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寰椎后弓半切除在高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤

手术的应用

顾仕荣!张明!陈斌辉!桑裴铭!方海名

*宁波市医疗中心李惠利医院骨
!

科!浙江 宁波
%B@666
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!摘要" 目的$探讨寰椎后弓半切除在高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤手术的可行性及临床疗效! 方法"回顾性分析
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年
B

月至
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年
B!

月高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤患者
B%

例#男
B6

例$女
%

例%年龄
B?e$D

岁%枕骨大孔至
'

B

平面
&

例$

'

B

$

!

平面
?

例& 进行寰椎后弓半切除摘除肿瘤$未内固定$临床疗效采用疼痛视觉模拟评分'

U)J3+8 +*+80>3=
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($日本骨科协会 )

,+1+*=J= -./(01+=S)M <JJ0M)+/)0*

$

,-<

(评分及美国脊髓损伤学会 *

<4=.)M+* P1)*+8 F*f3.T

<JJ0M)+/)0*

$

<PF<

(分级等进行比较+ 结果"

B%

例均顺利完成手术$术中均未出现椎动脉损伤及脊髓损伤!

B%

例均随访

B!

个月以上$未发现局部复发$

7<P

评分及
,-<

评分均较术前改善! 术前
<PF<

分级"
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级
B

例$

R

级
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例$

X

级
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例%

末次随访
R

级
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例$

X

级
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例!结论"寰椎后弓半切除可
!

期切除高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤$短期临床疗效好$无颈

椎不稳等并发症!
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哑铃状神经鞘瘤发生在枕骨大孔至
'

;

!

!

平面的

上颈椎较为少见" 此类患者早期无典型的脊髓压迫

症状!较多患者因颈部肿块或神经根性刺激就诊!确

诊时椎管内占位不大!椎管外占位较大"该类患者肿

瘤摘除文献往往同时行枕颈融合或寰枢椎融合" 但

部分寰椎椎弓根肿瘤压迫吸收变异!置钉困难!部分

学者采用前路手术!但置钉有脊髓血管损伤风险!枕

颈融合率较高!损失部分颈部活动度#

;<!

$

" 寰椎后弓

解剖无重要韧带及关节! 后弓半切除往往能获得较

好的肿瘤暴露视野! 在尽量不破坏寰椎周围稳定性

的前提下!无须行内固定"自
!66=

年
;

月至
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年

;!

月收治该类患者
;%

例! 单纯行寰椎后弓半切除

行肿瘤切除!未行前后路内固定!手术效果良好!现

报告如下"
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临床资料

纳入标准%枕颈部椎管内外哑铃状肿瘤!术后证

实神经鞘瘤&临床及病理资料完整&术中未破坏过多

骨性结构!未行内固定&术后行
;!

个月以上的临床

随访及影像学随访" 排除标准% 枕颈部其他类型肿

瘤&椎管内肿瘤大部分在
'

!

平面或低于
'
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平面&颈

部有畸形或寰枢椎不稳" 按以上标准纳入
;%

例患

者!男
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例!女
%

例&年龄
;?@$A

岁&枕骨大孔至
'
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平面
&

例!

'
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!

!

平面
?

例"临床症状单纯颈部肿块'无

明显不适
%

例!颈部酸胀疼痛不适
$

例!一侧肢体麻

木乏力
%

例!双侧肢体麻木乏力
;

例"

"

治疗方法

全麻下取俯卧位!常规颈后部消毒铺巾!取枕颈

部纵行切口!长约
;6 B4

!逐层切开皮肤'筋膜" 沿肌

间隙分离肌肉组织!暴露颅底至
'

!

椎板上缘" 将寰

椎患侧椎弓用磨钻小心切除! 视肿瘤位置及大小必

要时将后颅窝下缘部分骨质及
'

!

患侧椎板上缘磨

除!充分暴露椎管内瘤体!再仔细分离颈部后方肌肉

群内肿瘤"椎管外瘤体较大可膜下分块切除!椎管内

瘤体向外牵引下小心行膜下摘除" 彻底止血清洗术

野后逐层关闭切口!皮下置入橡皮引流管
#

根!术毕"

术毕患者取平卧位" 适当糖皮质激素及营养神

经处理!静滴抗生素
#! (

!术后
! C

拔除引流管!无

明显脑脊液漏佩戴颈托下床活动 !术后佩戴颈托

!

个月"

#

结果

随访采用门诊形式! 按日本骨科协会(

,+1+*DED
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!总分
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分)评分法!美

国脊髓损伤学会(

F4D.)B+* G1)*+8 H*I3.J FEE0B)+/)0*

!

FGHF

)分级量表对患者的脊髓损伤程度进行评价及

视觉模拟疼痛评分法 (

K)E3+8 +*+80L3D EB+8D

!

7FG

!总

分
;M

分)分别进行评分"

;%

例均顺利完成手术! 椎管内外肿瘤完整摘

除" 所有病例术后病理提示神经鞘瘤" 手术时间

;!=@;?= 4)*

!出血
;""@%"" 48

" 所有患者术后随访

时间
;!

个月以上!末次随访
;%

例
7FG

'

,-F

较术前

明显改善" 术前
FGHF

分级%

'

级
;

例!

N

级
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例!

O

级
$

例&末次随访
N

级
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例!

O

级
;M

例"
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例
,-F

'

7FG

评分及
FGHF

分级详见表
;

" 典型病例见图
;

"

$

讨论

$% !

手术入路及术式的选择

;!

例取后正中纵行切口!

;

例椎旁肿块较大延

伸较远行横行切口"

F(*

等 #

%

$发现后正中入路可较

好显露脊髓背侧及后外侧肿瘤! 如果切除一侧关节

突关节!也能显示脊髓腹侧肿瘤"

;%

例肿瘤位于枕

骨大孔至
'

!

椎管中上缘水平!该部位较宽!故该部

位肿瘤早期多无典型的脊髓压迫症状!

PQH

可准确

提示肿瘤的性质' 大小' 形态以及与周围结构的关

系!是该部位椎管内肿瘤的最佳检查方法#

&<=

$

" 患者

影像往往表现椎管内外哑铃形肿瘤突出椎间孔并向

椎管外延伸!椎管外肿瘤较大!较多患者单纯表现为

枕颈部肿块就诊!椎管内肿瘤局限不大"所有患者行

寰椎后弓
'

;

!

!

左右切除往往能较好暴露椎管内瘤

体! 根据肿瘤生长位置磨除颅底部分骨质或颈上半
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显示
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椎管内哑铃状神经鞘

瘤
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术前
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红线标记拟切除寰椎后弓范围
!'%

术中暴露椎管内肿瘤
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完整取出肿

瘤
!)

!

!*%

术后
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10F/B.)0. +.G( 0D /(B +/8+F !'% =*/.+01B.+/)KB BL10F3.B 0D F1)*+8 G+*+8 /340.F !(% '0418B/B .BM

40K+8 0D /(B /340. !)

!

!*% @ G0418B/B .BK)BI 0D /(B ;<= /340. I+F .B40KBC ! 40*/(F +D/B. 01B.+M
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!
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!

!,% :0 80G+8 4+8M

D0.4+/)0* )* /(B ?< 0D /(B GB.K)G+8 F1)*B +/ /(B 8+F/ D0880I 31

部椎板!不破坏
'

!

棘突及后方结构" 而上颈椎肿瘤

术后稳定性的重建目前较为普及! 该区域内固定术

式主要有寰枢椎融合及枕颈融合! 寰枢椎融合内固

定!其将螺钉置于寰枢椎椎弓根!可保存颈枕的活动

度" 李金泉等#

$

$测量术后颈部侧屈%旋转%屈伸活动

丢失率! 研究发现颈枕融合上颈椎的活动丧失率明

显高于寰枢椎融合! 但该类患者由于瘤体挤压往往

伴有椎弓根变异或吸收置顶困难!需要做枕颈融合!

患者需丢失颈部活动度"

N3

等#

O

$则认为单侧椎板切

除或关节突切除!可不行
!

期融合!但应严密随访!

警惕潜在的脊柱侧凸和不稳!但对
P!

个关节突破坏

或切除者!为安全起见!最好融合相应的颈椎" 本组

>%

例皆未行前后路内固定!并行平均
!&5$

个月的随

访! 未发现患者寰枢椎脱位及半脱位等其他局部上

Q%!

" "
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!

,3*5!6!#

!

7089%&

!

:05$

表
!

高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤患者
!"

例术前及末次随访
#$%

!

&%'

评分及
%'(%

分级

)*+,! #$%

"

&%' -./01- *23 %'(% .4*--565.*75/2 /6 !" 8*75127- 957: :5;:

41<14 .10<5.*4 3=>++144 -.:9*22/>* +16/01 /810*75/2 *23 *7 7:1 4*71-7

6/44/9 =8

序号 性别
年龄

!岁"

;<=;

分级!级"

术前 末次随访 术前 末次随访 术前 末次随访

>

男
!# #$ #? ! # @ @

!

男
%& #6 #A & ! B @

%

男
#C #$ #? ! # @ @

&

女
A! D #% A ! B B

A

男
&# #& #$ # 6 @ @

$

女
%D C #% & # B B

?

男
$? #6 #& % 6 ' B

D

男
%A #& #$ % ! @ @

C

男
%# #6 #A & # B @

#6

男
&$ #! #& ! 6 B @

##

男
A? ## #% % # @ @

#!

女
!$ #6 #& & # B @

#%

男
!% #$ #? # 6 @ @

,-;

评分!分"

7;<

评分!分"

颈椎畸形改变#末次随访#颈部活动较好$ 所以针对

高位的上颈椎哑铃状肿瘤#行寰椎半椎弓切除#必要

时磨除颅底部分骨质及
'

!

一侧上半椎板#未大量破

坏其他骨性结构#可考虑不行内固定处理$但远期效

果#需要进一步随访$

?, @

脊髓及椎动脉的保护

!

#

"上颈椎椎管内肿瘤占位往往脊髓缓冲空间

受限#不可二次挤压造成脊髓损伤#切除
'

!

后弓及

'

!

上椎板不可使用较厚咬骨钳# 本组患者全部使用

高速磨钻仔细切除#避免造成脊髓损伤$ !

!

"切除肿

瘤前
69A (

#静脉推注甲基强龙
D6 4E

$

<+FG.

等%

D

&报道

大剂量的激素可减轻局部脊髓水肿# 改善微循环$

!

%

"神经鞘瘤包膜完整#肿瘤可膜下切除#先游离椎

管外瘤体# 瘤体穿入双股
"

号丝线往椎间孔外上牵

引# 在一定张力下再仔细分离椎管内瘤体#

>%

例椎

管内瘤体皆较易完整取出$ 此时应注意有无载瘤神

经根粘连#不可强行牵拉#较难分离可行离断$ 哑铃

形肿瘤多起源于颈神经后根# 解剖上
'

>

'

'

!

神经根

多支配感觉#而
'

%

以下的神经多支配颈部及双上肢

的运动$

'(0HI(3.F

等 %

C

&报道
%"

例上颈椎
'

>

J'

%

载

瘤部分神经束离断# 术后仅少数患者出现一过性感

觉缺失或肌力下降$ !

&

"术前
#%

例皆行
'2;

检查#

明确瘤体与椎动脉的关系# 所有瘤体有挤压椎动脉

而非包裹#摘除瘤体时行膜下顿性游离分离#可有效

避免椎动脉损伤# 椎动脉寰枢间部位椎管内外的哑

铃形肿瘤与椎动脉关系紧密# 可先行分离保护椎动

脉$

%

例瘤体取出后出现静脉丛出血#给

予止血纱布或明胶海绵压迫止血# 明显

的血管出血点电凝止血后#能有效止血$

总之# 高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤

易造成颈髓及血管受压或破坏# 潜在危

害性极大#一经发现应及时行手术治疗$

行寰椎半椎弓切除可有效暴露瘤体并行

切除#无须内固定#可有效减少术中神经

血管损伤并发症#保留颈椎活动度$患者

手术时间短'恢复快'并发症少#整体临

床效果满意$
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