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由于脊柱肿瘤的发病率逐年上升' 脊柱肿瘤分

期系统及预期寿命评分量表的出现及完善' 为脊柱

肿瘤的手术治疗提供理论支持( 全脊柱整块切除技

术的出现使脊柱肿瘤的彻底切除成为可能' 而对全

脊柱整块切除技术的不断改良与微创化发展' 尤其

是内镜辅助下全脊柱整块切除技术的提出' 使得脊

柱肿瘤的整块切除手术更加安全和有效$ 骨科手术

机器人和
&S

打印技术的出现使得手术全脊柱整块

切除技术手术更加精准与安全(

!

全脊柱整块切除术的概述

!"

世纪
%"

年代末至
$"

年代初
H0J+J/

和
T1KU

(,5*6J

等首次提出了全脊柱整块切除的概念 )

#

*

'至

OA

年代'

315*0,

等报道了改良的
3NH

%

010,6 J+ V61I

G21+EK6JI015K

'

3NH

#技术 )

!

*

'即用自制
3B?

线锯切

断双侧椎弓根和病椎上下椎间盘' 将脊柱的切除分

为后方附件的整块切除和前方椎体的整块切除'初

步应用提高了脊柱肿瘤患者的生存率' 降低了肿瘤

局部复发率(

国内对
3NH

技术的接触相对较晚(

!""'

年刘忠

军等)

&

*首先报道了
3NH

技术及稳定性重建在脊柱肿

瘤中的应用'但是未明确说明肿瘤切除的具体方式(

!""C

年肖建如等)

:

*在国内首次提出了全脊椎切除的

具体方式'包括分块切除和整块切除技术'但是仍未

明确全脊柱整块切除( 同年'富田胜郎等)

W

*首次在中

文期刊上报道了
3NH

( 随后
3NH

技术逐渐被国内学

者所熟知'并在一些脊柱肿瘤中心得到应用(

目前'国内已有少数几家医院开展
3NH

手术'并

对此技术及操作器械进行了诸多改良(

X4,+F

等)

C

*利

用自制的线锯+,

@

-形骨刀和叉形骨刀'把
3NH

技术

优化为,前锯后刀-会师法( 王增平等)

'

*对脊柱周围

解剖间隙的深入研究'充分利用组织间隙'对
3NH

技

术进行了再次改良( 胡建中等)

%

*使用颈枕融合结合

鼻内镜治疗枢椎肿瘤'具有手术创伤小+肿瘤切除完

全等优势( 吕国华等)

$

*在行后路内固定后'经前路内

窥镜辅助下行上颈椎肿瘤组织切除术治疗上颈椎肿

瘤'未见手术相关并发症发生( 对
3NH

手术的不断

优化'使出血量和并发症明显较少(

全脊柱整块切除技术在脊柱肿瘤中的应用

王增平!刘林!薛文!宋玉鑫!钱耀文

"甘肃省人民医院骨
!

科'甘肃 兰州
%&""""

&

!摘要" 全脊柱整块切除技术是一种将脊柱肿瘤及其卫星病灶所在的间室整块切除的手术方式!既往研究表明"

该术式能够降低脊柱肿瘤患者的术后复发率"但是手术适应证的选择尚不统一"而脊柱肿瘤外科分期与预期寿命评分

系统的广泛应用"使其手术的适应证更加明确!但是"由于该手术具有出血多#难度大#风险高等特点"难以广泛的开展

手术"而对
3NH

技术的不断改良#内窥镜的应用以及
&S

打印人工椎体的出现"使得手术不断走向成熟!

!关键词" 脊柱$ 骨肿瘤$ 外科手术

"#$

!

'"7&OCO Y Z7*GG+7#[[&B[[&:7!['$7[%7['%

%&&'()*+(,- ,. +,+*' /- 0',) 1&,-23'/)+,43 (- 1&(-*' +54,61 !"#$ %&'( )*'(

'

+,- +*'

'

.-/ !&'

'

012$ 34 5*'

'

6'7

8,92 36: ;&'< =>& 0&?:'7 @&)6ABC&'B :D 1AB>:)6&7*?E

'

$6'E4 FA:G*'?*6H I:E)*B6H

'

+6'J>:4

'

%&[[[[

'

$6'E4

'

K>*'6

%789:%;9 310,6 J+ V61I G21+EK6JI015K *G , G4/F*I,6 0JI)+*\4J I400*+F 1]] 0451/G 1] G2*+J ,+E *0G G,0J66*0J7 L/J^*14G G04E*JG

),^J G)1_+ 0),0 0)*G 0JI)+*\4J I146E /JE4IJ 21G012J/,0*^J /JI4//J+IJ /,0J 1] G2*+,6 0451/

'

V40 G4/F*I,6 *+E*I,0*1+G ,/J +10 4+*`

]*JEM ?*EJ ,226*I,0*1+ 1] G2*+,6 0451/ G4/F*I,6 G0,F*+F ,+E 6*]J Ja2JI0,+IK GKG0J5 5,bJ *0 51/J I6J,/ ]1/ G4/FJ/KM X1_J^J/

'

*0 *G

E*]]*I460 01 I,//K 140 Ja0J+G*^J 12J/,0*1+ ]1/ 0)J I),/,I0J/*G0*IG 1] 51/J V6JJE*+F

'

F/J,0 E*]]*I460K ,+E )*F) /*GbM =G ]1/ I1+0*+414G

*52/1^J5J+0 1] 3NH 0JI)+161FK

'

,226*I,0*1+ 1] J+E1GI12K ,+E ,22J,/,+IJ 1] &S 2/*+0*+F ,/0*]*I*,6 ^J/0JV/,6 V1EK I146E 24G)

0)J 12J/,0*1+ VJI15*+F 5,04/JM

<=>?#:"8 H2*+J

$

c1+J +J126,G5G

$

H4/F*I,6 2/1IJE4/J

'

12J/,0*^J

d)1+FF41 >4 !),+F e ()*+, - ./0)12 3/,45,

'

!['$

'

&'

"

%

&!

C%:UC%$ ___MfFFGffMI15

·综述·

C%:

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

-467!"'$

!

8167&'

!

917%

图
! :;;

脊柱肿瘤分期系统!

''

"

"#$%! :;; <0,=*+= <><0?5 @1/ <2*+,6 0451/<

图
&

改良
:;;

脊柱肿瘤分期系统!

'!

"

"#$%& A1B*@*?B :;; <0,=*+= <><0?5 @1/ <2*+,6 0451/<

&

脊柱肿瘤外科分期评分系统

&% !

脊柱肿瘤外科分期系统

&% !% ! C++?D*+=

骨
E

肌肿瘤分期系统
C++?D*+=

骨
E

肌肿瘤分期系统是针对骨骼
E

肌肉肿瘤的分期方

法#

C++?D*+=

分期主要是根据组织学$临床表现及
F

线表现将肿瘤分为低度恶性%

G'

&和高度恶性%

G!

&'

根据肿瘤侵润部位%

3

&(分为间室内%

H

&和间室外

%

;

&#该分期的优势是对骨与软组织肿瘤的手术方式

指导$疗效评价$预后判断'缺点是没有对肿瘤组织

向椎管内生长情况作具体说明( 使该分期系统对脊

柱肿瘤的指导意义不大!

I

"

#

&% !% & :;;

肿瘤分期系统 基于原发性脊柱肿瘤

的分期方法(并结合
J*KK16*

研究所的经验对其进行

修改完善 (最终形成了比较系统的
:;;

分期系

统!

'L

"

# 该分期是在脊柱肿瘤诊断明确和
C++?D*+=

分

期确立的基础上( 按脊椎横切面上肿瘤侵犯的空间

范围和解剖层次( 在
(3

或
AJM

平扫上做出以椎管

为中心的钟表面样放射状区域划分(从左后开始(依

次分为
'

区至
'!

区(并从外周向内呈同心圆状依次

分为
H

$

;

$

(

$

N

$

C

共
O

层(其中
H

为骨外软组织层(

主要包括椎旁软组织(如前纵韧带$腰大肌$竖脊肌

等'

;

层为骨浅层结构(主要包括纤维环$椎体皮质

骨等'

(

层为骨深层结构(主要包括髓核$椎体松质

骨等'

N

层为椎管内硬膜囊外'

C

层为硬膜内( 在颈

椎将横突孔定位
P

层'另外(在脊柱纵轴上计数累及

椎体的数目!

''

"

%图
'

&#

(),+

等!

'!

"对
:;;

分期进行了左右调整%图
!

&(

使其与
(3

和
AJM

横截面图像一致( 实际使用中更

方便#该分期的优点是考虑了椎管内硬膜外腔$脊髓

马尾神经$ 神经根的存在和脊椎周围特殊的解剖结

构( 对脊柱肿瘤的手术方式和边界做出较好的指导

与判断' 缺点是该分期只描述了肿瘤侵袭部分椎体

时的手术策略( 对肿瘤组织累及整个椎体或双侧椎

弓根的手术方式没有明确( 也没有对肿瘤累及相邻

多个椎体或多发椎体时的治疗做出说明#

&% !% ' 315*0,

肿瘤分期系统 至
!L

世纪
IL

年代

中期(在综合
C++?D*+=

分期$

N?+*<

脊柱)三柱*理论

和
:;;

分期的基础上提出了新的脊柱肿瘤分期系

统(并将
C++?D*+=

分期中)间室*的概念引入到该分

期中(即脊柱肿瘤
315*0,

分期 !

'&

"

(该分型是根据脊

柱肿瘤的局部侵犯方式$ 受累解剖部位和脊椎肿瘤

的切除方式进行分型(分为
&

类
%

型!

'Q

"

%图
&

&#

该分期的优点是引入了)间室*的概念(对肿瘤

在脊椎内的侵犯边界也给出了判断方式' 缺点是该

分期是在脊柱孤立性转移瘤的组织学研究和临床观

察的基础上提出的( 对肿瘤在脊椎内的解剖判断不

足(没有给出具体的手术方式(在实际临床应用中需

要结合
C++?D*+=

分期系统#

&% &

脊柱肿瘤患者评分系统

&% &% !

脊柱肿瘤患者
31D4),<)*

评分
31D4),<)*

等!

'O

"从全身状况$累及脊椎数目$脊椎外骨转移灶数

目$内脏转移$原发肿瘤部位及瘫痪
R

方面提出了预

测脊柱转移瘤患者预期寿命的评分系统(每项
!

分(

总分为
'!

分(分值越高(患者预期寿命更长#

31D4),<)*

等 !

'R

"通过对
!QR

例患者的资料回顾

性分析后(

!LLO

年对他
'IIL

年提出的评分系统进

行了修订(在此次修订中(其他因素不变(对肿瘤原

发部位进行了细分(该项最大分值由
&

分提高到

O

分(总分从
'!

分提高到
'O

分(具体如下+%

'

&全身

状况
7

差(

L

分'中等(

'

分'良好(

!

分# %

!

&受累脊椎数

目#

'

个(

!

分'

!

个(

'

分'

&

个(

L

分# %

&

&脊椎外骨转

R%O

" "
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图
! 315*0,

脊柱肿瘤分型系统!

':

"

"#$%! 015*0, ;6,<<*=*;,0*1+ <><0?5 1= <2*+,6 0451/

移情况#

@

个$

!

分%

'A!

个$

#

分%

&

个$

@

分& '

B

(主要

内脏转移情况& 无转移)

!

分%有可以切除的转移灶)

#

分%有不能切除的转移灶)

@

分& *

:

(原发肿瘤部位+

肺,胃肠道,食道,膀胱和胰腺)

@

分%肝,胆囊或原发

灶不明者)

#

分%淋巴,结肠,卵巢和尿道)

!

分%肾脏,

子宫)

&

分%直肠)

B

分%甲状腺,乳腺,前列腺)

:

分#

-

C

( 瘫痪情况 -按
D/,+E?6

神经功能分级(# 完全瘫

-

D/,+E?6

分级
F

,

G

级()

"

分% 不全瘫 -

D/,+E?6

分级

(

,

H

级()

'

分%无瘫痪-

D/,+E?6 I

级()

!

分#

"A$

分预

计生存期
!C

个月)行姑息治疗%

JA''

分预计生存期

CA'!

个月)需要进行临床综合评估)如为单椎体者

或无内脏转移则手术切除%

'!A':

分预计生存期
"

'!

个月)行手术切除# 该评分系统的优点是对脊柱

转移瘤的预后进行了较为详细的评估% 缺点是对不

同评分所对应的的具体手术方式没有说明#

&% &% &

脊柱肿瘤患者
315*0,

评分
315*0,

等 !

'B

"按

照脊柱转移瘤患者原发肿瘤部位,恶性程度,内脏转

移及骨转移情况等
&

个方面进行综合评分.-

'

(原发

肿瘤的部位及恶性程度& 原发肿瘤生长较慢) 如乳

腺,甲状腺,前列腺等的恶性肿瘤)

'

分%原发肿瘤生

长较快)如肾脏,子宫等的恶性肿瘤)

!

分%原发肿瘤

生长快)如发生于肺,肝,胃肠道等的恶性肿瘤以及

原发灶不明者)

B

分& -

!

(内脏转移情况.无内脏转移

灶)

"

分%内脏转移灶可通过手术,介入等方法治疗

者)

!

分%内脏转移灶不可治疗者)

B

分& -

&

(骨转移情

况.单发或孤立脊柱转移灶)

'

分%多发骨转移-包括

单发脊柱转移灶伴其他骨转移, 多发脊柱转移伴或

不伴其他骨转移()

!

分& 骨转移灶数量以全身同位

素骨扫描为准&根据不同分值分成
B

组)

315*0,

评分

!A&

分者为
F

组)

BA:

分者为
G

组)

CA%

分者为
(

组)

$A'"

分者为
H

组&

该评分系统的优点是简单,方便,全面,客观)对

不同评分给出了治疗方案)对手术有指导意义%缺点

是对患者的全身状况和神经功能等手术耐受能力没

有说明)虽然有些患者评分不高)但是伴有严重内科

疾病不能耐受手术&

! '()

手术适应证

3IK

手术将脊柱肿瘤及其卫星病灶所在的间室

进行了整块切除)降低肿瘤复发率)延长患者寿命)

提高其生活质量)初步应用效果满意)但是技术要求

高,风险大& 因此手术适应证的选择尤为重要&

有学者等!

'%

"报道采用
3IK

技术治疗脊柱孤立型

转移瘤)认为
3IK

的手术适应证为 !

'$

"

.-

'

(孤立性转

移灶%-

!

( 原发肿瘤得到有效控制%-

&

( 预期生存时

间
LC

个月& 他们还按照
315*0,

分期)认为
&

型和

B

型最适合
3IK

手术) 部分
!

型和
:

型也是
3IK

适

应证)

C

型为
3IK

相对适应证)

%

型为手术禁忌证%但

部分学者对肿瘤组织累及相邻
&

个及以上脊椎行

3IK

手术)取得了一定的疗效&

!""&

年
M,/N?<

等!

'J

"

报道为
'

例
3

J

O3

''

&

节段纤维瘤患者实施
3IK

手

术)随访
&'

个月未见肿瘤复发)疼痛明显缓解&

H/P

4<;)?6

等!

!"

"和
Q,+R?*=,/

等!

!'

"分别以个案形式报道了

为
B

节段脊椎肿瘤患者实施了
3IK

手术)效果满意&

笔者通过实施
3IK

手术与文献回顾)赞同多数

学者的观点)认为
3IK

适应于 !

!!

"

.-

'

(脊柱单发或相

邻多阶段的原发性恶性肿瘤)没有内脏及他处转移&

-

!

(单发或累及连续
&

个椎体以下的良性肿瘤)侵袭

椎管引起严重的神经症状或椎体破坏明显) 缺乏支

撑的脊柱良性肿瘤& -

&

(单发脊柱转移瘤)且原发病

灶已控制& -

B

(位于
'

个或连续
!

个椎节内的脊柱转

移肿瘤)未见他处转移& -

:

(预期寿命
LC

个月& -

C

(肿

瘤未累及邻近的主要脏器或组织)如硬膜内,主动脉

或腔静脉& -

%

(全身情况可耐受手术创伤)且对手术

治疗的期望较高&

* '()

技术的改良

*% +

改良
3IK

手术

M4,+S

等!

C

"用自制线锯,/

T

0形骨刀和叉形骨刀)

把
3IK

优化为/前锯后刀0会师法)即先用线锯从前

向后切割椎间盘至中后
' U &

处)改用/

T

0形骨刀缓慢

从后向前凿至与线锯切割水平处) 完成整个椎间盘

的截断%对线锯锯断椎弓根有困难者)用叉形骨刀&

C%C

" "
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!会师法"较好地避免了经典
3:;

在线锯切断椎间盘

后
' < &

时对脊髓的牵拉#提高了手术安全性$但是从

后向前凿椎间盘后
# < &

时仍有损伤脊髓% 硬膜囊破

裂等风险$

薛文等 &

!&

'对
3:;

技术进行了再次改良#即用自

制!

;

"形挡板轻轻前推椎体前方组织#将线锯由一侧

经前纵韧带与挡板间隙穿至对侧# 后经椎体后缘与

后纵韧带间隙置入自制脊髓保护挡板引导器# 并轻

轻向后拉脊髓保护挡板保护脊髓# 经脊髓保护挡板

引导器线锯从同侧穿出# 往复拉动线锯完成整个椎

体前中柱的截断$这种简单巧妙的设计#极大地保护

了线锯对脊髓的损伤#提高了手术安全性与可操作性$

!" #

内镜辅助下
3:;

手术

无论是标准的
3:;

术还是改良的
3:;

术#由于

脊柱前邻大血管%神经%内脏#内纳脊髓#旁行神经

根#需术者精神高度集中%操作极度仔细#稍有不慎

可损伤神经%血管#患者出现神经症状%瘫痪%死亡#

手术风险极大$ 胡建中等&

%

'在枢椎肿瘤治疗中采用

的颈枕融合结合鼻内镜技术#有手术创伤小%肿瘤切

除完全等优势$ 吕国华等&

$

'在上颈椎肿瘤手术中使

用前路内窥镜辅助#肿瘤复发率低#未见并发症$ 笔

者提出的内镜辅助下的
3:;

技术#即先经前方内镜

下完成脊柱周围神经血管的分离%结扎与保护#后经

后路实施
3:;

#术野清晰%出血少#有效避免了椎体

前方神经%血管的损伤#实现了
3:;

手术的微创化#

减小了
3:;

手术创伤#极大的提高手术安全性$

$ %&'

术中脊柱稳定性重建

3:;

术中整个脊椎连同周围韧带和部分肌肉一

起被切除#脊柱连续性中断#需要即刻脊柱稳定性重

建#良好的重建不仅可缓解疼痛#改善生活质量#而

且有辅助治疗作用$

适当内固定的选择与内固定技术的正确应用#

促进骨融合是保持脊柱长期稳定的重要措施$ 目前

稳定性重建模型较多#各有所长$李建民等&

!=

'对
>

种

重建模型生物力学的研究# 结果表明稳定性依次减

弱(前方内固定加后方单节段或多节段
?

单纯后方多

节段
?

单纯前方内固定
?

单纯后方单节段内固定$ 虽

然前后联合脊柱重建稳定性最佳# 但前后联合手术

创伤大#且有损伤前方血管和内脏的风险$目前多推

荐单纯后方多节段重建模型$

3:;

术后重建材料的选择也较多# 如椎体间大

块植骨%钛网骨水泥%钛网填充植骨%瘤截脊椎$近年

来新型
&@

打印重建材料逐步应用与脊柱手术$ 钱

文彬等&

!>

'对猪
3:;

术后采用
&@

打印椎体联合后方

单节段固定# 重建脊柱稳定性# 随访
=

个月未见断

钉%断棒等发生$

(

总结与展望

虽然
3:;

技术能够较好地将脊柱肿瘤及其卫星

病灶所在的间室彻底切除# 降低局部复发率# 但是

3:;

手术难度大%出血多#而各种分期与评分系统的

应用和
3:;

手术适应证的提出明确了手术规范#而

对
3:;

术的不断改良%内窥镜的辅助应用和新型
&@

打印重建材料的出现#明显降低了手术风险#减少了

术中出血量# 解决了传统脊柱重建方式适配性差等

问题$ 但无论是内镜辅助下
3:;

手术还是
&@

打印

椎体重建的应用仍处于探索阶段# 缺乏大宗病例的

研究和前瞻性研究$

参考文献

&

'

' 王增平#刘林
7

脊柱肿瘤的分期与外科治疗进展&

-

'

7

西北国防

医学杂志#

!"'A

#

&%

)

%

*(

=A%B=%C7

DE9F GH

#

IJK I7 3)L 2/1M/LNN 1O N0,M*+M ,+P N4/M*Q,6 0/L,05L+0 O1/

N2*+,6 0451/N

&

-

'

7 R* SL* F41 T,+M U* R4L G, G)*

#

!"'A

#

&%

)

%

*(

=A%B=%"7 ()*+LNL7

&

!

' 刘大龙#姚运壮#孙东#等
7

后路
!

期全脊椎切除及脊柱重建术

治疗脊柱转移癌效果 &

-

'

7

中国老年学杂志 #

!"'A

#

&A

)

'A

*(

="'$B="'V7

IJK @I

#

UE. UG

#

;K9 @

#

L0 ,67 3)L LOOLQ0 1O 21N0L/*1/ 010,6 WL/X

0LY/,6 /LNLQ0*1+ ,+P /LQ1+N0/4Q0*1+ 1O N2*+L O1/ 0)L 0/L,05L+0 1O

N2*+,6 5L0,N0,NLN

&

-

'

7 G)1+MM41 I,1 9*,+ R4L G, G)*

#

!C'A

#

&A

)

'A

*(

=C'$B=C'V7 ()*+LNL7

&

&

' 刘忠军#党耕町#马庆军#等
7

脊柱肿瘤的全脊椎切除术及脊柱

稳定性重建&

-

'

7

中华骨科杂志#

!CC'

#

!'

)

''

*(

!B>7

IJK G-

#

@E9F F3

#

ZE [-

#

L0 ,67 ;2*+,6 0451/N 0/L,0LP \*0) 010,6 L+

Y61Q N21+P]6LQ015] ,+P N0,Y*6*0] /LQ1+N0/4Q0*1+

&

-

'

7 G)1+M)4, F4

^L G, G)*

#

!CC'

#

!'

)

''

*(

!B>7 ()*+LNL7

&

=

' 肖建如#魏海峰#杨兴海#等
7

全脊椎切除治疗原发性%侵袭性和

恶性腰椎肿瘤
&C

例报告 &

-

'

7

中国骨肿瘤骨病 #

!CCA

#

>

)

&

*(

'!VB'&!7

RJE. -_

#

D:J `T

#

UE9F R`

#

L0 ,67 310,6 WL/0LY/,6 /LNLQ0*1+ O1/

2/*5,/] 645Y,/ WL/0LY/, Y1+L 04514/

&

-

'

7 G)1+MM41 F4 G)1+M I*4

F4 S*+M

#

!CCA

#

>

)

&

*(

'!VB'&!7 ()*+LNL7

&

>

' 富田胜郎#马原#田慧中
7

全脊椎整块切除术+++一种治疗原发

性恶性脊柱肿瘤的新手术方法&

-

'

7

中国矫形外科杂志#

!CCA

#

'=

)

%

*(

>CCB>C>7

TK3JE9 ;I

#

ZE U

#

3JE9 `G7 310,6 L+ Y61Q N21+P]6LQ015]

(

, +L\

N4/M*Q,6 ,22/1,Q) O1/ 0)L 0/L,05L+0 1O 2/*5,/] 5,6*M+,+0 N2*+,6 04X

51/N

&

-

'

7 G)1+MM41 -*,1 R*+M D,* ^L G, G)*

#

!CCA

#

'=

)

%

*(

>CCB

>C>7 ()*+LNL7

&

A

'

`4,+M I

#

()L+ ^

#

UL -(

#

L0 ,67 Z1P*O*LP 010,6 L+ Y61Q N21+P]6LQ01X

5] O1/ 0)1/,Q1645Y,/ N2*+,6 0451/N W*, , N*+M6L 21N0L/*1/ ,22/1,Q)

&

-

'

7 :4/ ;2*+L -

#

!C'&

#

!!

)

&

*(

>>AB>A=7

&

%

' 胡建中#徐大启#蒋卫红#等
7

枕颈融合联合鼻内镜治疗枢椎肿

瘤&

-

'

7

脊柱外科杂志#

!CC%

#

>

)

>

*(

!$AB!$V7

`K -G

#

RK @[

#

-JE9F D`

#

L0 ,67 451/ LQ015] 4+PL/ +,N,6 L+P1X

NQ12L Q15Y*+LP \*0) 21N0L/*1/ 1QQ*2*0,6 QL/W*Q,6 O4N*1+ *+0/L,05L+01

O,a*,6 0451/

&

-

'

7 -* G)4 D,* ^L G, G)*

#

!CC%

#

>

)

>

*(

!$AB!$V7 ()*X

+LNL7

&

$

' 吕国华#邓幼文#王孝宾#等
7

内窥镜辅助下前路上颈椎肿瘤切

除与稳定性重建&

-

'

7

中国脊柱脊髓杂志#

!C'C

#

!C

)

$

*(

A=CBA==7

A%%

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

-467!"'$

!

8167&'

!

917%

:;< =>

!

?@9= ;A

!

AB9= CD

!

E0 ,67 @+F1GH12I ,GG*G0EF ,+0EJ

/*1/ /EGEH0*1+ 1K 422E/ HE/L*H,6 0451/G ,+F G0,M*6*0I /EH1+G0/4H0*1+

"

-

#

7 N)1+OO41 -* N)4 -* P4* N, N)*

!

!"'"

!

!"

$

$

%&

QR"SQRR7 ()*J

+EGE7

"

T

# 肖建如
7

严格掌握原发性脊柱肿瘤全脊椎整块切除的适应证

"

-

#

7

中国骨与关节杂志!

!U'R

!

&

$

V

%&

&!%S&!T7

CWB. -X7 3)E *+F*H,0*1+G 1K 010,6 E+ M61H G21+FI6EH015I K1/ 2/*5,J

/I G2*+,6 0451/G G)146F ME G0/*H06I 5,G0E/EF

"

-

#

7 N)1+OO41 =4 ;4

=4,+ -*E N, N)*

!

!U'R

!

&

$

V

%&

&!%S&!T7 ()*+EGE7

"

'U

#

YH=4*/E Z-

!

Z),6EE6 YB

!

X*)+ -B

!

E0 ,67 3)E EKKEH0 1K )*O) 1MEG*0I

1+ 140H15EG 1K 0/E,05E+0 K1/ 645M,/ G2*+,6 H1+F*0*1+G

&

G4MO/142

,+,6IG*G 1K 0)E G2*+E 2,0*E+0 140H15EG /EGE,/H) 0/*,6

"

-

#

7 P2*+E

$

[)*6, [, 'T%Q

%!

!U'R

!

&T

$

!&

%&

'T%VS'T$U7

"

''

# 杨强
7

全脊椎整块切除术在治疗胸腰椎肿瘤中的应用及相关

研究"

?

#

7

山东大学!

!U'U7

;B9= \7 310,6 E+ M61H G21+FI6EH015I K1/ 0/E,0*+O 0)1/,H1645M,/

0451/G ,+F *0G /E6,0EF /EGE,/H)

"

?

#

7 P),+F1+O <+*LE/G*0I

!

!U'U7

()*+EGE7

"

'!

#

(),+ [

!

D1/*,+* P

!

]14/+EI ?X

!

E0 ,67 B+ ,GGEGG5E+0 1K 0)E /E6*,J

M*6*0I 1K 0)E @++E^*+O ,+F AE*+G0E*+SD1/*,+*SD*,O*+* H6,GG*K*H,J

0*1+G K1/ G0,O*+O 1K 2/*5,/I G2*+,6 0451/G MI 0)E P2*+E .+H161OI

P04FI =/142

"

-

#

7 P2*+E

$

[)*6, [, #T%Q

%!

!UUT

!

&R

$

R

%&

&$RS&T#7

"

#&

# 赵铖龙!肖建如
7

脊柱转移性肿瘤评分系统及分类"

-

#

7

国际骨

科学杂志!

!U#V

!

&Q

$

&

%&

#$!S#$Q7

N>B. (:

!

CWB. -X7 PH1/*+O GIG0E5 ,+F H6,GG*K*H,0*1+ 1K G2*+,6

5E0,G0,0*H 0451/G

"

-

#

7 =41 -* =4 ZE C4E N, N)*

!

!U#V

!

&Q

$

&

%&

#$!S#$Q7 ()*+EGE7

"

#R

#

315*0, Z

!

Z,_,),/, 9

!

Y4/,^,5* >

!

E0 ,67 310,6 E+ M61H G21+FI6EH

015I K1/ G2*+,6 0451/G

&

*52/1LE5E+0 1K 0)E 0EH)+*`4E ,+F *0G ,GG1J

H*,0EF M,G*H M,H^O/14+F

"

-

#

7 - ./0)12 PH*

!

!UUQ

!

##

$

#

%&

&S#!7

"

#V

#

31^4),G)* ;

!

<E* >

!

.G)*5, Y

!

E0 ,67 PH1/*+O GIG0E5 K1/ 2/EF*H0*1+

1K 5E0,G0,0*H G2*+E 0451/ 2/1O+1G*G

"

-

#

7 A1/6F - ./0)12

!

!U#R

!

V

$

&

%&

!Q!S!%#7

"

#Q

#

31^4),G)* ;

!

Y,0G4a,^* >

!

.F, >

!

E0 ,67 B /EL*GEF GH1/*+O GIG0E5

K1/ 2/E12E/,0*LE EL,64,0*1+ 1K 5E0,G0,0*H G2*+E 0451/ 2/1O+1G*G

"

-

#

7

P2*+E

$

[)*6, [, #T%Q

%!

!UUV

!

&U

$

#T

%&

!#$QS!#T#7

"

#%

# 黄稳定!严望军!肖建如
7

全脊椎整块切除术治疗胸腰椎脊柱

肿瘤"

-

#

7

脊柱外科杂志!

!U#V

!

#&

$

V

%&

&#VS&#$7

><B9= A?

!

;B9 A-

!

CWB. -X7 310,6 E+ M61H G21+FI6EH015I

K1/ 0)1/,H*H ,+F 645M,/ G2*+E 0451/G

"

-

#

7 -* N)4 A,* ZE N, N)*

!

!U#V

!

#&

$

V

%&

&#VS&#$7 ()*+EGE7

"

#$

# 黄稳定
7 !

期后路全脊椎整块切除术治疗下腰椎肿瘤的可行

性研究及临床评价"

?

#

7

第二军医大学!

!U#R7

><B9= A?7 310,6 E+ M61H G21+FI6EH015I K1/ 61_E/ 645M,/ G2*+,6

0451/G *+ 21G0E/*1/ 1+6I ,22/1,H)

&

KE,G*M*6*0I ,+F H6*+*H,6 ,GGEGGJ

5E+0

"

?

#

7 3)E PEHE+F Y*6*0,/I YEF*H,6 <+*LEG*0I

!

!U#R7 ()*+EGE7

"

#T

#

>,/FEG -

!

=1G)EOE/ =

!

>,65 >

!

E0 ,67 3)/EE 6ELE6 E+ M61H G21+FI6E

H015I K1/ FEG5126,G0*H K*M/15, 1K 0)E 0)1/,H*H G2*+E

&

, H,GE /E21/0

"

-

#

7 P2*+E

$

[)*6, [, #T%Q

%!

!UU&

!

!$

$

T

%&

@#QTS@#%!7

"

!U

#

?/4GH)E6 (

!

?*GH) B(

!

YE6H)E/ W

!

E0 ,67 P4/O*H,6 5,+,OE5E+0 1K

/EH4//E+0 0)1/,H1645M,/ G2*+,6 G,/H15, _*0) R 6ELE6 010,6 E+ M61H

G21+FI6EH015I

&

FEGH/*20*1+ 1K 0EH)+*`4E ,+F /E21/0 1K 0_1 H,GEG

"

-

#

7 @4/ P2*+E -

!

!U#!

!

!#

$

#

%&

#ST7

"

!#

#

=,+bE*K,/ D

!

N,M*)I,+ P

!

D,),/L,)F,0 >

!

E0 ,67 ]*LE 6ELE6 21G0E/*1/

010,6 E+ M61H G21+FI6EH015I 1K GELE/E 5IE615E+*+O1HE6E ^I2)1G*G

"

-

#

7 A1/6F 9E4/1G4/O

!

!U#Q

!

TU

&

%U#S%UV7

"

!!

# 范子寒!王炳强!杨雍!等
7

脊柱转移瘤评分系统的研究进展

"

-

#

7

北京医学!

!U#Q

!

V!

$

%

%&

%UTS%#&7

]B9 N>

!

AB9= D\

!

;B9= ;

!

E0 ,67 XEGE,/H) 2/1O/EGG 1+ 0)E

GH1/*+O GIG0E5 1K G2*+,6 5E0,G0,GEG

"

-

#

7 DE* -*+O ;* C4E

!

!U#Q

!

V!

$

%

%&

%UTS%#&7 ()*+EGE7

"

!&

# 薛文!王增平!刘林
7

全脊椎整块切除治疗胸椎副神经节瘤
#

例"

-

#

7

中国骨伤!

!U#Q

!

!T

$

#!

%&

##V%S##VT7

C<@ A

!

AB9= N[

!

:W< :7 B 0)1/,H*H LE/0EM/, 2,/,O,+O6*15,

0/E,0EF MI 010,6 E+ M61H G21+FI6EH015I

&

H,GE /E21/0

"

-

#

7 N)1+OO41

=4 P),+O c ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

!U'Q

!

!T

$

'!

%&

''V%S''VT7

()*+EGE7

"

!R

# 李建民!阎峻!杨志平!等
7

胸腰椎肿瘤全脊椎整块切除初步应

用及手术方法改进"

-

#

7

中国矫形外科杂志!

!UUT

!

'%

$

'

%&

'RS

'Q7

:W -Y

!

;B9 -

!

;B9= N[

!

E0 ,67 [/E6*5*+,/I ,226*H,0*1+ 1K 010,6 E+

M61H G21+FI6EH015I K1/ 0)1/,H1645M,/ 0451/G ,+F *52/1LE5E+0 1K

G4/O*H,6 2/1HEF4/EG

"

-

#

7 N)1+OO41 -*,1 C*+O A,* ZE N, N)*

!

!UUT

!

'%

$

'

%&

'RS'Q7 ()*+EGE7

"

!V

# 钱文彬!杨欣建!蓝涛!等
7 &?

技术打印椎体在全脊椎整块切

除术中应用的初步探索"

-

#

7

生物骨科材料与临床研究!

!U'V

!

'!

$

!

%&

TS''

!

'Q7

\WB9 AD

!

;B9= C-

!

:B9 3

!

E0 ,67 [/E6*5*+,/I Ed261/,0*1+ 1K &?

0EH)+161OI 2/*+0EF LE/0EM/,E ME*+O ,226*H,0EF 01 010,6 E+ M61H

G21+FI6EH015I

"

-

#

7 P)E+O A4 =4 ZE (,* :*,1 ;4 :*+ ()4,+O ;,+

-*4

!

!U'V

!

'!

$

!

%&

TS''

!

'Q7 ()*+EGE7

$收稿日期&

!U'%SURS!'

本文编辑&李宜%

Q%$

" "


