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手术显微镜与手术放大镜下切除周围神经鞘膜瘤的临床效果比较
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［摘　要］　目的　比较手术显微镜和手术放大镜下切除周围神经鞘膜瘤的效果。方法　选择我院接受手术的２８例周围神经
鞘膜瘤患者为研究对象，按照随机数字表法分为显微镜组（ｎ＝１５，手术显微镜下切除周围神经鞘膜瘤）和放大镜组（ｎ＝１３，手术放
大镜下切除周围神经鞘膜瘤）。比较２组患者的手术时间、术后并发症及肿瘤复发情况。结果　显微镜组手术时间长于放大镜组
（Ｐ＜０．０５）。２组术后并发症发生率及复发率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　手术显微镜与放大镜下切除周围神经
鞘膜瘤都可以取得满意的临床效果，但手术放大镜下操作更简便、手术时间更短。
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有完整的包膜，手术切除困难不大，但若处理不当，可

造成神经损伤或肿瘤复发。传统的治疗方法是在肉眼

下手术切除，但易伤及神经纤维，造成医源性神经损

伤；或为了减少神经纤维损伤导致瘤体切除不完全，从

而增加了术后复发的风险［２３］。
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瘤可以更加精准地完成手术操作，降低医源性神经损

伤的发生率和肿瘤的复发率［４］。但手术显微镜下操作

要求高，学习曲线长，且术中手术显微镜的准备需要时

间，手术视野小，操作相对繁琐、不便，从而易延长手术

时间。此外，临床还可在手术放大镜下进行肿瘤切除，

也取得了不错的效果［５］。目前，手术放大镜与手术显

微镜下行周围神经鞘膜瘤切除是否具有相同的疗效尚

无定论。基于此，本研究比较了上述两种术式的临床

效果，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究为前瞻性随机对照研究，纳入２０１５年１月

至２０２０年６月我院因周围神经鞘膜瘤接受手术切除
的２８例患者，按照随机数字表法分为显微镜组
（ｎ＝１５，手术显微镜下切除周围神经鞘膜瘤）和放大
镜组（ｎ＝１３，手术放大镜下切除周围神经鞘膜瘤），手
术均由同一组医生完成。显微镜组男９例，女６例；年
龄（３３．２±９．４）岁；病程２１．０（８．０，３６．０）个月；肿瘤体
积１４．８（７．７，２６．０）ｃｍ３；肿瘤累及臂丛神经１例，尺神
经１例，正中神经２例，桡神经３例，坐骨神经２例，腓
总神经３例，胫神经３例。放大镜组男９例，女４例；
年龄（３４．７±９．４）岁；病程１２．０（５．５，４３．０）个月；肿瘤
体积９．７（６．７，３８．９）ｃｍ３；肿瘤累及臂丛神经２例，尺
神经２例，正中神经 １例，坐骨神经 ３例，腓总神经
３例，胫神经２例。２组患者一般临床资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：①肿瘤位于四肢；②沿神经干走行可扪
及质硬包块，挤压或叩击可出现沿神经走行的放射性

疼痛；③ＭＲＩ显示病灶呈类圆形或椭圆形，边界清楚，
Ｔ２ＷＩ高信号，Ｔ１ＷＩ呈薄的低信号边缘；④术后病理检
查明确为良性神经鞘膜瘤。排除标准：①术前影像学
检查怀疑为恶性神经鞘膜瘤；②术前穿刺活检或术后
病理检查诊断为恶性神经鞘膜瘤或其他非周围神经鞘

膜瘤；③有精神疾病、无自主行为能力；④合并其他严
重内科疾病。

本研究已获得我院伦理委员会批准，患者均签署

对手术的知情同意书。

１．２　方法
显微镜组患者使用 ＭｏｅｌｌｅｒＡｌｌｅｇｒａ９００手术显微

镜（×１０）辅助手术，放大镜组应用 ＨＢＴＳＦＤ５０１Ｋ手
术放大镜（×５）辅助手术。手术尽量在止血带下进
行，切口应足够大，以完全显露肿物远、近端的神经干

为宜。在肿物表面用显微器械仔细分离，在无神经或

少量神经纤维走行处纵行切开神经外膜，锐性分离，逐

步暴露瘤体，注意将正常的神经束自瘤体包膜外仔细剥

离并予以保护，确认外膜从瘤体上完全剥离，将瘤体蒂

部从神经束上分离后，完整摘除瘤体。双极电凝彻底止

血，生理盐水冲洗创面，切开的神经外膜适当修整后以

７０无损伤线间断缝合，放置胶膜引流条，逐层关闭。
１．３　观察指标

记录２组患者手术时间。随访期间观察患者术后
是否出现神经症状或原有神经症状加重的情况；采用

Ｂ超初步评估肿瘤是否复发，并经 ＭＲＩ确认。通过门
诊及电话随访，所有患者均获得随访。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数据分析。计量资

料进行正态性检验及方差齐性分析，符合正态分布和

方差齐性的数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的数据以中
位数［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。计数资料用频数或率（％）表示，组间比较采用
χ２检验。均为双侧检验，检验水准 α＝０．０５，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术时间及随访情况
显微镜组手术时间为（５３．１±１２．４）ｍｉｎ，放大镜组

为（４１．６±１５．７）ｍｉｎ，二者比较差异具有统计学意义
（ｔ＝２．１５９，Ｐ＝０．０４０）。

显微镜组患者术后随访（３５．９±１９．３）个月，放大
镜组随访（４１．８±１４．５）个月，二者比较差异无统计学
意义（ｔ＝－０．９０４，Ｐ＝０．３７５）。显微镜组患者术后无
肿瘤复发，放大镜组术后有１例（７．７％）复发，２组复
发率比较差异无统计学意义（χ２＝１．１９７，Ｐ＝０．４６４）。
术后有８例患者出现神经症状或原有神经症状加重，
其中显微镜组有 ３例（２０．０％），放大镜组有 ５例
（３８．５％），二者比较差异无统计学意义（χ２＝１．１６３，
Ｐ＝０．４１０）。患者术后出现的神经症状或原有神经症
状加重均在术后３个月内恢复。
２．２　典型病例

患者，男，４３岁，发现右窝包块２年入院，右
窝可触及５．３ｃｍ×４．２ｃｍ圆形质韧包块，肿瘤表面光
滑，与周围组织界线清楚，轻压或轻叩包块时足底出现

麻木和过电感（Ｔｉｎｅｌ征阳性）。ＭＲＩ显示右窝肿块，
病灶与周围组织界线清晰，Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高
信号。特征性表现：①神经出入征，即肿瘤上、下极与
神经干相连；②脂肪包绕征，即肿瘤周围可见薄层脂肪
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信号。诊断为右窝坐骨神经鞘膜瘤。在手术放大镜

下行神经鞘膜瘤切除，术中充分显露肿块，在无神经纤

维走行处纵行切开神经外膜，锐性分离，完整摘除瘤

体，术后病理检查证实为良性神经鞘膜瘤（图１）。术
后患者右足底出现轻度灼烧感，３个月后症状消失；术
后随访４年，肿瘤无复发。

ａ：ＭＲＩ矢状位Ｔ１ＷＩ；ｂ：ＭＲＩ矢状位Ｔ２ＷＩ；ｃ：术中完整显露肿瘤；ｄ：完整切除肿瘤；ｅ：术后肿瘤组织ＨＥ染色（×１００）；ｆ：术后肿瘤组
织Ｓ１００免疫组化染色（×１００）

图１　典型病例资料

３　讨论

神经鞘膜瘤又名施万细胞瘤，是一种起源于神经

鞘膜施万细胞的肿瘤，属于神经外胚层组织肿瘤。其

沿神经干附着生长，多为单发，偶有多发，主要为良性。

所有年龄均可发病，２０～５０岁为发病高峰期，发病率
无性别倾向［６７］。

神经鞘膜瘤发病隐匿，生长缓慢，早期多无明显症

状，临床中多为偶然发现［８］。肿块较大时可出现疼

痛，甚至出现神经压迫症状。局部多可触及肿物，按压

时有酸胀和触电感，并向远端放射。该病可为体积较

小的肿物，若对其缺乏认识，将肿块连同神经纤维一并

切除，或术中粗暴操作，易致永久性神经损伤［９］。影

像学检查在诊断周围神经鞘膜瘤中发挥着重要作用，

超声检查简便、安全、价廉，可作为临床上的初筛手段，

但其敏感性和特异性均不高［１０１１］。ＭＲＩ检查有较高
的软组织分辨率，神经鞘膜瘤 ＭＲＩ典型表现为：长轴
与神经干走行一致的椭圆形肿块，边界清楚，Ｔ１ＷＩ呈
等或低信号，Ｔ２ＷＩ呈不均匀高信号；部分呈肿瘤囊性
变，表现为瘤内多发 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号囊变
区。神经主干的鞘膜瘤常见神经出入征、脂肪包绕征、

靶征；而分支神经束的鞘膜瘤常见靶征，受累神经难以

显示，脂肪包绕征不常见。少部分神经鞘膜瘤也可能

为恶性，其ＭＲＩ表现为：边界不清晰，Ｔ２ＷＩ呈混杂信
号，Ｔ１ＷＩ呈低混杂信号，囊变区的 Ｔ２ＷＩ呈高信号，靶
征与脂肪分离征少见，而神经束 －肿瘤中心性相连征
（肿瘤头尾与神经束两极相连，神经束节段性消失）是

最常见的征象［１２１３］。此外，ＭＲＩ可以很清楚地显示肿
瘤生长的位置、大小及与神经的毗邻关系等，利于更好

地制订手术方案。若肿瘤术前影像学检查无法明确其

良恶性，可进一步行超声引导下穿刺活检术［１４１５］。

神经鞘膜瘤大多为良性肿瘤，但仍有５％出现恶
变，确诊后应尽早行手术治疗。充分认识该病的组织

来源和生长特点是手术成功的关键［１６］。由于神经鞘

膜瘤呈膨胀性生长，可推挤周围神经纤维束，肿瘤最膨

出的一侧表面神经纤维最稀少，且最浅表，因此手术应

于肿瘤包膜最膨出的一面进行，沿神经纤维走行纵向

切开至肿瘤表面后开始剥离，可降低神经损伤程度；若

未到达肿瘤表面即开始剥离，易损伤残留于肿瘤表面

的神经纤维，并造成无神经束进入肿瘤实质的假象而

上下切断取出肿瘤。术中应注意减少神经牵拉，精细

轻柔地剥离，最大限度地避免伤及神经纤维，减少医源
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性损伤的发生［１７］。包膜外完整切除肿瘤可降低其复

发率，但若一味追求低复发率而采用包膜外切除不仅

肿瘤切除不彻底，还存在神经损伤的潜在风险；有时要

将瘤体完整摘除仍不可避免地会切除、牵拉或侵扰少

量神经纤维，术后相应神经支配区域会出现麻木或感

觉迟钝，但术后神经功能一般都可以恢复。本研究中

共有８例患者术后出现一定的神经症状，但均在３个
月内恢复。

神经鞘膜瘤的切除是一个精细的过程，肉眼下手

术操作相对粗糙，而手术显微镜具有更好的照明及放

大功能，可使手术视野更加清晰，能够准确地显示解剖

结构，从而精准地完成手术操作，最大限度避免神经纤

维损伤及肿瘤切除不彻底等，具有复发率低、医源性神

经损伤小、恢复快等优势。然而，手术显微镜下行神经

鞘膜瘤切除手术时间较长、手术视野小，术中需不断调

节视野，操作繁琐；同时，手术显微镜下操作要求高、学

习曲线长。相比之下，手术放大镜携带方便，不占用手

术空间，在手术放大镜辅助下行肿瘤切除更加简便、快

捷［１８１９］，且设备价格低、学习难度小，易于推广。本研

究中放大镜组的手术时间明显短于显微镜组，这体现

了手术放大镜方便快捷的优势；而２组患者术后神经
症状的发生率及肿瘤复发率无统计学差异，提示手术

放大镜可在简化手术过程的同时，取得与手术显微镜

相同的效果。无论是手术显微镜还是手术放大镜下进

行手术，术中最好配合双极电凝。双极电凝是在两个

电极之间进行放电，热损伤较轻，范围小，对细小血管

的凝闭止血功能较好。因此，术中配合双极电凝止血

处理血管，可保证手术视野清晰，方便术者操作，加快

手术进度，提高手术效果。

综上所述，手术显微镜与手术放大镜下手术切除

周围神经鞘膜瘤都可以取得满意的临床效果，但手术

放大镜辅助下手术操作简便、手术时间更短，临床可根

据实际情况选择手术方式。
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ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０２１，２１７（１）：

３１－３９．ｄｏｉ：１０．２２１４／ＡＪＲ．２０．２３４０３．

［１４］ＭａｒｔíｎｅｚＦ，ＤｏｍíｎｇｕｅｚＰáｅｚＭ，ＣｕａｄｒｏｓＲｏｍｅｒｏＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｎｅｒｖｅｔｕｍｏｕｒｓ：ａ６６ｃａｓｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｉｒｕｇｉａ（Ａｓｔｕｒ：

ＥｎｇｌＥｄ），２０２０，３１（３）：１０５－１１１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｕｃｉｒ．２０１９．０９．

００２．

［１５］ＰｅｎｄｌｅｔｏｎＣ，ＨｏｗｅＢＭ，ＳｐｉｎｎｅｒＲＪ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｂｉｏｐｓｙ

ｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ

（Ｗｉｅｎ），２０２１，１６３（２）：５１５－５１９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００７０１－０２０－

０４５５６－７．

［１６］ＳｕｚｕｋｉＡ，ＫａｎｄａＴ，ＹｏｓｈｉｍｉｚｕＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓ

ｉｎｔｈｅｆｏｒｅａｒｍｓｈａｎｄｓａｎｄｄｉｇｉｔｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇ

ＡｓｉａｎＰａｃ，２０２１，２６（１）：１７－２３．ｄｏｉ：１０．１１４２／Ｓ２４２４８３５５２１５０００２８．

［１７］刘鹏飞，张文川，钟文翔，等．良性周围神经鞘膜瘤的临床特征及

显微外科治疗［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１６，２１（１１）：

５１０－５１１．ｄｏｉ：１０．１１８５０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１２２Ｘ．２０１６．１１．００９．

［１８］ＯｚｄｅｍｉｒＯ，ＯｚｓｏｙＭＨ，ＫｕｒｔＣ，ｅｔａｌ．Ｓｃｈｗａｎｎｏｍａｓｏｆｔｈｅｈａｎｄａｎｄ

ｗｒｉｓｔ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ

（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），２００５，１３（３）：２６７－２７２．ｄｏｉ：１０．１１７７／２３０９４９９

００５０１３００３０９．

［１９］ＲａｍｍｏｈａｎＲ，ＧｕｐｔａＰ，ＭａｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｉｌｅｍｍｏｍａｏｆｍｅｄｉａｎｎｅｒｖｅ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１４，５（１）：３３－３７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｃｏｔ．２０１４．０２．００２．

（编辑：龙小芬）

３４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




