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患者!女!

;!

岁!胸背部及左侧肋弓处疼痛不适

W

年!对症止痛治疗!效果不佳!胸部
&1

检查发现胸

椎哑铃型肿瘤!

CJH) !

型 "肿瘤位于椎间孔及椎

旁'( 于
!:!:

年
WW

月
<

日入院!患者既往体健( 查

体$左侧肋弓平面处皮肤感觉减退!余胸)腹部皮肤

感觉正常!无大小便障碍!无下肢感觉异常及活动障

碍(胸椎
&1

)

VeT

检查示胸椎椎间孔*

1

>

!

<

左侧'及椎

旁占位性病变*考虑神经源性'!肿瘤经椎间孔向椎

旁生长并突入胸腔*图
W*=WN

'( 完善术前评估!无手

术禁忌!于
!:!:

年
WW

月
W!

日气管插管全身麻醉下

行脊柱内镜联合胸腔镜胸椎肿物切除术! 术后恢复

良好!术后病理为神经鞘瘤!术后随访
W

年!恢复良

好!神经鞘瘤无复发(

手术方法$ 气管插管全身麻醉后! 患者取俯卧

位!腹部及前胸悬空(

&

形臂
D

线引导下穿刺针置于

1

>

椎板外下方!后正中线左侧旁开约
! N3

*正中线

旁开距离需根据透视结果确定! 穿刺靶点位于椎板

外上缘'!取出穿刺针内芯!置入导丝( 取长约
` 33

的皮肤切口! 沿导丝依次置入逐级扩张导杆和工作

套管*图
WJ=WH

'( 射频清理椎板外缘表面软组织

*图
WM

'! 全可视化内镜下环锯切除椎板外上缘骨质

后进入椎间孔*图
WQ

'!显露神经根及椎间孔区肿瘤

*图
W'

'!于肿瘤组织近脊髓端切断神经根*图
W(

'!

脊柱内镜联合胸腔镜手术切除 CJH) !型

胸椎哑铃型肿瘤 W例

纪昌宾!刘玉铎!杨克石!李昆朋!徐辉!罗大伟

*聊城市人民医院骨科!山东 聊城
!;!:::

'

关键词 脊柱内镜! 胸腔镜! 外科手术! 胸椎哑铃型肿瘤
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图
!

患者!女!

:!

岁!胸椎哑铃型肿瘤"神经鞘瘤#

!"

!

!#$

术前
;<=

示
1

>

!

?

左侧椎间孔及椎旁占位!呈哑铃状"箭头所示$

!%$

术前
&1

示肿物位于
1

>

!

?

左侧椎间孔及椎旁!哑铃状%箭头所示$

!&$

术中脊

柱内镜放置完成后的正位
@

线片示通道位于
1

>

椎板外侧
!'$

术中

脊柱内镜放置完成后的侧位
@

线片示通道位于
1

>

!

?

左侧椎间孔背侧

!($

双极射频清理软组织!清晰显露椎板外缘"箭头所指为
1

>

左侧

椎板外缘$

!)$

环锯去除部分椎板外缘!骨质去除不够!不能有效显

露神经根!调整套管角度!再次应用环锯去除骨质"箭头处为环锯锯

齿$

!*$

去除神经根背侧骨质后显露神经根及肿瘤 "黑色箭头所指

为神经根! 蓝色箭头所指为神经根远端的肿瘤组织$

!+$

切断神经

根"黑色箭头所指为神经根近侧断端!蓝色箭头所指为神经根远侧断端$

!,$

切断神经根后予神经断端处填塞可吸收明胶海绵"箭头所示白色

部分为可吸收明胶海绵$

-+)$! A :! BC*- /7D EC3*7C 0*.(C). F(.' .'/-*G(G H0()C D23IIC77 .23/-

"
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$
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!
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>
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$
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!
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$
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>
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>

$
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!

I2. .'C I/)C -CM

3/L*7 F*H )/. C)/2N' ./ CEECG.(LC7B CR0/HC .'C )C-LC -//.4 1'C *)N7C /E .'C G*))27* F*H *DS2H.CD

!

*)D .'C .-C0'()C F*H 2HCD *N*() ./ -C3/LC .'C I/)C

"

*-M

-/F ()D(G*.CD .-C0'()C .CC.'

$

!*$ 1'C )C-LC -//. *)D .23/- FC-C CR0/HCD *E.C- -C3/L*7 /E .'C D/-H*7 I/)C /E .'C )C-LC -//.

"

I7*GT *--/F ()D(G*.CD )C-LC

-//. *)D I72C *--/F ()D(G*.CD .23/- .(HH2C D(H.*7 ./ )C-LC -//.

$

!+$ &2. /EE .'C )C-LC -//.

"

I7*GT *--/F ()D(G*.CD ./ 0-/R(3*7 H.230 /E )C-LC -//.

!

*)D I72C

*--/F ()D(G*.CD ./ D(H.*7 H.230 /E )C-LC -//.

$

!,$ AE.C- .'C )C-LC -//. F*H HCLC-CD

!

*IH/-I*I7C NC7*.() H0/)NC F*H 0*GTCD *. .'C )C-LC H.230

"

.'C F'(.C

0*-. ()D(G*.CD IB .'C *--/F F*H .'C *IH/-I*I7C NC7*.() H0/)NC

$

游离椎间孔区肿瘤并将其推向椎间孔外! 双极射频

止血!椎间孔放置明胶海绵填塞"图
$S

$!退出脊柱内

镜!缝合手术切口&将患者体位由俯卧位更改为右侧

卧位!然后由胸外科医师行胸腔镜手术!胸腔镜下用

电钩及超声刀打开纵膈胸膜分离肿瘤"图
$TUV7

$!将

肿瘤组织完整切除 "图
V3

$& 用电钩仔细行创面止

血& 冲洗胸腔!放置胸腔引流管!关闭切口&

结果'胸椎哑铃型肿瘤"

1

>

!

?

$经胸腔镜及脊柱内

镜
!

期完整切除!手术时间
! '

!出血
#5 37

!术后第

!

天拔除胸腔闭式引流后开始下床活动& 术后组织

病理学检查显示神经鞘瘤& 术后患者胸背部及左侧

肋弓处疼痛明显缓解!但因为左侧
1

>

神经根的切断

导致左侧肋骨平面处皮肤感觉消失& 患者术后随访

V

年"图
V)UVH

!因手术导致的骨性缺损范围明显缩

小!肿瘤无复发$!恢复良好!左侧肋骨平面处皮肤感

觉恢复!无双侧下肢感觉(运动障碍!无脊柱失稳及

畸形等并发症&

讨论

哑铃型肿瘤是通过椎间孔连接椎管内及椎旁的

占位性病变!其病理类型大部分为神经源性!包括神

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

%V
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图
!

患者!女!

:!

岁!胸椎哑铃型肿瘤"神经鞘瘤#

!"#

胸腔镜下显露肿瘤
!$#

胸腔镜下分离并完整切除肿瘤
!%#

完整切除的肿瘤大小为

!4; <3=$8; <3=$8: <3 !&#

术后第
!

天手术部位
&1

矢状位影像!箭头所指为术中去除骨质造成的骨性缺损
!'#

术后第
!

天三维
&1

重建"箭

头所指为术中去除骨质导致的骨性缺损$

!(#

术后第
!

天胸部
&1

%箭头所指处为手术创腔$

!)#

术后
$

年手术部位
&1

矢状位影像!骨质缺

损部位可见明显的骨质生长
!*#

术后
$

年三维
&1

重建!骨性缺损范围较前明显缩小
!+#

术后
$

年胸部
&1

显示手术创腔明显变小!胸膜光

滑!神经鞘瘤无复发

,-.#! > :! ?@*- /7A B@3*7@ 0*.(@). C(.' .'/-*<(< D0()@ A23EE@77 .23/-

"

F<'C*))/3*

$

!"# 1'@ .23/- C*D -@G@*7@A 2)A@- .'/-*</D</0? !$# 1'@ .23/-

C*D D@0*-*.@A *)A </307@.@7? -@D@<.@A 2)A@- .'/-*</D</0? !%# 1'@ D(H@ /B </307@.@7? -@D@<.@A .23/- C*D !8; <3=$8; <3=$8: <3 !&# &1 D*I(..*7 (3*I@

/B .'@ D2-I(<*7 D(.@ /) .'@ !)A A*? *B.@- D2-I@-?

!

.'@ *--/C ()A(<*.@A ./ .'@ E/)? A@B@<. <*2D@A E? .'@ -@3/G*7 /B E/)@ A2-()I /0@-*.(/) !'# 1'-@@ A(3@)J

D(/)*7 &1 -@</)D.-2<.(/) /) .'@ !)A A*? *B.@- D2-I@-?

!

.'@ *--/C ()A(<*.@A ./ .'@ E/)? A@B@<. <*2D@A E? .'@ -@3/G*7 /B E/)@ A2-()I .'@ /0@-*.(/) !(# &'@D.

&1 /) .'@ !)A A*? *B.@- /0@-*.(/)

"

.'@ 0/(). ()A(<*.@A E? .'@ *--/C C*D .'@ D2-I(<*7 C/2)A

$

!)# ,)@ ?@*- *B.@- /0@-*.(/)

!

.'@ &1 D*I(..*7 (3*I@ /B .'@

D2-I(<*7 D(.@ D'/C@A /EG(/2D E/)@ I-/C.' *. .'@ E/)@ A@B@<. D(.@ !*# 1'-@@ A(3@)D(/)*7 &1 -@</)D.-2<.(/) C*D 0@-B/-3@A $ ?@*- *B.@- D2-I@-?

!

*)A .'@ @KJ

.@). /B .'@ E/)? A@B@<. C*D D(I)(B(<*).7? -@A2<@A !+# &'@D. &1 $ ?@*- *B.@- D2-I@-? D'/C@A D(I)(B(<*).7? D3*77@- D2-I(<*7 C/2)A <*G(.?

!

07@2-*7 D3//.'J

)@DD

!

*)A )/ -@<2--@)<@ /B D<'C*))/3*

经鞘瘤!神经纤维瘤!神经节神经瘤和神经母细胞瘤

等&

$L#

'

(

MA@)

将脊柱哑铃型肿瘤分为
N

型)

!

型为椎

管内肿瘤累及硬脊膜内外!肿瘤主体在椎管内*

"

型

为椎管内肿瘤累及硬脊膜内外! 肿瘤通过椎间孔到

达椎旁*

#

型为椎管内肿瘤均位于硬脊膜外!肿瘤通

过椎间孔到达椎旁*

$

型为肿瘤位于椎间孔及椎旁(

胸段哑铃型累及椎管+椎旁结构+后纵隔+胸腔等部

位!往往形成较大椎旁占位!可压迫椎旁组织如主动

脉+腔静脉+奇静脉等!且常与上述结构紧密相连!手

术切除具有一定挑战性( 以往文献报道!

MA@) $

型

胸椎哑铃型肿瘤手术多选择开放手术! 采用全椎板

或半椎板切除联合开胸或胸腔镜手术&

NL:

'

!也有学者

使用单纯后路切除哑铃型肿瘤!常需要切除关节突!

甚至切除患侧的椎弓根+ 肋横关节及部分肋骨以达

到良好的暴露!创伤大!出血多!术中需要剥离肌肉+

切除椎板和关节突关节!影响脊柱稳定!多数需要行

脊柱内固定&

%

'

(

近年来! 脊柱内镜及胸腔镜技术的迅速发展使

胸椎哑铃型肿瘤手术的微创化成为可能! 电视胸腔

镜手术%

G(A@/ *DD(D.@A .'/-*<(< D2-I@-?

!

6>1F

$是切除

后纵隔肿瘤的一种安全有效的方法&

:

!

;LO

'

( 单纯在胸

腔镜下手术处理
MA@) $

型哑铃型神经源性肿瘤比

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)%*

+,

%!

" "



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

!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

较棘手!切除肿瘤时易造成椎管内不可控的出血!牵

拉肿瘤时可能造成脊髓间接牵拉损伤造成灾难性后

果"大多数学者认为!处理胸腔内肿瘤之前应先处理

椎管内或椎间孔内肿瘤!以避免神经损伤#

:

$

"

脊柱内镜与胸腔镜联合处理胸椎哑铃型肿瘤!

尤其适用于
;<=) !

型肿瘤!目前还没有脊柱内镜及

胸腔镜联合切除胸椎哑铃型肿瘤的报道" 笔者首先

在脊柱内镜下切断受累及的神经根! 切断其与脊髓

的连接!充分游离椎间孔内肿瘤!然后胸腔镜下剥离

肿瘤" 这样可以避免在胸腔镜操作时对脊髓的牵拉

刺激!避免脊髓损伤!保证手术的安全" 术中骨性结

构切除少!仅用环锯切除少量椎板及下关节突骨质!

不影响胸椎稳定性!因此无须脊柱内固定!进而减少

了患者的手术创伤及手术花费"

本病例在脊柱内镜操作时穿刺点选择后中线旁

开
! >3

的位置!透视下旁正中后侧入路直接将工作

套管置于相应椎板外侧%下关节突与横突交界处!环

锯切除部分骨质进入椎间孔! 可直接显露相应节段

神经根及椎间孔内肿瘤!这与李顺等 #

$5

$报道经皮脊

柱内镜下脊神经根切断术治疗癌痛病例所采用的入

路相似" 这种入路旁开距离短!透视次数少!简便

安全"

综上所述! 在
;<=) !

型胸椎哑铃型肿瘤治疗

中! 脊柱内镜联合胸腔镜肿瘤切除是一种新的安全

有效且微创的手术方式! 不仅可以
"

期切除胸椎椎

间孔内%外的肿瘤!而且术中出血少!最大限度地减

少对关节突关节%椎板%椎旁肌肉和韧带等正常结构

的破坏!有助于患者早期康复"但是脊柱内镜联合胸

腔镜手术切除
;<=) !

型胸椎哑铃型肿瘤也存在一

定的局限性!对于术前影像学资料怀疑恶性肿瘤%瘤

体基底部较宽或累及
!

个以上椎间孔的患者仍以开

放手术切除为主"
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