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后路 1期全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤 

郑佳状 ，蒋电明z，张亨闫 ，张 智 ，蔡奇霖 ，汪凡栋 ，邓 文 ，李小强 

(1．~t)ll省遂宁市中心医院脊柱外科，遂宁 629000；2．重庆医科大学附属第一医院骨科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨一期后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤的临床疗效。方法：2005年6月至 2008年9月，共收治单节 

段胸腰椎肿瘤 19例，男 13例，女6例，年龄 18～71岁，平均 56．5岁，其中巨细胞瘤3例，浆细胞瘤 1例，脊索瘤2例，乳腺癌转 

移5例，淋巴瘤 1例，肺癌转移 1例，肾癌转移 1例，前列腺癌转移4例，胃肠道肿瘤转移 1例，节段位于 至 L3。神经功能按 

Franke1分级：c级 1例，D级 5例，E级 13例。所有病例均采用经后路全瘤椎切除、前方钛网骨水泥充填或松质骨颗粒充填支 

撑、后方经椎弓根内固定、后外侧植骨术。结果：手术时间平均4．6 h，平均出血量2 750 ml，所有患者平安渡过围手术期，术后 

5 7 d下床活动，所有病例局部疼痛术后完全消失，17例获得 19～51个月随访，平均 33．5月，末次随访时神经功能全部为E级， 

局部未见肿瘤复发。结论：后路一期全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤具有肿瘤切除彻底、稳定重建好、局部复发率低等优点， 

是安全有效的手术方法。 
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【Abstract]Objective：to investigate the therapeutic effect of single-stage posterior total spondylectomy and reconstruction in surgical 

treatment of thoracolumbar tumor．Methods：Nineteen patients with single thoracolumbar tumor were treated with single-stage posteri- 

or total spondylectomy and reconstruction including 13 males and 6 females aged from 18 to 71 years old (with an average of 56．5 

years old)，There were 3 with giant cell tumor，1 with plasmacytoma 2 with notochordoma 5 with metastatic tumor of breast cancer 1 

with lymphadenoma 1 with metastatic tumor of lung cancer，1 metastatic tumor of renal carcinoma，4 with metastatic tumor of prostatic 

carcinoma，and 1 with metastasis of gastroenteric tumor．the vertebrae with tumor were located from thoracic 3 to lumbar 3 according 

to Frankel neurological function classification．preoperative neurological function was grade C in 1 D in 5 and E in 13 al1 the pa— 

tients underwent vertebrectomy through posterior midline approach anterior column reconstruction with titanium cage support in bone 

cement or cancellous bone grana posterior fixation through pedicle of ve~ebra and posterolateral autograft．Results：The mean opera— 

tive time was 4．6 hours and the mean blood loss was 2 750 ml All the patients pulled through the period of perioperation safely and 

started out—of-bed activity from 5 to 7 days after operation Pain vanished completely in all cases after operation 17 cases were fol— 

lowed up from 19 months to 5 1 months with an average of 33．5 months In the latest followed-up the postoperative neurological func- 

tion was grade E in all the 17 cases No tumor recidivation occurred in operative region．Conclusion：Single-stage posterior total 

spondylectomy and reconstruction in treatment of thoracolumbar tumor has the merits of thorough tumor removal，good spinal column 

stability reconstitution and low tumor recidivation in operative region which is a safe and effective technique for the treatment of 

spinal tumor． 
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胸腰椎肿瘤引起顽固性腰背痛，当发生发病理性骨折 

时，可压迫脊髓或马尾神经，严重影响患者生存质量，甚至造 

成灾难性性后果。对胸腰椎肿瘤，传统治疗常以肿瘤刮除、椎 
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管减压以达到病灶清除、改善症状之目的。但通常在6—12个 

月内局部复发【l】，给再次手术造成困难。近年来，国内外学者采 

用全瘤椎切除治疗胸腰椎肿瘤，可有效降低术后复发率口一。 

2005年 6月至2008年9月，作者采用后路全瘤椎切除与重 

建治疗单节段胸腰椎肿瘤 19例，取得了良好的临床疗效，现 

报告如下。 
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除病灶组织达到根治或降低局部复发转移?国内外学者进行 

了大量研究。脊柱肿瘤的生物学研究发现，脊柱肿瘤呈离心 

性生长，最不成熟的组织在其边缘生长，具有较强的侵袭 

性 ，沿阻力最小方向进行侵袭目。脊柱肿瘤组织学研究发现， 

骨皮质、骨膜 、软骨终板 、椎间盘、关节突关节软骨是限制原 

发性脊柱肿瘤和继发性肿瘤局部侵袭扩散的天然屏障，每一 

个椎体是一个相对独立的“间室”【9l10]。根据脊柱肿瘤的生物 

学和组织学特点，对脊柱肿瘤切除范围将决定手术预后[1l】' 

切除边界是决定手术预后的关键因素，与整块或分块切除方 

式无关㈣。肿瘤术后复发的原因并不是由于切除方式选择不 

当．而是在切除前未充分显露肿瘤边界而达到正确的切除范 

围_l引。对于局限在间室内的肿瘤 ，全瘤椎切除是最彻底的切 

除方式。是根治或降低术后局部复发转移的有效方法。 

3．2 后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤的优点 

后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤，是根据肿瘤的 

生物学和组织学特点 ，在切除前充分游离瘤椎 ，达到边界切 

除后同时完成脊柱稳定性重建，具有以下优点：①切除彻底。 

切除了局限于间室内的肿瘤病灶和卫星灶，消除了肿瘤组织 

的残留．降低了局部复发和转移；②创伤小，减轻了病人的苦 

和经济负担。后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤，经同 
一 入路完成了瘤椎切除与稳定性重建，减轻了前后联合或二 

期手术给患者带来的痛苦和经济负担；③止痛效果好，减轻 

了病人痛苦。胸腰椎肿瘤患者，一方面肿瘤本身所致癌性疼 

痛．另一方面，由于瘤椎塌陷引起脊柱机械性不稳或神经受 

压，患者往往出现局部顽固性疼痛，经全瘤椎切除和脊柱稳 

定性重建后，消除了引起疼痛的病因，术后局部疼痛消失，减 

轻了病人的痛苦。④减压彻底，神经功能恢复好。环脊髓 360。 

瘤椎切除后，减除了所有对脊髓的致压物，为神经功能恢复 

创造了充分条件。⑤脊柱稳定性重建好。经前方的支撑重建 

和后方的三柱固定。脊柱稳定性重建好【l圳，患者可早期下床 

活动，提高了生活质量。⑥操作简单，并发症少。经后方分块 

切除，降低了手术难度、术中出血量和手术时间，具有操作简 

单、切除彻底、手术风险和并发症少等优点。 

3．3 后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤的适应证 

后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤，手术风险较 

大．出血量多，应严格掌握其适应症以达到治疗目的。其主要 

适应症有：(1)原发性单椎体恶性肿瘤，侵袭性生长的良性脊 

柱肿瘤，肿瘤组织未侵及椎体旁软组织者。(2)孤立性脊柱转 

移瘤 ，原发病灶已行根治切除或可被根治性切除，肿瘤组织 

未侵及椎体旁软组织者。(3)对其他辅助治疗敏感的全身肿 

瘤，肿瘤组织未侵及椎体旁软组织者，如多发性骨髓瘤。(4) 

多椎体转移肿瘤，责任椎处存在顽固性疼痛、脊柱不稳、神经 

受压致功能障碍，肿瘤组织未侵及椎体旁软组织，预计生存 

期在6个月以上者。而肿瘤组织侵及椎体旁软组织者为此种 

手术方法的禁忌症。 

3．4 后路全瘤椎切除与重建治疗胸腰椎肿瘤的注意事项 

后路全瘤椎切除及重建治疗胸腰椎肿瘤，手术安全及愈 

后是决定手术成功的关键 ，术中需注意：(1)术中出血量控制。 

脊柱肿瘤术中出血量往往较大，若处理不当，给患者带来灾 

难性后果，甚至死亡。一方面，在术前常规行cT引导下穿刺． 

明确组织学类型，辅以化疗、放疗、介入治疗，以减少术中出 

血：另一方面，术中可采用麻醉控制性降血压，以减少出血， 

在肿瘤切除时，动作迅速，瘤椎切除干净后出血会迅速减少。 

(2)在肿瘤显露时，需要进行瘤椎周围结构的显露和分离，结 

扎或电凝节段血管，使瘤椎充分游离，达到边界切除。(3)在 

肿瘤切除时，注意保护瘤椎周围正常用组织以减少肿瘤细胞 

污染，预固定对侧，防止切除过程中脊柱稳定性丧失所致医 

源性神经损伤。(4)在前方重建时，胸椎可切断肋间神经以便 

有更广阔的操作空间：钛网可短于两椎体间距离长度以便于 

置入，用加压器向中心挤压 通过脊柱短缩来实现椎体与钛 

网之间的机械嵌合．但脊柱短缩不要超过2／3椎体高度，以 

免引起脊髓畸形、脊髓受压等医源性神经损伤t 。本组病例 

中未出现大出血及神经损伤等手术相关并发症。 
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