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高位颈椎椎管内髓外肿瘤的手术治疗 
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【摘 要 】目的：探讨高位颈椎原发性椎管内肿瘤的手术治疗及临床疗效。方法：对 40例高位颈椎原发性椎管内肿瘤手术患 

者进行回顾性分析，分析临床资料，手术方法及术后疗效。结果：患者术后疼痛、神经根性刺激症状及颈髓压迫症状较术前明显 

改善．内固定无松动移位，颈椎稳定性好。结论：颈后入路半椎板或全椎板切除可以完整清除肿瘤，并加以坚强内固定及植骨融 

合治疗高位颈椎椎管内肿瘤切除，可获良好近期及远期疗效。 

【关键词 】高位颈椎；椎管；肿瘤；手术治疗 

【中国图书分类法分类号 】R681．5 【文献标志码 】A 【收稿日期 】2011-02—17 

Surgical treatment for upper cervical extramedullary tumors 
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【Abstract]Objective：To discuss the operative techniques and curative effect on upper cervical extramedullary spine tumors．Methods： 
The clinical data of 40 patients with upper cervical spine tumors undergoing internal fixation and operations were retrospectively ana— 

lyzed．Results：Pain and muscle convulsion of most patients disappeared Clinical signs and symptoms of all patients were recovered in 

different degrees，without neural or vascular damage or tumor recurrence．Conclusion：Posterior cervical semi—laminectomy or 

laminectomy which can completely resect tumors and prevent complications，is a good and effective way for upper cervical ex— 

tramedullary tumors． 
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高位颈椎原发性椎管内肿瘤是指原发于脊髓、脊膜、神 

经根及椎管内各种周围软组织的肿瘤 ．高位颈椎椎管内肿瘤 
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位于 CI~C 节段的椎管内肿瘤 ，其 占中枢神经系统内肿瘤的 

15％t”。椎管内肿瘤好发于髓外，以神经纤维瘤、神经鞘瘤、脊 

膜瘤、脊索瘤等居多，多半是良性肿瘤，但肿瘤长大后可致使 

脊髓完全受压，产生脊髓完全受压症状。因肿瘤毗邻高位脊 

髓、神经根等重要结构，解剖复杂，手术操作空间较小，在切 

by ciliary musacle contraction[J]．Cataract Re fract Surg，2003，29(4)： 

669-676． 

【2】 Cumming J S，Slade Sq Chayet A．Clinical evaluation of the mode- 

1A1-45 silicone accommodating intraocular lens：results of feasibility 

and the initial phase of a food and drug administration clinical trial『J]． 

OPhthalmology，2001，108(11)：2005-2009． 

[3] Marian5．Visual out intraoeularlensim 

Plantation[J]．J CataractRefraetsurg，2006，32(4)：628-633． 

[4】 Kuehle M，Seitz B．Comparison of 6 months results of implantation 

of the ICU aeeomrnodative intraoeular lens with conventional intraoeu— 

larlens[J]．Ophthalmology，2004，111：318—324． 

[5】 Wolff sohn J S，Naroo S A．Motwani N K．et a1．Subjective and 

objective performance of the Lenstec KH3500“accommodative”intraoc— 

ular lens[J]．Br J Ophthalmology，2006，90：693—696． 

[6】 陆勤康，杨亚波，王惠云．可调节人工晶状体眼早期视觉质量的 

临床研究【J1．浙江中医学院学报，2005，29(5)：11—17． 

[7] Dogru M，Honda R，Omoto M，et a1．Early visual resuit8 with the 

1CU accommodating intraocular lens[J]．J Cataract Refract Surg，2005
。 

31(5)：895—902． 

[8] 王勤美．Tetraflex I晦床随访情况叨．眼科新进展，2008，23(4)：321． 

[9】 Buratto L，DiMeglio G．Accommodative intraoeular lens：short—term 

visual results of two different lens types[J]．Eur J Ophthalmol，2006，16 

(1)：33-39． 

[10]Claoue C．Functional vision after cataract removal with muhifoeal 

and accommodating intraocular lens implantation：prospective compara- 

tive evaluation of Arraymuhifoeal and 1CU accommodating lenses『J]_J 

Cataract Refract Surg，2004，30(10)：2088-2091． 

[11】Urminsky J，Rozsival P，Lorencova V，et a1．111e use of accommoda— 

tive lenses for surgical correction of the presbyopia using the Prelex 

method[J]．Cesk S lov Of talmol，2006，62(5)：324—333． 

[12]胡鹏程，表 非．人工晶状体的材料设计与视觉质量fJ]．眼科新 

进展 ，2006，26(10)：785—786． 

[13]Mastropasqua L，Toto L，Nubile M，et a1．Clinical studv of the ICU 

accommodating intraoeular lens[J]．J Cataract Refract Surg，2003，29(7)： 

1307一l312． 

(责任编辑：冉明会 ) 





重庆医科大学学报 2011年第 36卷第 l1期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．VOI．36 No．1 1】 

表 1)。 

表 1 手术前后 JOA评分对比 

注： ，与术前对比，结果有统计学差别 

3 讨 论 

高位颈椎椎管上连颅脑，下接躯干四肢，位置十分重要， 

椎管内肿瘤的临床特点和肿瘤特点不同于一般性脊柱椎管 

内肿瘤，桉肿瘤位置可分为髓外硬膜内、髓外硬膜内外及硬 

膜外．但都具有脊髓受压的特征。大多数瘤体沿椎管内空隙 

和椎间孔呈膨胀性生长 ，长出椎管外即可形成哑铃状肿瘤。 

由于肿瘤易导致颈髓、神经根和血管的压迫或破坏，故潜在 

危害性极大，因此 ，高位椎管内肿瘤一经确诊 ，就应手术全切 

肿瘤。解除脊髓压迫。 

高位颈椎颈椎内髓外肿瘤手术入路选择多样化，文献报 

道有颈后入路、侧方入路、前方入路或前后联合人路 及 口 

咽人路嘲，各种切口所讨论的焦点都是为了争取良好暴露，更 

小损伤。本组手术病人均采用颈后人路 、半椎板或全椎板切 

除。均能良好暴露 ，完整切除椎管内后方及侧方肿瘤。我们认 

为采用经后路切口可以完全切除椎管内肿瘤，肿瘤瘤体较小 

者可采用半椎板切除．瘤体较大或者位置处于侧方的可使用 

全椎板切除，手术损伤的颈椎后柱支撑功能，内固定可以代 

偿。高位颈椎手术均无法避免脑脊液漏的发生，但应注意尽 

量缩短脑脊液漏出的时间，减少脑脊液漏出量。对于这类问 

题 ，我们采取的应对方法是 ：术中严密缝合硬脊膜和肌肉，阻 

断脑脊液从引流管外的其它切口缝隙漏出，术后 12 d拆线 

拨管后，再次严密缝合引流管El，使留置引流管肌腔隙通道 

闭合，从而防止拔管后脑脊液漏的发生。 

手术的目的是切除肿瘤、解除压迫、恢复神经功能、避免 

神经功能的进一步损害。但手术的过程不可避免的损伤上颈 

椎的韧带、肌肉组织、椎间小关节及关节囊．这些颈椎结构的 

损伤损伤了颈椎原有的承重结构。术后不同程度上的颈椎的 

力线变化，出现临床上有颈椎疼痛、颈椎不稳等并发症M。因 

此，术后如何重建上颈椎的稳定是非常重要的。我院对于高 

位颈椎肿瘤患者，根据坚强固定的原则应用上颈椎内固定 ， 

本组患者均使用 了颈椎后路椎弓根钉棒或钉板系统。部分选 

用 PCF或 summit颈后路内固定系统、Cervifix枕颈内固定系 

统 ，并加以植骨融合，重建颈椎稳定及支撑功能 。术后的随访 

中结果无一例发生颈椎不稳。此外 ，由于手术是颈椎管内良 

性肿瘤的唯一有效治手段，术前评分决定了术后的康复．术 

中也须注意以下几点：(1)手术时肿瘤尽量完整切除，其完整 

切除的关键是肿瘤界限的明确。(2)高位颈椎椎管内肿瘤位 

置特殊。切除时涉及椎间孔内神经根、伴行的神经根动静及 

邻近的椎动、静脉等结构，手术操作应小心，注意区别好肿瘤 

的滋养血管和脊髓的滋养血管，保护好椎动静脉、椎内外静 

脉丛，防止误伤脑神经和脊神经。(3)对于脊髓偏于腹侧肿 

瘤 ．必要时可切断两侧齿状韧带并将脊髓轻轻牵向一侧分离 

腹侧肿瘤，避免强行牵出肿瘤或过分牵拉颈髓，造成椎旁静 

脉丛出血，出血时候也尽量避免盲 目应用双极电凝从而误伤 

了椎动脉。(4)由于神经鞘瘤瘤体常与邻近神经根粘连，在去 

除肿瘤同时，可连同一侧部分神经根切除。(5)对于肿瘤达到 

c 平面及以上者。可以咬除相应的侧块以及枕骨大孔后缘， 

扩大枕骨大孔。(6)由于高位颈椎管内的肿瘤手术 ，还特别的 

涉及到了呼吸循环功能的监测，因此对于 C。～ 节段肿瘤。在 

切除时不可避免的要对脊髓牵拉，因此往往很容易导致呼吸 

循环障碍，因此手术时应尽量采用显微技术从而减少对脊髓 

的牵拉。 

高位颈椎椎管内肿瘤多为良性，彻底清除肿瘤可降低肿 

瘤复发机率 ；妥善保护脊髓、神经根、血管可避免术中术后 

并发症：坚强内固定重建颈椎稳定性避免颈椎术后不稳。通 

常，达到彻底清除瘤体、妥善保护颈椎正常结构、重建脊椎稳 

定性，即可获得 良好手术效果。 
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