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摘  要 

神经鞘瘤又称神经膜纤维瘤或者雪旺瘤，是一种起源于神经鞘结构的肿瘤，性质为良性，多呈单发性生

长，好发部位主要位于脊神经后根和肋间神经，其次为交感神经、迷走神经和喉返神经。根据组织结构

特点可分为致密型和网状型两种，该病最常见于40~60岁的中年人及有神经鞘瘤家族病史者，临床典型

症状为肿物压迫神经导致的肢体酸麻感、感觉及运动障碍。本病非手术治疗难以治愈，手术治疗方法是

主要的治疗手段。 
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Abstract 
Schwannoma is a kind of tumor which often originates from the nerve sheath and it is always be-
nign in nature. Besides, the disease is mostly solitary in growth and the preferred sites are mainly 
located in the posterior spinal nerve roots and intercostal nerves, followed by the sympathetic 
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nerve, vagus nerve and the recurrent laryngeal nerve. They can be divided into two types, dense 
and reticulated according to the structural characteristics of the tissue. The disease is most com-
mon in middle-aged people aged 40~60 years old and in those with a family history of nerve 
sheath tumor. The typical clinical symptoms are numbness, sensory and motor impairment as a 
result of compressing nerve by the swelling. The disease is difficult to be cured by non-surgical 
treatment. So the surgical treatment is the main treatment method. 
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1. 介绍 

神经鞘瘤是位于椎管内最常见的肿瘤之一[1] [2] [3]，起源于神经根鞘，绝大多数为良性肿瘤，生长

缓慢，呈单发局限性生长，很少侵蚀骨骼[4]，有时它们表现出脊柱的侵袭性和溶骨性破坏的特征，使其

难以与恶性脊柱肿瘤区分开来[5]。该病最常见于 40~60 岁的中年人及有神经鞘瘤家族病史者，发病率大

约在 0.3/10 万~0.4/10 万[6]。由于肿瘤生长缓慢，传统的神经鞘瘤可以长时间保持无症状。最常见的症状

是局部疼痛，其次是神经系统症状[7]。当病情进展后，典型症状是夜间痛，躺下时加重，无缓解期[8]，
后期还会出现感觉减弱、肌力下降和自主神经功能障碍的症状。在报道的位于腰椎的神经鞘瘤中，L5 节

段受累的发生率最高，可能因为其神经根的长度较长，尺寸较大[9]。肿瘤瘤体肉眼观多有完整的包膜，

切面可呈淡红、灰白或黄色多数为不规则分叶状和卵圆形，少数呈球形，有时可见由变性而形成的囊肿，

内含血性液体。 

2. 案例介绍 

2.1. 病史采集 

患者女，54 岁，主因“左下肢麻木疼痛 1 年，加重 2 个月”入院。 
现病史：患者 1 年前无明显诱因出现左侧腰部、左侧臀部及左下肢后侧麻木疼痛，行保守治疗无效，

2 个月前上述症状加重，现患者为求进一步诊治来我院门诊就诊，门诊给予磁共振腰椎平扫加增强影像

后示：L5 椎体水平椎管内占位性病变。我院遂以“脊髓肿瘤(性质待定)”收入院，既往史、个人史均无

特殊情况。 
专科查体：视诊：脊柱生理曲度存在，触诊：腰部压痛阳性，叩击痛阴性。皮肤感觉：左下肢外侧

及后侧感觉减退。四肢运动：髂腰肌肌力：左侧 III 级，右侧 IV 级；股四头肌：左侧 III 级，右侧 IV 级；

胫骨前肌：左侧 III 级，右侧 IV 级；踇长伸肌：左侧 III 级，右侧 IV 级；肌张力未见明显异常。生理反

射：左侧膝腱反射减弱，右侧正常；双下肢跟进反射正常。病理反射：双侧 Hoffman(−)，双侧 Babinski(−)，
双侧髌阵挛及踝阵挛引出。左下肢直腿抬高试验及加强试验阳性，双下肢末梢血循未见明显异常。 

辅助检查：腰椎 CT 示：L5 水平椎管内低密度影，详见图 1(a)；腰椎核磁共振示：L5 水平椎管内占

位性病变，详见图 1(b)~(d)。 
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(a) CT              (b) MRI-T1            (c) MRI-T2        (d) MRI-T2 压脂相 

Figure 1. Patient’s preoperative imaging results 
图 1. 患者术前影像学检查结果 

2.2. 诊治经过 

鉴于患者病情，给予腰椎后路椎板切除 + 脊髓肿瘤切除术，患者取俯卧位，全麻生效后，开始手术。

当咬骨钳咬除相应节段棘突，椎板钳咬除椎板后，神经剥离子分离并咬除黄韧带及周围粘连组织，充分

显露硬膜囊及神经根，在左侧神经根包膜内可见一巨大肿物，详见图 2，切开神经根外膜，见肿物与神

经完全粘连在一起，仔细清理神经与肿物界限，切除肿物，充分减压神经根，完成手术。术后对肿物进

行病检，结果显示为神经鞘瘤。 
术后患者生命体征平稳，左下肢症状较术前明显减轻。根据患者引流管内液体的颜色和量，我们于

术后第 4 天拔除引流管，在术后 1 个月时，指导其在严格佩戴腰部支具后方可下地活动。术后随访 12 个

月后，现患者恢复良好，未出现任何神经压迫症状及其他不适症状。 
 

 
Figure 2. Patient’s intraoperative mass 
图 2. 患者术中肿物 

3. 讨论 

3.1. 诊断方法及鉴别诊断 

神经鞘瘤通常为软组织肿瘤，在 X 线上难以显影。MRI 被认为是最为准确、有效的诊断方法，可以

清晰显示肿瘤大小、神经受压的部位和程度[10]。此外对应节段的椎体也会出现一系列变化，包括椎弓根
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破坏、椎管扩张、椎体改变(后部扇形)、椎弓根间距增加等[11]，神经鞘瘤还会导致相邻骨结构的压力侵

蚀，可能是由沿脊神经支扩散的神经鞘瘤引起的。本例患者占位病变位于 L5 水平椎管内，T1 相呈低信

号，T2 相和压脂相呈高信号，L5 椎体后方呈明显扇形侵蚀该病，瘤体与脊髓界限不清，难以诊断为髓

内还是髓外肿瘤。术前还需与室管膜瘤或血管海绵体瘤进行鉴别诊断，且这些肿瘤均为良性肿瘤。由于

肿瘤位于椎管中，不足以进行安全穿刺活检[12]。因此，我们决定直接进行肿瘤切除。 

3.2. 治疗及术后并发症 

目前临床医师认为手术切除椎管内神经鞘瘤是最佳的治疗方式，因为手术不仅可以解除肿瘤对脊髓

或者神经根的压迫，恢复脊髓和神经功能，而且早期行手术治疗可取得较好的疗效[13]。有学者认为对于

神经鞘瘤的切除既可以采用病灶内的局部切除，也可以采用肿物全部切除这两种方法。Fehlings 等人[14]
曾对 169 例病例进行两种方法的回顾性分析，发现病灶内切除病例的复发率是整块切除病例的四倍。Li 
[15]认为整块切换方法可以显著改善患者症状，术后患者功能大幅恢复。手术入路包括前路和后路，几乎

所有情况下，脊柱病变都需要后路减压[16]。当病变位于脊髓外侧时，可以通过后路入路轻松切除，无需

小关节切除术[17]。因此我们采取经后路全椎板切除术进行切除肿瘤并减压神经根和脊髓，术中见肿瘤与

神经根粘连严重，仔细分离后，经过一年随访患者下肢运动和感觉功能完全恢复，未残留功能障碍。在

某些情况下，神经鞘瘤切除后仅检测到轻微神经功能缺损，其原因是受累神经可能在手术前已被邻近根

部功能代偿[18]。但患者在手术后出现足背外侧轻度无力和 L5 皮节麻木。此外，术后患者还会出现硬脊

膜外血肿、脊髓水肿和脑脊液漏等，因此，有必要与患者进行术前讨论和解释术后神经功能障碍的可能

性[19]。 

4. 总结 

综上所述，对于椎管内的肿瘤，我们要根据影像学检查结果及患者的神经症状和查体等结果制定相

应的个体化治疗方案。现如今手术治疗已达成共识，绝大多数病例均可通过标准的后路椎板切开，肿瘤

全切除，及早解除肿瘤对脊髓和神经的压迫，显著恢复神经功能，进而达到治愈。 
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