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!摘要"
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目的
!

探讨颈髓髓内肿瘤手术治疗及患者术后神经功能状况的预后因素'

方法
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回顾性分析
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月接受手术治疗的
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例颈髓髓内肿瘤患者资料'应用
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分级系统评估患者手术前后神经功能状态#并

采用多因素
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回归法分析术后神经功能状况的预后因素'

结果
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术中采用全椎板切除暴露
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例#单侧多节段椎板间

开窗
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例#部分切除
#%

例'随访
C
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年#中位随访时间为
&E
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%患者神经功能恶化'多因素
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回归分析提示良好的术前神经功能状态$
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%是术后神经功能状况的保护因素'

结论
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显微手术切除是颈髓髓内肿瘤的首选治疗方式#术后患者大都预后良好'术前神经功能状态及手术切除范围与患者

神经功能预后相关'
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颈髓髓内肿瘤的手术治疗及预后因素分析
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脊髓髓内肿瘤占全部中枢神经系统肿瘤的
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"

CY
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#手术切除是主要的治疗手段'近年来

随着显微外科技术的进步#手术全切率及术后疗效

都得到了显著提高'但由于解剖位置的重要性和神

经功能的特殊性#颈髓髓内肿瘤的手术切除仍存在

较大风险#在较好的保留原有神经功能的前提下全

切肿瘤仍具有一定的难度'本研究通过回顾性分析
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资料#就其临床表现(手术治疗方式及术后神经功能
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!

OL+

;)

N

-77)36ZA/I7)-2+*!

8

+)1;)47+1/

H

+1)7-/21+:+)3-2

N

2/1+(011+2(+/47L+70,/1/1;

H

-2)3*+4/1,-7

8

=6ZA

!

6)

N

2+7-(1+;/2)2(+-,)

N

-2

N

!=!

!

术后神经功能状况及预后因素分析
!

术后随

访发现多数病例临床症状维持或好于术前水平#其

中症状好转
C!

例#维持术前
#C

例#症状加重
G

例'

如表
!

所示#就具体症状类别而言#疼痛缓解率最高

$

E!=CY

%#其次为括约肌功能障碍缓解率$

&E=EY

%#

感觉障碍缓解率最低$

%G=&Y

%'应用
6(K/1,-(a

分级系统对患者术前(术后出院和末次随访的神经

功能状况进行评分#具体数据见表
%

'根据

6(K/1,-(a

评分系统#

&$

例患者末次随访时#

#E

例

$

!B=BY

%患者神经功能较术前好转#

%G

例$

&"="Y

%

维持术前水平#

E

例$

#!=%Y

%神经功能障碍加重$胶

质瘤
C

例#转移瘤
!

例#神经鞘瘤
#

例#成血管细胞

瘤
#

例%'

#B

例患者出院时神经功能较术前下降#

其中
#!

例随访期间神经功能均有不同程度好转#包

括恢复到术前水平
E

例#好于术前水平
#

例#

%

例仍

较术前差'

#

例术前
6(K/1,-(a

分级为
,

级的患

者#因室管膜瘤坏死出血突发肢体偏瘫#术中直视下

全切肿瘤#术后患者神经功能恢复良好#末次随访

6(K/1,-(a

分级为
+

级'

表
C

!

颈髓髓内肿瘤患者手术前后临床症状比较

M%4C

!

I

<

A

$

&(A2/(A

$

%"'2()(.

$

%&'#)&2='&8/#"+'/%,')&"%A#*-,,%"

<

2

$

')%,/("*&-A("2

$

"#0%)*

$

(2&0(

$

#"%&'()

!

5

8

,

H

7/,

D1+/

H

+1)7-:+

=

D/;7/

H

+1)7-:+,

$

Y

%

A,

H

1/:+* 57)I3+ U/1;+

D)-2 %C !E

$

E!=C

%

$

$

#C=B

%

#

$

!=G

%

6/7/1 +̂)a2+;; %G #B

$

C%=&

%

#$

$

%E=$

%

B

$

#B=G

%

5+2;/1

8

*+4-(-7; $% !#

$

%G=&

%

!B

$

$"=G

%

$

$

G=$

%

5

H

L-2(7+1*

8

;402(7-/2 #& ##

$

&E=E

%

C

$

!$="

%

#

$

&=!

%

表
J

!

患者术前%术后出院%末次随访时

神经功能
7/:("A'/B

分级

M%4J

!

G#-"(,(

1

'/%,2&%&-2(.

$

%&'#)&2%&*'..#"#)&&'A#

$

(')&2

#

$

"#0(

$

#"%&'+#

&

$

(2&0(

$

#"%&'+#%)*,%2&.(,,(=0-

$

$

=c&$

#

,

$

Y

%

6(K/1,-(a

N

1)*+

+ ( & ,

D1+/

H

+1)7-:+ !G

$

CC=&

%

!!

$

%%=G

%

##

$

#&=G

%

%

$

C=&

%

D/;7/

H

+1)7-:+ !$

$

%E=$

%

#C

$

!#=$

%

#G

$

!G=!

%

B

$

#"=E

%

Q);74/33/̂F0

H

%$

$

$%=E

%

#G

$

!G=!

%

E

$

#!=%

%

%

$

C=&

%

采用多因素
3/

N

-;7-(

回归法分析患者术后神经

功能状况的影响因素#依次采用了前进法(后退法及

逐步回归法进行了模型拟合#

%

种方法拟合所得出

的结论一致'将前进法结果作为最后结果#即手术

是否全切$

@Zc&=%%E

#

G$Y KA

!

#=!C!

"

%!=%%$

#

7c"="!&

%以及术前神经功能状态$

@Zc!"=%E#

#

G$YKA

!

C=G#E

"

EC=C&"

#

7c"="""

%与预后明显相

关#肿瘤获得全切以及术前神经功能良好的患者具

有较好的术后神经功能状况$表
C

%'而年龄(性别(

病程长短(肿瘤大小及性质与神经功能预后无明显

关联性'

+

&"%#

+
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颈髓髓内肿瘤的手术治疗及预后因素分析

表
O

!

患者术后神经功能状况的多因素
,(

1

'2&'/

回归分析

M%4O

!

7-,&'+%"'%&#,(

1

'2&'/"#

1

"#22'()%)%,

<

2'2(.

$

"(

1

)(2&'/.%/&("2%..#/&')

1

&8#

$

(2&(

$

#"%&'+#)#-"(,(

1

'/%,.-)/&'()2

!!

J)(7/1 50I

N

1/0

H

I 5I

U)3*

!

!

@**;1)7-/

$

G$YKA

%

7:)30+

O/7)31+;+(7-/2 ]+;:;?/ #=EC& "=E%# C=G%! &=%%E

$

#=!C!

#

%!=%%$

%

"="!&

D1+/

H

+1)7-:+6(K/1,-(a

N

1)*+

+

:;

(

F

,

%="#$ "=B!$ #B=!B% !"=%E#

$

C=G#E

#

EC=C&"

%

"="""

J

!

讨
!

论

%=#

!

临床表现
!

颈髓髓内肿瘤约占全部脊髓髓内

肿瘤的
C$Y

"

$#Y

)

!F%

*

#其临床表现与肿瘤位置(大

小以及是否合并脊髓空洞有关'患者常以颈肩部疼

痛不适起病#肌力下降和感觉障碍是最常见的临床

症状#病情较重者会伴有大小便功能障碍'除此之

外#延髓和高颈段的肿瘤还会引起头晕(头痛等症

状'如果肿瘤累及延髓呼吸中枢或位于颈
%

"

$

的

膈肌运动神经元#则会出现呼吸功能障碍'本组
&$

例患者#仅
!

例出现术前呼吸功能障碍#但预后均

较差'

%=!

!

手术时机
!

显微手术切除是颈髓髓内肿瘤的

首选治疗方法#但由于手术操作风险较大#术后可能

加重神经症状#因此早期学者认为手术应选在患者

神经功能进行性恶化时进行'随着手术技术日臻成

熟#目前大多数观点支持早期手术#以便更好地保留

患者的神经功能'近年来国内外的临床研究发现患

者术前的神经功能状况与预后明显相关)

C

*

#即患者

术前症状越轻#术后恢复也相应较好#这也为早期手

术提供了临床依据'本组病例术前
6(K/1,-(a

分

级
+"(

级的患者在术后也大都取得了理想的治疗

效果#进一步验证了这一结论'

%=%

!

暴露方法
!

颈髓髓内肿瘤传统的暴露方式是

全椎板切除#这样能获得充分的操作空间及较好的

手术视野#因此使用较为广泛#本组病例也大多采用

此法'另一方面#全椎板切除破坏脊柱结构较多#需

要切除椎板(棘突以及连接彼此的韧带组织#上述结

构对维持脊柱稳定性有重要作用#因此术后可能引

起脊柱失稳和畸形#这一情况在多节段肿瘤中更易

发生)

$

*

'

96AJ

是一种全新的微创暴露方式#能够

较好地保留棘突(棘间韧带(对侧椎板以及术侧部分

椎板'

d/(LFU-+̂1/*7

等)

&

*最早将其应用于椎管内

肿瘤的手术治疗'本组
&$

例病例中#

C

例患者采用

了
96AJ

#术中肿瘤暴露充分#全切后患者神经功能

恢复良好#术后随访未见脊柱畸形'通过总结经验

我们认为
96AJ

适用于边界清楚且可以分块切除

的肿瘤#但并不适用于以下几种情况!$

#

%需要完整

切除的肿瘤#如成血管细胞瘤&$

!

%髓内占位导致中

线扭曲的病变&$

%

%浸润性生长的肿瘤#如高级别星

形细胞瘤等'以上情况采用全椎板切除能获得更好

的手术效果)

B

*

'

%=C

!

手术目标
!

在尽可能扩大切除范围的基础上

最大限度地保留患者神经功能是髓内肿瘤的手术理

念'手术目标的制定需要依据肿瘤的病理类型以及

术中的实际情况综合考虑'对于良性肿瘤#如海绵

状血管瘤(成血管细胞瘤(神经鞘瘤等#由于肿瘤具

有明显的边界#在避免损伤神经功能的前提下争取

全切是手术的主要目标'对于室管膜瘤和低级别的

星形细胞瘤#手术全切能够显著地降低复发和改善

预后#因此这类肿瘤也应力争全切'对于高级别星

形细胞瘤#最新研究表明手术切除范围与患者无进

展生存期和总体生存率无明显关联)

E

*

'若术中怀疑

此病理类型#手术应以适当切除减压为目的'除了

病理类型之外#若术中出现肿瘤与脊髓粘连紧密(边

界不清(包绕神经根等情况时#仍需以维持神经功能

为首要前提而保留部分肿瘤组织'

%=$

!

术后神经功能状况
!

颈髓髓内肿瘤患者经过

手术治疗后临床预后较好#按照
6(K/1,-(a

分级#

本组
&$

例病例大多数患者术后神经功能维持或好

于术前#仅
E

例患者出现永久性神经功能损伤'就

具体症状而言#疼痛缓解率最高#这可能是因为疼痛

多由神经根刺激引起#没有产生不可逆的神经功能

损伤#术后肿瘤压迫解除即可缓解'感觉障碍是最

常见的术前症状$

E#=$Y

%#同时术后恢复率也最低

$

%G=&Y

%#可能是由于感觉传导束较其他神经纤维

更脆弱#压迫后更易受到损伤且较难恢复#另一方面

由于肿瘤大多靠近脊髓背侧#负责感觉传导的薄束

和楔束更容易受累'

通过
3/

N

-;7-(

回归法分析影响患者术后神经功

能的预后因素#结果发现患者术后神经功能状况较

大程度取决于术前神经功能状态#良好的术前神经

+

B"%#

+
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功能状况往往能获得较好的预后'国内外学者对于

髓内肿瘤的研究也得出了相同的结论)

GF#"

*

'

T+1L/0,)

等)

##

*研究发现肿瘤能否全切与预后相

关#本研究中同样发现肿瘤无法全切的患者术后神

经功能预后较差#或许由于这部分肿瘤往往边界不

清或与脊髓粘连较紧密#术中较易引起脊髓牵拉损

伤'在对其他因素进行分析后#我们发现年龄(性

别(病程时间(肿瘤大小及性质与预后无明显相关'

其他学者的研究结果也与本研究一致)
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