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后方韧带复合体回植重建椎管内肿瘤切除术后脊柱稳定性

殷　翔，朱　军，王颖博，刘佰易，靳羽飞，刘　鹏，赵建华　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所脊柱外科，重庆
４０００４２）

　　［摘　要］　目的　观察后方韧带复合体回植重建椎管内肿瘤切除术后的脊柱稳定性。方法　回顾性分析总结我科２００８年７
月至２０１３年７月４３例确诊为椎管内肿瘤患者的临床资料，４３例患者均采用微型钛板对游离的椎板进行固定。观察患者术后有无
并发症，术后６个月Ｘ线、ＣＴ影像学复查截骨断面是否愈合、椎管宽度是否良好。结果　手术时间１３０～２２０ｍｉｎ，平均１５０ｍｉｎ。失
血量２００～７５０ｍＬ，平均３４０ｍＬ。术后随访６～４２个月，所有病例术后未出现医源性脊髓损伤，未出现动脉损伤、脊髓损伤、脊神经
根局部异常积液等并发症，术后动力位片显示棘突椎板回植术后脊柱活动度基本得以保留。结论　微型钛板固定通过回植后方韧
带复合体可恢复脊柱的稳定性，在治疗椎管内肿瘤方面具有良好的优越性和临床可行性。
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　　椎管内肿瘤是指发生在脊髓、椎管内与脊髓相临
近的各种组织（如硬脊膜、脂肪组织、先天胚胎残余组

织等）的原发性肿瘤以及转移性肿瘤的总称，在临床中

较为常见，椎管内肿瘤可压迫脊髓和神经引起肢体运

动和感觉障碍，发病率约占神经系统肿瘤的１５％［１］。

目前最有效治疗手段仍是外科手术切除，但传统手术

通过咬除病变节段椎板与棘突，其缺点明显，造成患者

术后永久性椎管后部骨性缺损［２］，使患者的脊柱稳定

性受到破坏。我科２００８年７月至２０１３年７月４３例椎
管内肿瘤患者采用微型钛板内固定治疗，切除肿瘤后

用微型钛板内固定回植后方韧带复合体，有效地避免

了传统治疗手法的缺点，改善了患者的生活质量，具有

良好的临床效果及可行性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４３例，排除术前伴脊柱畸形的患者以及已经进

行２次及以上椎管内肿瘤切除术患者。４３例患者中，男２６例，

女１７例；年龄１４～６９岁，平均（３０．６±２．５）岁。所有患者术前

均行核磁共振检查，病变部位及累计范围：１７例累及胸段、２２

例累及胸腰段、４例累及腰、２４例累及３个节段、１８例累及４个

节段１例累及７个节段。患者的 Ｆｒａｎｋｌｅ分级：Ｂ级７例，Ｃ级

２６例，Ｄ级１０例。在手术前例行常规检查，排除一切手术禁忌

证（手术部位感染、败血症或菌血症、凝血机制疾病、颅内压增

高、中枢神经系统疾病等）。

１．２　手术方法
　　患者均采用全麻，俯卧位，固定头部同时保证患者身体稍

向前屈，牵拉双肩向下。以病变部位（手术前作定位标志）为中

心，仔细将双侧椎旁肌剥离，使椎板和棘突乃至两侧的小关节

逐层显露，注意不能损伤椎间小关节，保证棘间和棘上韧带的

完整性。打开椎管［３］，用微型骨膜剥离器在贴近关节突内侧缘
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处仔细分离椎板及椎板下的黄韧带，然后将骨刀小心切入到椎

板下方，紧贴椎旁关节突内侧切开椎板两侧，与此同时向上提

拉骨刀，将被肿瘤累及的椎体节段切除，保留棘上韧带和棘间

韧带，将棘上韧带和棘间韧带与病变节段的头尾两端的连接切

断。取下游离的椎板，备用。打开硬膜囊，常规切除肿瘤后，将

微型钛板用４～５ｍｍ的微型自攻钉将切除取下的椎板逐一固

定在相应的残留椎板上，以此重建椎管的稳定结构（典型病例：

患者，女，６０岁，椎管内神经纤维瘤，行肿瘤切除椎板棘突复合

体回植术，见图１），最后将完整的椎板棘突韧带复合体回植，最

后对创口分层对位缝合。

１．３　观察指标
　　观察所有病例在手术后是否出现动脉损伤、脊髓损伤、脊

神经根局部异常积液等并发症，椎管重建后是否有局部粘连以

及瘢痕形成所导致的医源性椎管狭窄症，在术后６个月后所有

病例进行Ｘ光照射和 ＣＴ成像检查以观察截骨断面是否愈合，

椎管宽度是否良好。

２　结果

　　失血量 ２００～７５０ｍＬ，平均 ３４０ｍＬ。手术时间 １３０～

２２０ｍｉｎ，平均１５０ｍｉｎ。术后病理检查结果显示神经鞘瘤２９例，

脊膜瘤９例，星状细胞瘤４例，室管膜瘤１例，分别占６７．４％、

２０．９％、９．３％、２．４％。所有患者手术后没有出现动脉损伤、脊

髓损伤、脊神经根局部异常积液等并发症，术后动力位片显示

棘突椎板回植术后脊柱活动度基本得以保留。其中有３７例患

者术后症状好转，６个月后完全恢复正常；有６例患者术后６个

月下肢仍然会出现痉挛，无加重病例，康复率（有效率）为

８６．１％。术后随访６～４２个月，术后复查核磁共振成像结果显

示所有肿瘤均全部切除。

ａ：术前腰椎核磁共振检查 Ｔ２Ｗ１提示肿瘤位于 Ｔ１０～Ｌ４椎管

内，位于硬脊膜下方；ｂ：术后腰椎正侧位片显示固定钛板

图１　典型病例（肿瘤切除椎板棘突复合体回植术）

３　讨论

　　脊柱可以分为前、中以及后柱，明确的生物力学实
验表明中、后柱能够有效维持脊柱的稳定性［４５］。后柱

如果遭到破坏会导致脊椎屈曲过度以及向前移位，所

以１７％ ～６０％的患者在腰椎后部结构遭受破坏后出
现腰痛症状［６］，原因在于手术后腰椎不稳，脊柱稳定性

受到破坏。鉴于日常生活中腰椎的作用举足轻重，因

此只有各个节段的载荷和稳定性足够高才能维持腰椎

的日常生理作用的正常发挥。后方韧带复合体是包括

棘间韧带、棘上韧带、棘突以及黄韧带的统称，其最主

要的作用是限制脊柱过度的前屈以及维持脊柱的生理

弯曲。既往传统的椎管内肿瘤手术通常采用正中手术

入路咬除后柱结构，将后方韧带复合体破坏，以便获得

更为充分的手术视野，因此对于累计多个节段的椎管

内肿瘤就必须暴露更多的脊柱单元，这种传统的做法

在很大程度上会破坏脊柱的稳定性，术后加速脊柱的

退变。值得一提的是，对于年龄较小的患者若采用这

种传统的做法又不对椎管进行内固定以及复位的话，

随着脊柱的生长，最终会导致患者晚期脊柱出现后凸

畸形［７８］，降低患者日后的生活质量。

　　为了维持椎管的稳定性与完整性，以及有效防止
椎管内外组织的粘连对脊髓的压迫，既往临床上也采

用固定材料固定回植已切除的椎板，多采用粗丝线、生

物胶、钢丝等。但是粗丝线、生物胶等材料难以达到日

常活动对脊柱的应力要求。钢丝固定的效果虽然优于

粗丝线，一旦发生断裂，通常脱落至椎管内，极易导致

脊髓损伤，并发严重后果，同时钢质材料也限制了核磁

共振成像等辅助检查的应用。另外钢丝还有可能导致

机体出现排异反应［９］，部分患者甚至需要后期取出，给

患者带来二次痛苦和创伤。金属钛与一般的固定材料

相比具有明显优势，固定强度足够，生物相容性极高。

目前脊柱外科临床上采用的椎弓根螺钉系统需要进行

正确的选择来固定椎体节段，如果脊柱单元被固定过

多则可能限制脊柱的日常生理活动功能，使得应力集

中，相邻关节的退变将会加速，导致相应的后遗症。若

固定节段不足，钉棒系统的断裂、松动以及拔出的发生

率将大大增加，导致手术失败［１０］。本研究中所有患者

采用微型钛板固定已切除的椎板，并将完整的后方韧

带复合体回植，恢复脊柱单元的正常解剖结构，术后６
个月对所有病例进行康复检查（ＣＴ成像以及Ｘ射线照
射）结果显示患者的椎管宽度良好，截骨断面融合，椎

管容积恢复良好。因为早期修复了患者脊柱的后柱结

构，减少了患者的卧床时间，早期下床，明显改善了患者
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甲状腺手术中显露喉返神经对预防喉返神经损伤的研究

张波涛１，蔡婵艳２　（１．荆州市第一人民医院血管外科，湖北 荆州 ４３４０００；２．荆州市第一人民医院心血管科，湖北 荆州 ４３４０００）

　　［摘　要］　目的　研究显露喉返神经甲状腺手术对预防喉返神经损伤的临床价值。方法　将２０１２年４月至２０１４年８月在
我院接受甲状腺手术的９０例患者纳入研究对象，根据术中是否显露喉返神经分为观察组和对照组（各４５例），观察组患者行显露
喉返神经的甲状腺手术，对照组患者行常规甲状腺手术，比较２组患者发生喉返神经损伤的情况以及手术情况。结果　观察组患
者术后出现喉返神经损伤症状的例数（２．２２％）少于对照组（１５．５６％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的手术
时间（５４．４５±６．６２）ｍｉｎ，明显长于对照组（４１．２９±５．８２）ｍｉｎ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；损伤恢复时间（５．８５±
０．８５）ｄ，明显短于对照组（８．０２±１．１２）ｄ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术中出血量、术后引流量以及术后引流持续
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　甲状腺手术中显露喉返神经能够预防喉返神经的损伤，降低损伤恢复时间，虽然
会延长手术时间，但是不会增加出血量和引流量。
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的生活质量，结果与文献报道一致［１１］。微型钛板另一

个优点在于可塑性强，手术医生可根据需要来对椎管

空间做出适度调整。本研究中采用微型钛板固定的病

例在随后随访过程中没有患者出现不适需要手术取出

固定材料，而用传统的钉棒系统有时会因固定材料造

成不适需要再次手术取出，对患者造成二次创伤。

　　综上，利用微型钛板固定回植后方韧带复合体，重
建脊柱的稳定性，恢复了脊柱单元的正常解剖结构，在

治疗椎管内肿瘤方面具有良好的临床效果和可行性。
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