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骨科与神经外科交界的专科：脊柱脊髓外科———现状与进展
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　　脊柱脊髓外科是国内近年来新兴的外科亚专业分
支，诊治范畴包括脊柱、脊髓的创伤与疾病，属于骨科

与神经外科的交界性学科。脊柱是中轴骨，具有支持、

运动和保护脊髓组织的功能；而脊髓属于低级中枢神

经系统，负责将大脑信号传导到肢体和躯干。从功能

解剖、生物力学等方面看，脊柱脊髓具有相当的特殊

性。从国内外现状和发展趋势看，脊柱脊髓专业正在

走向多学科合作模式，单纯的骨科或神经外科诊治模

式，已经不能够满足患者对治疗结果要求日益提高的

现状。本文就脊柱脊髓外科现状与进展作一综述，供

同道参考。

１　脊柱脊髓创伤

１．１　脊柱脊髓创伤的临床研究
１．１．１　外科手术时机选择　　脊柱脊髓损伤的外科
手术包括减压和稳定两部分。Ｆｅｈｌｉｎｇ等提倡在２４ｈ
内早期施行减压、稳定手术，以利于神经功能恢复，重

建脊柱稳定性，方便护理，降低并发症发生率［１］。对

于合并多发伤者，应积极调整全身情况至能耐受手术

后尽早手术。儿童脊柱脊髓损伤者亦应早期行减压、

稳定手术，并密切观察截瘫平面以下脊柱侧凸的可能，

大于１０°应予支具治疗，后期如发生脊柱侧凸，应按照
麻痹型脊柱侧凸给予外科治疗。

１．１．２　主要并发症的防治　　合并脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）的脊柱骨折患者深静脉血栓（ｄｅｅｐ
ｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）发生率高，血栓脱落可导致肺栓
塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）［２］。物理治疗可有效预防
ＤＶＴ。低分子肝素钠可用于预防血栓形成，但是对于
不伴有ＳＣＩ的脊柱骨折患者应不长于２周，伴有 ＳＣＩ
者不长于３个月，曾有ＤＶＴ或ＰＥ病史者不长于１年，

用药期间严密监测凝血功能。

　　创伤后脊髓空洞（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａ，
ＰＴＳ）发生率为２０％ ～３０％，而绝大部分 ＰＴＳ无症状。
无症状的 ＰＴＳ亦不需处理；伴有感觉、运动功能进行
性下降者可行空洞引流、蛛网膜下腔重建、建立假性脊

膜膨出、脊髓栓系松解及硬膜扩大成形术，术后可在一

定程度上防止运动功能进一步恶化，而感觉功能障碍

和疼痛症状改善却不明显［３］。

１．２　脊髓损伤的基础研究
　　ＳＣＩ通常导致神经细胞（神经元）和神经胶质细胞
缺损，局部微环境紊乱。目前，基础研究的热点主要集

中于细胞移植和对损伤局部微环境的调控。用于移植

的细胞包括骨髓基质细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓ，
ＢＭＳＣｓ）、施万细胞（ｓｃｈｗａｎｎｃｅｌｌｓ，ＳＣｓ）、嗅鞘细胞（ｏｌ
ｆａｃｔｏｒｙｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇｃｅｌｌｓ，ＯＥＣｓ）、神经干／前体细胞
（ｎｅｕｒａｌｓｔｅｍ／ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｓ，ＮＳＰＣｓ）、胚胎干细胞
（ｅｍｂｒｙｏｎｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＥＳＣｓ）、诱导型多能干细胞（ｉｎ
ｄｕｃｅｄｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ｉＰＳＣｓ）等［４］。虽然体外和

动物实验取得了令人瞩目的进展，但目前临床研究进

展缓慢，多认为细胞移植所产生的疗效来自于移植细

胞所分泌的神经营养因子而非移植细胞所形成的有效

突触联系。

　　ＳＣＩ局部微环境调控也是研究热点之一。目前，
调控微环境主要是增加局部的神经营养性因子。经典

的营养性神经因子包括神经生长因子（ｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＮＧＦ）、脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕ
ｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、神经营养素３（ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｎ３，
ＮＴ３）和神经营养素４／５（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｎ４／５，ＮＴ４／５）等。
最近有学者发现，使用神经营养因子鸡尾酒疗法能够

促进移植细胞存活并形成有效突触。

２　脊柱脊髓肿瘤

　　脊柱肿瘤不同于四肢肿瘤，由于必须保留脊髓组
织，无法做到类似于肢体肿瘤的“根治性切除”。即使
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如此，近年来外科技术的进步，仍然使脊柱肿瘤的治疗

效果获得了明显提升。上世纪９０年代，Ｔｏｍｉｔａ等［５］所

提出的全脊椎切除技术理念与技术已被普遍接受。颈

椎和高位骶骨肿瘤。需要特殊的外科技巧或者辅助技

术（全骶骨切除需要使用腹主动脉球囊临时阻断供血

以减少出血［６］），目前能开展的单位尚不多。近１０年
来，胸腰椎全脊椎切除手术在国内逐渐普及，体现了国

内脊柱外科技术水平的提高。笔者认为，在开展某手

术之前，掌握并理解核心理念比手术技巧更为重要。

本期殷翔提出的低位骶骨肿瘤整块切除并不是高难度

手术，更多的是体现一种外科理念。

　　按照部位分类，椎管内肿瘤包括硬膜外、髓外硬膜
下和髓内肿瘤。前两者骨科和神经外科医生均可治

疗，而髓内肿瘤则必须借助手术显微镜或者特殊设备

（如超声吸引器），由神经外科医生施行手术更为稳

妥。椎管内肿瘤是两个学科交叉最多的领域，其治疗

理念也大相径庭。神经外科更注重精细操作和对神经

组织的保护，而忽视脊柱稳定性重建，致使某些应力集

中区域出现远期的脊柱畸形（如青少年颈椎椎管内肿

瘤切除后的后凸畸形）；没有接受过显微镜下手术培

训的骨科医师在精细操作方面欠缺，重视脊柱稳定性

重建，但对保留脊柱活动度又显不足。对于完全位于

椎管内的肿瘤，应避免椎板切除术，整体切除后路附件

并回植，既可重建脊柱稳定性又保留脊柱活动度，是一

个合理的术式；对于某些已经侵犯了脊柱骨关节结构

稳定性的肿瘤，则毫不犹豫地实施脊柱融合术。作者

认为，对于椎管内肿瘤的治疗，骨科和神经外科应精诚

合作，为患者提供最合理的个体化治疗。

３　脊柱微创技术

　　最近１０年，国内脊柱微创技术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳＳ）进展极为迅猛。ＭＩＳＳ的初衷是减
轻软组织广泛切开及牵拉导致的术后疼痛、促进患者

更快康复。ＭＩＳＳ必须借助专用的光源、手术通道及特
殊器械方可完成脊柱固定、减压、矫形和融合。需要特

别说明的是，是否属于 ＭＩＳＳ技术不是看切口大小，而
是看是否最大程度保留脊柱动力稳定肌肉及其神经及

血液供给。以腰椎后路减压融合手术为例，传统后正

中入路开放手术需要剥离多裂肌在棘突上的起点，显

露过程中支配椎旁肌的腰神经根后内侧支及其伴行血

管可能被离断。显微镜辅助下小切口椎间盘摘除术必

须沿此途径剥离ＭＵ附着点，因此，即使皮肤切口仅有
２ｃｍ左右，该术式仍不能称为微创术式。长于正中入
路的７～８ｃｍ，但由于保留了腰背部肌肉的完整性，仍

属于微创术式，术后康复速度明显由于传统术式，术后

次日即可佩戴支具下床活动（图１ａ）。制动拉钩持续
压迫椎旁肌造成缺血坏死；而经皮螺钉固定及通道下

减压融合术则避免了剥离多裂肌起点、椎旁肌去神经

血管化和肌纤维缺血坏死及继发纤维化（图１ｂ、ｃ、ｄ）。
接受这 ２种术式的患者术后躯干伸直力量相差
５０％［７］。ＭＩＳＳ应用较为广泛的术式包括：显微内镜辅
助下椎间盘切除术（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）
与椎管狭窄减压术、经椎间孔腰椎体间融合术（ｔｒａｎｓ
ｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）、经皮椎弓根螺
钉内固定术与经皮椎间孔镜辅助下椎间盘切除术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｃｓｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）。前
３项技术近年来在国内已经较为普及，而 ＰＥＬＤ虽在
普及之中，但其对脊柱稳定结构破坏更少的技术优势，

使其有替代 ＭＥＤ的趋势，ＭＥＤ技术的优势更多地体
现在椎管减压方面，可通过单通道完成中央管及两侧

神经根管的减压。直接侧入路椎体间融合（ｄｉｒｅｃｔｌａｔ
ｅｒａｌｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＤＬＩＦ）技术在国内尚处于起步阶
段，从现有文献报道来看，该技术与经皮椎弓根螺钉固

定技术相结合治疗腰椎退变性疾病，可进一步减少医

源性软组织创伤。ＭＩＳＳ难以普及的瓶颈不是昂贵的
仪器设备，而是开展初期相对较高的并发症发生率，国

内医患关系紧张更加剧了初学者的畏难情绪，不少单

位和医生因此放弃了 ＭＩＳＳ技术而将引进的设备闲置
起来；但必须清醒地认识到，ＭＩＳＳ是脊柱外科不可阻
挡的发展趋势，克服困难掌握其核心技术才能在未来

的脊柱外科有立足之地。

４　脊柱融合技术与非融合技术

　　自１９１１年Ｈｉｂｂｓ完成第１例脊柱融合术以来，历
经１００年发展，各种脊柱融合技术均已成熟。目前椎
体间融合是主流术式，但作者认为后外侧融合并未失

去其价值所在，在某些情况下仍可取得良好的效果。

在骨移植材料的选择方面，经降低免疫原性处理的同

种异体骨是非常好的骨移植材料。作者单位使用西南

医院骨库提供的同种异体骨上百例，均未发现因排斥

反应导致的伤口渗液及假关节形成。ＢＭＰ在国际上
应用已经较为广泛，融合效果肯定，但由于过度成骨、

对椎旁大血管有炎性刺激等作用，对其使用应慎重，国

内尚未用于临床。

　　近年来，脊柱非融合技术非常时髦。使用非融合
技术的初衷是避免融合技术所带来的脊柱节段运动功

能丧失及邻近节段病变（ａｄｊａｃｅｎｔｌｅｖｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＡＬＤ）。
根据其原理大概可以分为人工椎间关节置换、棘突间

·６７５·
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ａ：紧贴棘突、椎板的点状线为多裂肌（ＭＵ）的附着点；ｂ：经皮植入椎弓根螺钉；ｃ：术中透视见内固定位置良好；ｄ：每个植入螺钉的
小切口长约１．５～１．８ｃｍ，６个小切口总长度约９～１１ｃｍ

图１　腰椎ＭＲ横断面显示腰椎肌肉轮廓和经皮椎弓根螺钉固定术治疗胸１２椎骨折

撑开装置和基于椎弓根螺钉技术的动态稳定装置。在

人工椎间关节置换中，以颈椎和腰椎间盘置换较为成

熟，临床效果较为肯定，尤其是颈椎 ＡＤＲ开展已经非
常普及。作者对于棘突间撑开装置和动态稳定系统这

两类非融合技术并不看好，开展这两类技术最大的困

难不是手术技术，而是如何选择合适的病例以及术中

掌握“稳定（ｓｔａｂｉｌｉｔｙ）”和“活动（ｍｏｂｉｌｉｔｙ）”两者之间的
尺度。例如：调节 Ｄｙｎｅｓｙｓ螺钉之间的距离将决定装
置锁定后是更加“稳定”还是更加“活动”，如何调节全

凭手感。作者见过很多非融合技术被滥用的病例，实

际上最好的非融合技术就是在最大程度保留脊柱稳定

结构的基础上切除病变组织，如颈椎后路Ｋｅｙｈｏｌｅ技术
下进行神经根管减压、ＭＥＤ辅助下腰椎管减压。因
此，作者呼吁，不要一味追求“新手术、新技术”而不顾

适应证、滥用脊柱非融合技术。

５　脊柱转化医学

　　转化医学这一概念的提出，是为了弥补基础研究
与临床应用之间的巨大鸿沟，使研究成果能更快地用

于临床。脊柱外科的特殊性在于很多内植物的设计需

要生物力学数据支撑。经典植入物多由临床医师提出

要求，工程师完成设计并进行生物力学实验，最终完成

上市。近年，我国脊柱外科的迅猛发展，使国内学者有

了自行设计产品的需求，也具备了相应的客观条件。

我校许建中教授从临床实用性出发，设计了多种新型

脊柱植入物［８９］并已取得 ＩＩＩ类医疗设备证书；周跃教
授设计了新型的脊柱微创器械；还有一些学者在尝试

寰枢人工关节的设计。目前，国内相关政策法规对于

医疗新产品上市具有很大的限制性，导致很多具有自

主知识产权的产品无法应用到临床，丧失了占领市场

的机会，殊为可惜。戴克戎院士在不同场合多次提出，

对于使用现有材质而在形态设计上有创新的内植物，

国家相应部门应最大程度减少审批环节，并为设计者

的知识产权和经济收益提供保障，方可促进研发者的

积极性，使国产产品增强核心竞争力。

６　展望

　　随着中国社会老龄化、城镇化进程的发展，脊柱退
变性疾病、创伤、肿瘤等病例呈增加趋势，脊柱脊髓外

科的整体发展趋势好；而国内高度专业化的脊柱脊髓

医疗团队缺口巨大，仅有少数地区成立了专业委员会

和完全独立的专科，不能满足日益增长的就诊需求及

患者对诊治水平的高要求。因此，作者认为，成立由骨

科、神经外科、康复科和心理学等多专业学者组成的脊

柱脊髓专业委员会，逐渐推广成立脊柱脊髓专科，并进

一步建立脊柱脊髓专科医师培训及准入制度，对提高

这一领域从业者的整体素质与学术水平非常必要。
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