘤。术后3个
月随访，双下肢肌力正常，感觉恢复。

3 讨 论

与恶性肿瘤常常发生的椎体转移不同，椎管内

转移瘤发病率低，症状隐匿，不易早期发现[5]。其影

像学特征与椎管内原发性肿瘤有很多相似之处，难

以鉴别。肿瘤转移的方式包括血行或淋巴系统转

移、局部侵蚀和扩散、脑脊液播散[6]。经动脉或静脉

的血行转移是最常见的转移方式。胸腹腔压力的变

化导致癌细胞通过静脉血返流到椎旁静脉丛，从而

导致硬膜外间隙的转移；或者癌细胞通过动脉血进

入椎体转移，压迫脊髓。因此，临床常见的病例为转

移至椎体的肿瘤向后方生长，突破后纵韧带进入椎

管内。脊髓内转移的肿瘤相对少见，占所有恶性肿

瘤的0.9%~2.1%[7]，术前检查难以与脊髓髓内原发性

肿瘤鉴别，肿瘤常常压迫脊髓或神经导致出现严重

的神经功能障碍。手术仍然是椎管内转移瘤的主要

治疗方式[8]，不但可以切除肿瘤，缓解压迫，还可以明

确病理性质，指导后续治疗。本文 55.6%的病人症

状术后有缓解。

目前，椎管内原发性或转移性肿瘤的术前定位

一般采用MRI初步判断肿瘤所在的节段，然后以病

变节段的椎体或棘突为参照在术前或术中进行X线

透视定位。这种定位的手术切口是参照MRI影像而

确定的，而术前影像检查时多采用仰卧位，术中体位

（俯卧位）的变化可能使病变移位使得定位与实际病

灶的位置出现偏差[9]。此外，棘突和椎板与椎体存在

一定的角度，这种角度在不同的脊柱节段各不相同，

因此术中切开的椎板并不一定能准确定位病变组织
[9]。无法准确定位肿瘤的位置，在术中切除过多的椎

板也会影响脊柱的稳定性。赵恺等 [10]临床观察发

现，对椎管内肿瘤进行精确的定位，可以减少椎板切

除范围，保护脊柱术后的稳定性，并且减少不必要的

探查，避免术后并发症。病变的定位失误会增加术

后髓内水肿、血管异常增生及瘢痕形成的风险[11]。

术中MRI或导航也能实时显示椎管内肿瘤的位

置，尽管图像的分辨率高，但是操作过程比较繁琐，

增加手术时长、麻醉风险以及病人的医疗费用；而
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图2 术中超声辅助显微手术切除胸1水平脊髓内转移性淋巴瘤

A、B. 术前MRI增强示胸1水平脊髓内强化病灶；C、D. 术中超声示肿瘤位于脊髓内，中央管（↑示）连续性中断，内有血流信号；E. 术
中见肿瘤与正常脊髓分界不清；F. 术后病理（HE，×100）结果与骨髓穿刺结果一致，为弥漫大B淋巴瘤

图1 术中超声辅助显微手术切除胸7~8水平椎管内转移性生殖细胞肿瘤

A. 术前CT增强示前纵隔肿瘤；B、C. 术前MRI示肿瘤沿椎间孔向椎管内生长压迫脊髓；D、E. 术中超声示肿瘤（*示）位于硬膜（↑示）

外；F. 术中见肿瘤（*示）推挤和侵蚀后纵韧带；G. 超声显示肿瘤切除后脊髓压迫解除；H. 肿瘤切除后脊髓复位；I. 术后病理（HE，×
100）结果与前纵隔肿瘤性质一致，均为混合性生殖细胞肿瘤
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且，设备占地面积较大，对环境空间的要求较高，基

层医院也难以开展 [12]。而术中超声成本低且灵活，

可以通过不同的超声探头适应各种尺寸和形状，有

效辅助术中操作 [11]。例如，低频扇形扫描仪首次将

超声成像技术用于椎管肿瘤的切除中，发现超声成

像能区分肿瘤与脊髓和周围组织[13]。术中超声成像

技术也能够在短时间内无辐射地实时动态提供清晰

的肿瘤位置，并表明肿瘤与周围脊髓的血供关系，还

能避免由病变引起的肿胀导致图像失真的限制，从

而使手术操作更加精准并保证肿瘤的切除[4，14]。

椎管内转移瘤的手术方式主要采用后路切除椎

板减压，根据病变节段的数量和是否累及椎体决定

是否行内固定。这种手术方式虽然有一定的局限

性，如对前方的压迫，减压的效果是有限的，但是手

术的安全性相对较高[4]。另外一种手术方式就是环

形减压，从腹侧或侧方转移来的肿瘤常常位于脊髓

前方，椎板和黄韧带切除的同时将后纵韧带分离并

切断可以达到腹侧最大程度的减压。由于难以显

露，腹侧肿瘤的全切除并不是最重要的，过度的牵拉

和切除会增加并发症的发生率。据报道，这种方法

的效果优于单纯后路减压加放疗[15]。本文 6例脊髓

腹侧的硬脊膜外转移瘤行部分切除后离断后纵韧

带，术中超声证实脊髓恢复正常形态，硬脊膜与脊髓

之间的脑脊液信号清晰可见，为指导肿瘤切除的程

度和判断是否减压充分提供了实时的影像学依据。

总之，术中超声有利于椎管内转移瘤的定位，评

估手术切除程度和减压效果，减少脊髓及神经损伤，

提高治疗效果。
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