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美蓝标记定位在椎管内肿瘤手术中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨术前美蓝标记定位并照片在椎管内肿瘤手术中的应用价值。方法　回顾性分析２０１０年９月至２０１２
年９月我院收治的８４例椎管内肿瘤患者的临床资料。依据患者是否采用美蓝标记定位椎管内肿瘤分为标记组和对照组。比较２
组患者手术时间、术中出血、肿瘤全切率、脊柱不稳率、肿瘤复发率、再手术率。结果　标记组患者手术时间显著短于对照组患者，
术中出血显著少于对照组患者，Ｐ＜０．０５具有统计学意义；标记组患者肿瘤全切率显著高于对照组患者，Ｐ＜０．０５具有统计学意义。
２组患者术后１年内脊柱不稳率、肿瘤复发率及再手术率上比较差异均无统计学意义。结论　美蓝标记定位简单方便，为手术切除
提供了有利条件，减少了手术时间及术中出血量，增加了肿瘤全切除率。
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　　神经外科椎管内肿瘤手术定位不准或因术中血肉
模糊、患者肥胖等难以辨认椎体的位置往往会延长椎

板切除长度以暴露肿瘤［１２］。为避免这种情况，我科采

用术前棘突美蓝注射并定位照片的方法行椎管内肿瘤

手术，该方法简单方便，定位准确［３］，并在此方面取得

了一定的临床经验。本文回顾性分析２０１０年至２０１２
年我科收治的８４例椎管内肿瘤患者的临床资料，分析
术前美蓝标记定位在椎管内肿瘤手术中的应用价值，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者８４例，其中男５２例，女３２例，平均年龄（４５．３±

１２．３５）。其中脊膜瘤３４例，神经鞘瘤３９例，星型胶质细胞瘤
１１例；颈部３２例，胸部３５例，腰部１７例。均经临床表现（肢体
麻痹、乏力、腰腿痛等症状）、影像学、手术病理等检查明确诊断

为椎管内肿瘤；患者无合并其他部位肿瘤，无合并严重肝肾功

能障碍，临床资料完整。依据患者是否采用美蓝标记定位椎管

内肿瘤分为标记组４３例和对照组４１例。２组患者在一般资
料、肿瘤类型及部位分布上比较差异均无统计学意义。

１．２　美蓝标记方法
　　术前１ｄ，行椎体侧位片定位。先根据患者椎管内肿瘤所
在的ＭＲＩ片上的椎体部位，结合身体上的骨性标志，找出椎体
棘突，然后进行皮肤消毒，局部麻醉后，用带１％的美蓝５号注
射器插在椎体的棘突上，暂留针头，拍侧位片，若针头所在的椎

体和肿瘤对应的椎体位置一致（图１ａ、ｂ、ｃ），则往棘突上注射
美蓝０．５ｍＬ，若针头所在的椎体非肿瘤对应的位置，可根据位
置差异调整注射器针头位置直到位置一致，并注射美蓝，以作

手术参考，拔出针头，用无菌敷料覆盖针孔。手术时参照美蓝

注射针头在皮肤上留下的痕迹和肿瘤对应椎体长度作出合适
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的切口，切开皮肤、皮下、腰背肌筋膜，即可以看见被美蓝染色

的棘突（图１ｄ），分离并避开棘上韧带（保留棘上以及棘间韧
带），紧贴骨膜下分离两侧椎旁肌，显露椎板，切除此棘突的椎

板，或根据肿瘤的大小选择需要切除的椎板数，有时上下的椎

板各切除一部分就可暴露肿瘤。椎板切除一般是外侧保留小

关节突，内侧至棘突基底部。完全暴露肿瘤，逐步将肿瘤切除

后将整块切下的椎板原位回植并逐层缝合皮肤。

１．３　观察指标
　　比较２组患者手术时间（ｍｉｎ）、术中出血（ｍｌ）、肿瘤全切
率（％）、脊柱不稳率（％）、肿瘤复发率（％）、再手术率（％）。

１．４　统计学分析
　　数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析。计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，比较采用ｔ检验。率的比较使用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者术中疗效参数及远期疗效（１年）比较情况见表
１。术后１年内的脊柱不稳率、肿瘤复发率及再手术率比较差
异均无统计学意义。

ａ：ＭＲＩ增强显示椎管内占位；ｂ：ＭＲＩＴ２显示占位位于第９～１０椎体节段之间；ｃ：Ｘ线侧位片示第１０椎体棘突有一注射器针头；ｄ：
术中被美蓝染色的第１０棘突

图１　美蓝标记定位应用于椎管内肿瘤手术
表１　２组患者术中情况及术后１年疗效比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 肿瘤全切率（％） 脊柱不稳率（％） 肿瘤复发率（％） 再手术率（％）

标记组 ４３ ３０５．４５±２５．３２ ３５．９７±９．５９ ９７．６７％（４２／４３） ４．６５％（２／４３） ２．３３％（１／４３） ０．００％（０／４３）

对照组 ４１ ３５４．４６±５６．４３ ４３．５３±１２．３２ ８５．３７％（３５／４１） １２．２０％（５／４１） ９．７６％（４／４１） ４．８８％（２／４１）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　１９８３年 Ｄｅｎｉｓ提出了脊柱的三柱理论，为进一步
理解脊柱的生物力学特点奠定了基础，生物力学证实

脊柱的中后柱结构对于维持脊柱的稳定性有重要的作

用［４６］。椎管内肿瘤手术椎板（属三柱中的后柱）切除

的长度甚是关键。国内许多学者采用半椎板切开治疗

椎管内肿瘤，减少椎板切除的宽度及其并保留小关节

突，取得了良好的效果。陈赞等［７］认为切除过多的椎

板势必影响脊柱的稳定性，甚至导致脊柱后凸畸形，造

成医源性脊髓压迫损伤。景治涛等［８］发现儿童椎管内

肿瘤术中椎板切除范围大于３个易发生脊柱畸形，可
引起脊柱后凸畸形。为了避免椎管内肿瘤手术不必要

的椎板切除，准确的手术定位非常重要，它可减少因定

位不准而增加的不必要的椎板切除，减少对脊柱稳定

性的影响，从而减少了术后并发症的发生率。

　　神经外科椎管内肿瘤手术常根据局部体表解剖标

志特点来定位手术切口，术中体位改变和皮肤移动，上

位腰椎、胸椎及骶椎腰化，腰椎骶化等原因可致使定位

位置与棘突对应位置发生移动而使手术定位准确性降

低［９］；术中 Ｃ臂机 Ｘ线电视监控下定位较为准确方
便，但耽误手术时间、操作繁琐，且会有增加患者费用

和手术人员 Ｘ线下暴露等缺点［１０１１］。计算机辅助脊

髓导航系统定位准确，但基层医院条件有限，较难普及

使普遍拥有。

　　事实上美蓝定位在乳腺手术中应用较多，比如乳
腺导管内乳头状瘤手术的定位［１２］，在腰椎间盘手术和

肝切除手术中也有应用［１３１４］。我们首次将其应用于椎

管内肿瘤手术的定位。由于定位给术中分离带来了便

利，因而手术时间及术中出血量显著低于对照组患者。

同时由于染色定位使得肿瘤与周围组织分明，使得肿

瘤的全切除率也显著提高，而且患者在术后脊柱不稳、

复发及再手术率与对照组并无差异。这种定位方法优

化了手术的同时，并未增加手术风险。
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　　综上，美蓝标记定位在椎管内肿瘤手术中应用安
全，可减少术中出血与手术时间，提高肿瘤全切除率。
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高密度多孔聚乙烯义眼台在眼部整形中的临床应用
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韩　非，吴　燕，邱　敏，蒋　炜　（成都军区总医院眼科 ，四川 成都 ６１００８３）

　　［关键词］高密度多孔聚乙烯；义眼台；眼部整形
　　［中图分类号］Ｒ７９９．６４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０６０５９９０１

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０６００７
　［收稿日期］２０１３０７１１　　［修回日期］２０１３０７２５

　　高密度多孔聚乙烯（商品名Ｍｅｄｐｏｒ）是一种高分子材料，由
于其稳定性、生物相容性、塑形性好，已被广泛应用于颌面部整

形手术，近些年，用Ｍｅｄｐｏｒ材料制作的义眼台也进入了临床应
用，现将我院使用情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２００８年１月至２０１０年１２月共植入５６只Ｍｅｄｐｏｒ义眼
台，其中４５男１１女，年龄１９～６３岁，平均３８．６岁，右眼３３只，
左眼２３只。３８眼行眼内容物剜除加义眼台植入术，１０眼行眼
球摘除加义眼台植入术，８眼行二期义眼台植入术。

１．２　方法
　　采用Ｍｅｄｐｏｒ义眼台（ＰＯＲＥＸＳＵＲＧＩＣＡＬ公司，美国），直径
为１８ｍｍ、２０ｍｍ、２２ｍｍ３种，重量分别为０．９ｇ、１．３ｇ和１．７ｇ。
眼内容物剜除加义眼台植入术：术前准备按内眼手术常规进行，

消毒，铺单，球后阻滞麻醉，结膜下浸润麻醉，沿角膜缘将球结膜

环形剪开，剪除角膜，剜除球内容物，将色素膜彻底清除后，用碘

酊涂抹巩膜腔，烧灼残存色素细胞，酒精脱碘，大量生理盐水及

庆大霉素冲洗，沿视神经３６０°剪开后部巩膜，并在巩膜后极做
６８条放射状减张切口，扩大前方巩膜切口，将大小适合的义眼
台植入巩膜壳，６－０可吸收缝线间断缝合巩膜口并使之部分重
叠覆盖于义眼台前面，８－０可吸收线间断缝合筋膜，８－０可吸
收缝线连续褥式缝合结膜，对合结膜上皮，结膜囊涂抗生素眼

膏，放置临时眼片，加压包扎术眼４８ｈ。术后给予抗生素３ｄ，术
后１个月配戴义眼片。随访１～１２个月。眼球摘除加义眼台植
入术和二期义眼台植入术：将４条直肌缝合于义眼台前或义眼
台周边，其余同眼内容物剜除加义眼台植入术。

２　结果

　　１例出现眶脂肪吸收，其余病例未出现结膜伤口裂开、义眼
台暴露，睑裂大小正常，双眼基本对称，术后义眼各方向活动较

好，患者满意。
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