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经后路全脊椎整块切除术在胸腰椎肿瘤中的应用

初同伟，张　莹，刘玉刚，潘　勇，周　跃　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院骨科）

　　［摘要］　目的　探讨经后路全脊椎整块切除术（ｔｏｔａｌｅｎｂｌｏｃｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＥＳ）治疗脊椎肿瘤的方法与临床价值。
方法　 我科２００９年１月至２０１０年２月应用全脊椎整块切除术治疗脊柱肿瘤患者６例，其中男４性例，女性２例，年龄
４３～６４岁，脊椎原发性恶性肿瘤２例，转移性脊柱肿瘤４例。病变发生在Ｔ１１２例，Ｔ１２１例，Ｌ４２例，Ｌ５１例。６例患者均
采用单纯后侧入路，同时采用前方钛网植骨重建＋椎弓根钉系统后方固定。结果　 ６例患者术中、术后无严重手术并发
症，术后近期临床症状改善明显。随访１２～２４个月，均未出现局部复发，２例原发病例未出现远处转移。结论 　 经后路
脊柱肿瘤全脊椎整块切除术是治疗胸腰椎肿瘤的一种可行的手术方法，技术优势明显，能提高病灶切除率、降低局部复发

率，近期随访疗效满意。
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　　在脊柱肿瘤的治疗中，外科手术依然是目前最有
效的治疗手段［１－２］。而在脊柱肿瘤传统治疗方式中，

以病灶刮除或分块切除为主要方式，但由于肿瘤细胞

对周围组织的高度扩散性，术后局部高复发率和高转

移率的缺点仍然突出［３］。随着脊柱外科手术的进步，

由日本学者富田胜郎等［１］首先报道的全脊椎整块切

除术（ｔｏｔａｌｅｎｂｌｏｃｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙ，ＴＥＳ），经后路一期行

全脊椎整块切除，较传统术式能有效地提高术中肿瘤

清除率，降低局部复发率，改善神经功能。２００９年 １
月至２０１０年２月，我科对６例脊柱肿瘤患者行全脊椎
整块切除术，现结合文献报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本组６例患者，其中男性４例，女性２例，平均年龄５４．４
（５～７８）岁。Ｆｒａｎｋｅｌ分级Ｃ级１例，Ｄ级２例，Ｅ级３例。术前
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行Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，均为单个椎体节段受累。术前行穿刺
活检，其中脊椎原发性恶性肿瘤２例（骨巨细胞瘤１例，原发灶
不明１例），转移性脊柱肿瘤４例（转移性右肾嗜铬细胞瘤１
例，腺癌２例，肺癌１例）。发生部位：Ｔ１１２例，Ｔ１２１例，Ｌ４２
例，Ｌ５１例。均常规ＥＣＴ骨扫描，未见其他骨骼受累。

１．２　手术方法
　　６例患者均采用经后路一期手术治疗，全麻，俯卧位，以病
椎棘突为中心作一后正中切口，显露上下各２个椎节关节突和
椎板，在胸椎切除肋横突关节外侧长３～４ｃｍ的相应肋骨并将
壁层胸膜钝性分开。术中Ｃ臂引导下，分别于受累脊椎上下各
２个椎节的椎弓根安置８枚椎弓根螺钉，弧形骨刀切断病椎双
侧椎弓根，整块切除椎体后方结构。于胸膜（或髂腰肌）与椎体

之间的间隙从双侧钝性分离椎体的侧方及前方，将肋间动脉及

其分支进行结扎或双极电凝电灼。在胸椎可切断一侧的神经

根，并从该侧取出病椎。期间纱布垫置椎体两侧及前方，将椎

体与周边的重要组织隔开（既可以填塞压迫止血，又可以防止

损伤大血管还可以减少术中肿瘤细胞播散和污染）。病椎与周

围组织完全分离后，于一侧首先单边上棒临时固定支撑维持脊

柱稳定性，用线锯切断椎间盘的前方约３／４，剩余约１／４部分椎
间盘及后纵韧带用骨刀小心离断，期间使用脊髓保护器防止线

锯滑脱。将前方病椎整块从侧方取出，处理上下终板，置入合

适长度钛笼（内植有自体松质骨），后路钉棒系统固定。术后根

据肿瘤的病理性质给予放化疗等综合辅助治疗。

１．３　观测指标
　　术前１ｄ和术后３个月时采用 ＶＡＳ评分评估。患者局部
疼痛情况，脊髓功能采用 Ｆｒａｎｋｅｌ分级进行评定。同时定期予
以Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ复查随访。

１．４　统计学方法
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件行ｔ检验。

２　结果

　　本组病例术中未发生椎体移位，无脊髓、神经及重要血管
损伤等并发症发生。本组手术时间 ２００～２７０ｍｉｎ，平均 ２３０
ｍｉｎ；失血量１１００～３０００ｍｌ，平均１５００ｍｌ。随访１２～２４个
月，未出现局部复发，２例原发病例未出现远处转移。术前ＶＡＳ
评分（７．８２±１．６０），术后ＶＡＳ评分（２．７２±２．０２），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。Ｆｒａｎｋｅｌ分级１例术后由Ｃ恢复为 Ｅ，其余

均为Ｅ（图１）。

３　讨论

３．１　全脊椎整块切除的手术适应证
　　脊柱肿瘤分为原发性和转移性两大类，发病率约
占全身骨肿瘤的５％。肿瘤导致早期出现脊髓及神经
根损害的并发症，严重影响患者的生存质量［４］。常规

的刮除或者分块切除术在脊柱肿瘤治疗中已经被熟练

应用。然而，肿瘤细胞对周围正常组织的污染和难于

准确划分肿瘤与周围健康组织的界限，易造成肿瘤切

除不彻底并引起复发是常规术式的显著缺点［５］。ＴＥＳ
能有效地改善上述缺点。该手术技术的发展依赖于掌

握丰富的脊柱、脊髓的解剖学、生理学和生物力学知

识。Ｔｏｍｉｔａ［６］提出ＴＥＳ可运用于脊柱良性侵袭性肿瘤
和脊柱原发恶性肿瘤，手术适应证包括：①未侵及邻近
的内脏器官；②与腔静脉和主动脉无粘连或粘连极轻；
③未见多处转移。而徐华梓等［７］认为还应该考虑：①
肿瘤的病理类型；②肿瘤的外科分期；③肿瘤受累节
段；④估计患者生存期。Ｔｏｍｉｔａ等认为，病变连续超过
３个脊椎节段或跳跃节段病变应视为禁忌证。而一些
血供丰富的脊柱良性肿瘤，为防止分块刮除时大出血，

采用该术式也能达到满意的效果［８］。Ｓｈｉｍａｄａ等［９］报

道了ｌ例使用此项技术治疗严重先天性脊柱后凸畸形
的病例。

３．２　全脊椎整块切除的难点与手术方法比较
　　单纯后路行ＴＥＳ手术，手术的难点和主要风险包
括：①在椎弓根和前方椎体的切除时，可能对脊髓、神
经造成损伤。②椎体前方钝性剥离时，损伤大血管，而
行骨膜下剥离可以有效地防止血管损伤，同时用双极

电凝处理椎管内静脉丛能够明显减少术中出血，使手

术视野清晰，显著降低椎体切除的风险。③从后路进
行前方支撑有一定的难度，容易造成脊髓的牵拉，导致

钛网置入困难。在脊柱胸腰段前方Ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉

! " # $

Ａ：术前ＭＲＩ；Ｂ：术中前方病椎的整块切除；Ｃ：完整切除的前方病椎；Ｄ：术后侧位Ｘ线片

图１　胸１１椎体转移性右肾嗜铬细胞瘤ＴＥＳ术前、术中及术后观察
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的处理上也存在讨论，Ａｄａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉被认为是提供
脊髓前动脉２／３血供的重要前方动脉［１０］，当其在手术

中被破坏或阻塞后，可能引起前脊髓动脉缺血综合征，

出现远端四肢运动感觉等神经功能障碍［１１］。但 Ｍｕ
ｒａｋａｍｉ等［１２］对１５例患者在行 ＴＥＳ术前或术中对 Ａｄ
ａｍｋｉｅｗｉｃｚ动脉进行阻断，术后跟踪随访观察，该组患
者Ｆｒａｎｋｅｌ分级有不同程度的提高，没有出现神经功能
障碍进一步加重。对本组６例患者胸腰段前侧方节段
动脉采取分离结扎法，术后随访亦无一例出现神经功

能障碍加重。对于椎弓根切除时，Ｔｏｍｉｔａ术中采用其
特制的线锯配上导向器，通过椎间孔导入并环绕椎弓

根，将其锯断，操作上有一定难度。李建民等［１３］设计

了一种头端为弧形的骨刀以切除椎弓根，方便、安全且

不易损伤脊髓和神经。而大家一致认为从上下正常椎

体向病椎逐步分离暴露较为容易。在椎间盘的处理

上，标准的 ＴＥＳ手术采用线锯（Ｔｓａｗ）［６］将椎间盘完
全切断，该方法损伤硬脊膜甚至脊髓的风险较大。

Ｇｕｏ等［１４］以自制带套筒穿刺针在椎管中份由椎间盘

水平由后向前穿过，后将线锯从套筒内穿过，再以特制

导引钳将线锯前端在同侧拉出，上位线锯适度压低，持

续往返拉动线锯，完成椎间盘切割。本研究采用李建

民等［１３］的线锯结合骨刀切断椎间盘的方法，有效地提

高手术的可操作性和安全性，缩短手术时间，减少并发

症。术中为了避免脊柱失稳引起脊髓损伤，在前方病

椎全切前，后路单边先临时固定，维持脊柱稳定性。

３．３　脊柱稳定性的重建方式
　　徐华梓等［７，１５］仅仅提到在前柱椎体间使用自体或

同种异体植骨，或前路使用人工椎体假体或钛网，后路

使用椎弓根钉棒系统来重建脊柱的稳定性，对于术后

重建方面也没有自己明确的理论依据。２００７年 Ｄｉｓ
ｃｈａ等［１６］在鲜冻尸体标本上行三维刚性检测的生物力

学研究，发现全椎体切除后使用前路椎体替代物内固

定结合后路经椎弓根长节段内固定更为稳定。本组病

例采用钛网＋自体松质骨前方支撑，后路椎弓根钉棒
系统固定，随访效果满意。

　　总之，后路全脊椎整块切除重建术可一期完整切
除病变椎体，较传统术式有明显技术优势，能有效地提

高术中肿瘤切除率，减少肿瘤对周围组织的污染，环脊

髓减压以利于脊髓功能的恢复，降低复发率、提高手术

疗效。
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