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胸神经根脊神经节细胞瘤1例
姜合平 马鹏飞 翟乃池 王 闯

1 病例资料

59岁女性，因腰痛伴左下肢疼痛 1年、加重 1个月入院。

1年前，出现腰痛，可耐受；1个月前，疼痛症状明显加重，遂用

消炎药和止痛药治疗（具体不详）2周，效果良好，之后产生耐

药性，出现左下肢不敢活动伴麻木不适。入院体格检查：脊

柱居中，左侧胸腰部叩痛（+），视觉模拟量表（visual analogue
scale，VAS）评分 6分，左侧肢体活动受限，左侧拇趾屈、伸正

常，左下肢直腿抬高试验 30°（+）。入院后腰椎MRI示胸 12/
腰 1水平左侧椎间孔异常信号，横截面约 0.9 cm×0.6 cm（图

1A）。手术计划为后入路肿瘤切除术，考虑病灶位于胸腰交

界区，建议内固定重塑稳定性。完善术前准备后，全麻下经

后入路行肿瘤切除术。取俯卧位，C臂定位胸 12棘突；后正

中纵行直切口，分离椎旁肌肉，暴露胸 12、腰 1双侧小关节；

切除胸12棘突及椎板，显露硬脊膜；切除胸12左侧下关节突

及腰1上关节突，扩大暴露神经根管，可见粗大静脉迂曲，压

迫神经根，神经根肩上可见约2 cm×1 cm的占位，肿物自硬脊

膜向神经根孔延伸，质韧，来源于后根；电凝迂曲静脉丛，肿

瘤的远端电凝后切断，于硬脊膜连接处电凝后切除肿瘤，局

部无脑脊液流出，肿瘤完整切除；给予钉棒系统固定。术后

左侧腰腿部疼痛消失，VAS评分2分。术后病理检查示神经

节细胞瘤。术后随访2个月，未见肿瘤复发（图1B~E）。
2 讨 论

神经节细胞瘤是周围神经母细胞瘤成熟的形式，即交感

神经系统的胚胎肿瘤，常发生于青少年和青壮年，不到中枢

神经系统肿瘤的 0.5%，最常见的部位为颞叶、大脑半球。脊

髓神经节细胞瘤较为罕见。神经节细胞瘤生长位置不同，其

临床表现各异。即使肿瘤侵犯椎管，通常也无症状，而便秘

或背痛等又容易被忽视，常被随意诊断。本文病例肿瘤位于

神经根管，肿瘤占位导致神经根膜内压力增高，神经根水肿，

产生剧烈的疼痛。肿瘤切除后，神经根膜内压力下降，疼痛

缓解，甚至消失。肿瘤次全切也可治疗神经节细胞瘤，既可

以缓解压迫症状，也可保留神经根的功能。如若只是单纯减

压，而不切除肿瘤，也可以达到缓解压迫症状的目的。当然

这存在一个恶变的可能。有报道显示神经节细胞瘤恶性转

化为神经母细胞瘤，周围神经鞘瘤和横纹肌肉瘤发展为神经

节细胞瘤，因此次全切除或者单纯减压都有复发或者恶变的

可能。神经节细胞瘤对放疗或化疗均不敏感；因此，完全切

除是避免恶性事件和复发的首选手术方法，以优化长期结

局。关于内固定，由于本文病例肿瘤位于胸腰交界区，并且

在切除肿瘤过程中扩大了神经根管，骨性结构被部分切除，

为避免后期后凸畸形，遂行内固定术。

总之，脊柱神经节细胞瘤是起源于神经母细胞的良性肿

瘤，临床症状主要由于压迫造成，并且对放、化疗不敏感，全

切除是首选的治疗方式。

（2022-07-04收稿，2022-09-23修回）

图1 胸神经根脊神经节细胞瘤手术前后影像

A、D. 术前腰椎MRI矢状位、轴位，显示胸12/腰1左侧神经根区见

囊状长T2信号，最大截面约 0.9 cm×0.6 cm；B、D、E. 术后 2个月腰

椎MRI矢状位、轴位显示胸12左侧椎间孔无明显异常强化；C. 术
后X线检查显示胸12~腰2椎体可见内固定，位置及形态良好
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