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摘  要 

椎管内肿瘤(Intraspinal tumors)是一种较为常见的中枢神经系统病变，目前手术切除肿瘤是治疗椎

管内肿瘤的“金标准”，手术方法以传统的开放性椎板切除术为代表，但传统手术方式对脊椎稳定

性破坏大，易引起术后脊柱不稳定等并发症，而且髓内肿瘤切除术导致一种或多种并发症的风险是

髓外肿瘤的两倍，神经系统并发症的风险增加近四倍，从而形成了在此技术上改进来的椎板回植和

半椎板切除术。三种术式都已被证明可以改善一般健康、生活质量、疼痛和生存率，但术后对患者

影响仍然差异显著，本文对三种术式及对患者术后影响进行综述，为临床对椎管内肿瘤术式的选择

提供参考。 
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Abstract 
The intraspinal tumor is a kind of more common central nervous system lesions. At present, sur-
gical resection of tumors is the “gold standard” for the treatment of spinal canal tumors. The sur-
gical methods are represented by traditional open laminectomy, but traditional surgical methods 
can greatly damage the stability of the spine and easily cause postoperative complications such as 
spinal instability. Moreover, the risk of one or more complications caused by intramedullary tu-
mor resection is twice that of extramedullary tumors, and the risk of neurological complications 
increases by nearly four times. Thus, improved laminoplasty and hemilaminectomy were formed 
based on this technology. All three surgical methods have been proven to improve general health, 
quality of life, pain, and survival rate, but the postoperative impact on patients still varies signifi-
cantly. This article reviews the three surgical methods and their postoperative impact on patients, 
providing reference for clinical selection of surgical methods for intraspinal tumors. 
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1. 引言 

在脊髓造影的基础上，椎管内肿瘤分为硬膜外、髓外硬膜下和髓内肿瘤[1]。髓外硬膜下是最常见的

肿瘤侵犯位置，约占椎管内肿瘤的 60% [2]，其中最常见的组织学类型是神经鞘瘤，其次是脑膜瘤和室管

膜瘤[3]；髓内肿瘤以室管膜瘤为主，其次是血管母细胞瘤[4]。有研究表明椎管内肿瘤人群发病率约为每

年每 10 万人 1.5 例[5]。决定肿瘤手术切除范围的主要因素是脊髓的安全性以及还需要考虑在内的因素是

术后脊柱的稳定性[6]，在不损伤神经系统的情况下最大限度地切除病变，并保持脊柱术后的长期稳定性

是手术的目标。 

2. 椎管内肿瘤的诊断 

肿瘤大多分布在胸椎管节段，其次为腰颈椎管，临床中 X 线、CT 对椎管内肿瘤的诊断远不及 MRI (尤
其是增强 MRI)，MRI 不仅可以辨别肿瘤位置、形态还可以显示肿瘤内部液化、出血及脊髓水肿、神经根

受压等情况，同时可在一定程度上辨别肿瘤的性质来源。临床中最常见的神经鞘瘤在 MRI 表现为 T1 信

号与正常脊髓信号相比为低或偏低信号，T2 呈偏高信号；脑脊膜瘤 T1 为等或偏低信号，T2 为偏低或稍

高信号。马晓丽[7]研究表明 Sox-10 对神经鞘瘤的鉴别诊断中具有较高的敏感度和特异度。在 2021 年世

界卫生组织中枢神经系统肿瘤分类中 NF2、MYCN 基因的变异是肿瘤发生的促成因素。椎管内肿瘤最常

见的临床症状是肿瘤生长节段的局部性疼痛并伴有神经根性疼痛；其次较常见的症状是肿瘤所在节段及

以下节段的功能缺损，通常表现为肌无力和浅、深感觉减弱甚至丧失；髓外肿瘤一般变现出脊髓半切综

合征并伴有根性疼痛的临床症状，而髓内肿瘤则为脊髓中央束综合征表现。当患者出现以上症状时，在

排除感染、退变、外伤等因素后要考虑肿瘤因素原因。当然临床中也不乏腰椎间盘突出被误诊为椎管内

肿瘤的报道。在诊断明确后无手术禁忌证的情况下早期手术减压及肿瘤切除以挽救神经组织是椎管内占
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位病变外科处理的原则[8]。 

3. 手术方式 

3.1. 椎板全切术 

椎板全切术最早是由 Horsley 和 Gowers 于 1888 年最先报道，该手术方式以肿瘤所在椎体节段为中

心，由后正中入路纵行切开皮肤、皮下组织，并逐层分离棘突两侧肌肉，使得棘突和两侧椎板得到充分

暴露，采用椎板咬骨钳咬掉棘突、棘上韧带和棘间韧带以及两侧椎板，在必要情况下切除部分或全部关

节突，从而进一步行肿瘤切除。该手术方式最大的优势在于视野广，对肿瘤的暴露全面，可以对肿瘤进

行全面切除，根据相关文献报道其肿瘤全切除率可达 90%以上。但根据 Denis 提出的脊柱“三柱”理论，

脊柱后柱由椎弓、黄韧带、棘间韧带、棘上韧带、椎间小关节构成，脊柱后柱在限制脊柱过度屈曲、旋

转、移位和分离中起到重要作用，后张力带的丢失会引起生物力学不稳定。椎板全切术对脊柱后柱的严

重破坏，术后后张力带的丢失会引起生物力学不稳定，从而无法维持患者矢状位平衡，最终使得术后脊柱

不稳、畸形等晚期并发症的发生率严重增加，尤其是在骨骼未成熟的儿童中更为显著[9]。一些术者在切除

椎板后采用钉棒系统固定以增强脊柱后柱的稳定性，但仍可能面临螺钉松动，钉棒断裂，植入螺钉时神经

根损伤的风险，且术后脊柱固定节段的屈伸、旋转功能丧失。目前对于全椎板切除术的适用条件应该符合

以下条件：① 与脊髓粘连紧密或髓内无边界浸澜生长的肿瘤，为获得清晰术野减少对脊髓和神经的损伤，

应采用全椎板入路。② 肿瘤直径 ≥ 2 cm 或大于两个脊柱节段。③ 生长在任何节段的脊髓内肿瘤。 

3.2. 半椎板切除 

半椎板切除术是近年来发展的一种微创方式，同样可采取后正中切口或者旁正中切口入路，椎板切

除的范围根据肿瘤大小来决定。半椎板切除术仅对单侧椎板进行切除，并且保留棘突，棘间、棘上韧带

以及对侧椎板等脊柱的原有结构，从而减少手术对脊柱三柱结构的影响，可在切除肿瘤的同时减少对肌

肉、韧带及骨骼的破坏，该手术方式对患者损伤小，可使患者术后能在较短的时间内下床，并且在提高

临床疗效的同时减少术后脑脊液漏、脊柱畸形等并发症发生率，进而改善患者预后。但是在手术操作时

因为半椎板入路的手术暴露范围狭小所以对肿瘤显露有一定局限而且该手术方式对术者的精细要求明显

较高，有硬脑膜和神经根损伤或肿瘤切除不完全的风险[10]。此方式虽然保留对侧椎板的完整仅从单侧进

行肿瘤切除，术后由瘢痕组织增生压迫神经根或与神经根黏连引发的疼痛仍常见。叶勇强[11]等报道了一

种比传统的半椎板手术切口范围更小的部分半椎板手术方式，且其研究表明部分半椎板手术方式在手术

切口长度、术后切口感染率、术中失血量、手术时间方面更优于传统的半椎板入路，但该研究仅局限于

肿瘤直径 < 3 cm 且病变在单个椎体的患者。刘洪泉[12]通过半椎板入路切除肿瘤后，再将切除下的一侧

椎板通过钛板固定回植到原始解剖位置，有效维持了脊柱的解剖生理功能，减少术后出血、脊柱不稳等

风险。无论是部分半椎板还是将椎板再次回植目的只有一个，就是通过减轻对脊柱原始结构的破坏，从

而减少术后并发症的发生，为患者减轻痛苦。 

3.3. 椎板回植术 

椎板回植术(椎管成形术)于后正中切口逐层分离各层组织结构，在分离椎板两侧肌肉后，在保护棘间、

棘上韧带基础上，从两侧关节突内侧，使用骨科超刀从头端到尾端整体切除椎体后部结构，在肿瘤切除

后再整体回植，采用微型钢板固定椎板，最后在回植的棘突复合体与椎板间可进一步行植骨，促进愈合。

该手术方式的视野范围与全椎板切除术相同，不仅有利于肿瘤的全部切除而且在术后脊柱稳定性上更具

有优势。相比椎板全切术椎板回植手术方式保留了脊柱后柱结构，理论上恢复了后张力带，可进一步减
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少术后远期并发症脊柱畸形的发生率[13]。并且此方式重建脊柱后柱恢复脊柱解剖结构，使后期因肿瘤复

发而需二次手术的患者更加安全，在阻挡外部瘢痕组织长入椎管内的同时可减少术后脑脊液漏的发生率。

同样回植后的椎板也存在一定的缺陷，如有研究报道，回植后的椎板可能会由于患者早期活动出现塌陷、

移位等情况，轻者可引起椎管狭窄重者会加重脊髓的损伤[14]，是否可通过延长术后支具佩戴时间减少椎

板塌陷等问题目前尚无依据可寻。同时植骨融合需要长期卧床[15]，接而带来更多的术后并发症，术后长

期卧床对患者尤其是老年患者而言可能会带来致命的并发症，如肌无力、坠积性肺炎甚至威胁生命的下

肢血栓形成。用来固定椎板的微型钢板断裂，椎板回植后延迟愈合甚至不愈合以及假关节的形成同样是

不可忽视的风险。对于一些恶性肿瘤，可因肿瘤的复发早期就可引起脊髓神经的压迫症状[16]。为减少椎

板不愈合的风险，近些年来一种保留棘上韧带连续性的椎板回植术式被更多应用于临床中，该手术方式

仅切断脊柱尾端的韧带而保留头端的棘上、棘间韧带的完整性和连续性，保留了手术区域韧带和骨骼的

部分血运，所以更有利于术后椎板的愈合[16]。 

4. 术后影响 

4.1. 手术的早期影响 

近年来，为了减少手术治疗椎管内肿瘤的并发症，手术方式从全椎板切除术改进而来的椎板回植术

再到半椎板切除，目的只有一个，就是在尽可能切除肿瘤的前提下，减少手术给患者带来的创伤，减少

术后并发症。手术早期对患者的影响主要包括术中出血量，手术时间，术后感染，脑脊液漏，卧床时间，

肿瘤全切率，术后神经症状损伤等。不同手术方式的复杂程度及切口大小决定着手术时间和术中出血量，

进而决定患者卧床时间等并发症，半椎板入路对肌肉、韧带、椎体的损伤较小，其术中出血量、手术时

间等并发症从理论讲也应小于全椎板手术方式。而 Iacoangeli [17]等人认为单侧半椎板切除术对肿瘤的暴

露有限，可操作的术区狭小从而延长手术时间及增加术中出血量，导致这种结果的原因可能是半椎板入

路比全椎板手术方式对术者的操作技术要求更高有关。尽管半椎板入路手术视野较狭窄，但肿瘤全切率

(GTR)与全椎板方式并无明显差异[3] [18]。也有研究表明虽然半椎板切除创伤小但并没有降低术后伤口

感染、脑脊液漏的风险。在一项全椎板与半椎板手术方式的荟萃分析研究中[19]，半椎板手术方式可减少

手术出血量、加速患者恢复，而且在维持脊柱稳定性上也更有优势。脊柱后柱的保留可减少术后脑脊液

漏的发生率，进而减少卧床时间，这点在椎板回植术的患者上有显著优势。术后神经症状损伤的原因与

在行肿瘤切除时对周围黏连组织的牵拉、剥离密切相关，尤其在髓内肿瘤的操作中，脊髓损伤可能性更

大。赵庆林[20]研究表明术中行肌电图(EMG)、体感诱发电位(SEP)检测可以有效避免神经功能损伤，为

肿瘤切除提供“安全区”；如 SEP 下降 20%~30%则提示操作者需要注意，下降超过 50%需停止操作，

待 SEP 恢复后继续手术。SEP 也可能出现假阳性及假阴性可能，假阴性的发生对患者危害更大，警惕假

阴性的发生对减少患者神经功能损伤至关重要。 

4.2. 晚期术后影响 

术后数月甚至数年对患者的影响主要表现在硬脊膜外瘢痕粘连和脊柱失稳。椎板全切术切除了脊柱

后柱，使得椎管内的脊髓及神经根丢失了后柱的保护和隔档作用，瘢痕形成后压迫脊髓与神经根粘连会

再次造成术后疼痛和功能障碍。其机制可能是“椎板切除膜”理论和“三维立体学说”并且术区血肿和

炎症反应同样是非常重要；李宝龙[21]等人认为减少手术创伤，充分止血、引流，重建脊柱解剖结构，维

持稳定性是预防瘢痕黏连的重要措施。现在脊柱外科高度重视维护脊柱术后稳定性，越来越多的实验和

临床研究表明，脊柱的稳定性与椎板的减压范围密切相关。Naganawa [22]等人临床研究结果表明，单侧

半椎板切除在维持脊柱稳定性和神经功能方面更具有优势。椎板回植术通过重建脊柱解剖结构，为后方
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肌肉提供附着点，增加脊柱稳定性、抗压性和抗弯曲、剪切和旋转能力。研究表明椎管回植术可降低术

后脊柱畸形的发生，Xu Hao [23]等发现在颈椎部位椎管成形术可减轻脊柱不稳、脊柱畸形的发生。张东

骜[24]同样得出在颈部的髓内肿瘤中椎板保留比椎板全切在术后脊柱畸形更有优势。颈部是全脊柱活动度

最大的节段同时也是髓内肿瘤的高发部位，研究表明大约半数的脊髓肿瘤发生在颈部节段。张占阅[25]
等研究结论得出椎板回植手术方式不仅可以减少术后脊柱畸形发生率，而且椎板回植组的术后 JOA 评分

改善率也比椎板切除组的高。而 Wei Shi [13]等人对 105 例椎管成形患者的研究，25.7%患者中出现了进

行性脊柱畸形，与全椎板切除方式的发生几率相近；其认为尽管在椎板成形术中保留了脊柱后柱，但是

一定程度的生物力学不稳定可能是由肌肉解剖和术后肌肉萎缩引起的；其研究结果表明尽管椎板成形术

可能无法消除术后脊柱畸形的风险，但通过对脊柱原始结构的复原可以减少术后脑脊液漏的发生率，促

进伤口愈合，而不会引起额外的并发症。手术破坏关键节段(如 C2，C7)、手术切口超过三个节段和关节

突切除术是椎板全切术脊柱发生不稳定的重要因素[23]。尽可能减少对脊柱解剖结构的破坏恢复原始解剖

是预防脊柱失稳的关键。 

5. 总结 

对于椎管内肿瘤的诊断并不难但在手术方式选择上和术后并发症的预防临床中并没有规范的方法。

肿瘤在椎管内的分布可能是位于中心也可偏向一侧如右腹外侧，是否有可以根据肿瘤横切面的分布位置

来选择具体手术方案还有待验证。三种不同手术方式最大差别在于对脊柱后柱的破坏和保留程度，脊柱

后柱的椎弓、黄韧带、棘间韧带、棘上韧带、椎间小关节对脊柱的稳定性非常重要，尤其是在屈曲活动

下，后方黄韧带、棘间韧带、棘上韧带的张力作用，可减少椎体的力量负荷。肿瘤纵向范围是决定预后

良好的最重要因素，对于脊髓髓内肿瘤、肿瘤直径 ≥ 2 cm 或大于两个脊柱节段的椎管内肿瘤为获得更好

的手术视野，尽可能将肿瘤切除，可以优先考虑全椎板入路再回植的手术方式，可以在保证肿瘤全切的

基础上减少手术并发症的发生。相反，对于肿瘤直径较小、偏侧生长，脊柱本身不稳并且身体状况较差

的患者，半椎板切除术是应更优先考虑的。 
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