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择期和急诊手术治疗寰枢椎节段椎管内占位性病变的疗效比较
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'摘要(

!

目的
!

比较择期和急诊行寰枢椎节段椎管内占位性病变手术的疗效$方法
!

选取
!B+B

年
.

月至
!B+.

年
*

月在该

院接受治疗的寰枢椎节段椎管内占位性病变患者
"!

例!将患者分为急诊手术组"

-

组#

+*

例和择期手术组"

#

组#

+)

例$比较两

组患者手术时间&术中出血量&

\$-

评分&

$XK

指数及
J-M

评分&术后影像学"

NQK

#改变情况和两组患者对疗效的满意度$结果

!

术后
-

组患者的
\$-

评分)"

!.C!"R*C*F

#分*高于
#

组)"

!!C+BR"C.'

#分*!差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#$两组患者的
$XK

指数及
J-M

评分都有所下降!

$XK

指数
-

组"

+)C.'R"C+B

#分!

#

组"

!+C.'R*C"F

#分&

J-M

评分
-

组"

+C)(RBC."

#分!

#

组

"

"C+'RBC)(

#分!两组
$XK

指数比较差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#%两组
J-M

评分比较差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#$两组患者

术前及术后
+

个月时脊髓功能分级"

P;23I4G

分级#比较!差异均无统计学意义"

#

"

BCB.

#$

-

组手术时间)"

+!BC!"R(CB!

#

163

*

与
#

组 )"

+!'C!.R+!C+!

#

163

*相比差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#%

-

组患者的术中出血量)"

!++C!'R+!C!.

#

1E

*与
#

组

)"

!!BC*"R+FC.)

#

1E

*相比差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#$治疗后
+

个月
-

组患者的满意度"

(!C.'U

#高于
#

组患者

"

F!C!!U

#!差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#$结论
!

急诊行寰枢椎节段椎管内占位性病变手术!能有效提高治疗效果!并且治疗后

患者的满意度比较高!值得推广使用$
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寰枢椎节段椎管内肿瘤是脊柱外科医生遇到的较为棘手

的问题%因为局部解剖结构复杂%毗邻延髓%血管神经丰富%手

术操作风险大%技术要求高%是脊柱外科中处理难度较大的
%

类手术$有时患者会延误治疗%当出现瘫痪症状或呼吸困难时

才急诊就医$本院于
!B+B

年
.

月至
!B+.

年
*

月手术治疗寰

枢椎节段椎管内占位
"!

例%现将结果报道如下$

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

回顾性分析
!B+B

年
.

月至
!B+.

年
*

月在本

院接受治疗的寰枢椎节段椎管内占位性病变患者
"!

例%将患

者分为急诊手术组"

-

组#

+*

例和择期手术组"

#

组#

+)

例$

-

组中男
(

例%女
.

例%年龄
"*

!

'!

岁%平均
*)

岁!

#

组中男
+B

例%女
)

例%年龄
*'

!

F'

岁%平均
'+

岁$所有的患者全部行颈

!"."

重庆医学
!B+F

年
(

月第
*'

卷第
!.

期



椎正侧位及
NQK

等检查%符合寰枢椎节段椎管内占位病变的

诊断标准$

!C"

!

病例的选择标准
!

纳入标准'"

+

#单纯寰枢椎节段椎管内

占位患者!"

!

#病灶无远距离扩散者!"

"

#年龄
"*

!

F'

岁!"

*

#术

前&术后影像学及病理等检查完善者$排除标准'"

+

#不能积极

配合治疗!"

!

#有严重药物过敏史!"

"

#有严重心&脑&肾疾病!

"

*

#有意识障碍$

!C#

!

方法
!

-

组'入院后
*

!

'/

内完成常规术前检查%对患

者进行全身诱导麻醉%患者取俯卧位%利用
,

型臂进行透视定

位%确定患者的病变节段%在患者的体表做标记后进行常规的

消毒铺巾%取一约
'

!

):1

长的纵形切口%切开皮肤及皮下组

织%剥离竖脊肌%使得患者的手术部位能够得到充分的暴露$

细心显露椎管内占位病变%小心切除病变组织$显露后弓和枢

椎椎弓根%导针插入定位%

,

臂透视位置完好%放置内固定物%

逐层关闭切口$

#

组'入院后予以绝对卧床休息&止痛&营养神

经%指导患者进行床上四肢功能锻炼%予以常规术前准备$影

像学需行正侧位
d

线片%寰枢椎节段椎
,%

扫描&

NQK

及全身

&,%

检查%手术同
-

组$

!C$

!

观察指标
!

观察比较两组患者手术时间&术中出血量&

\$-

评分&

$XK

指数&

J-M

评分&神经功能改善情况)脊髓功能

"

P;23I4G

#分级*和两组患者对治疗效果的满意度$

!CF

!

统计学处理
!

采用
MLMM+)CB

进行进行统计学分析%计

量资料用
&R'

表示$两组手术时间&术中出血量&

\$-

评分&

$XK

指数&

J-M

评分比较采用独立样本
!

检验!等级资料

P;23I4G

分级与患者对疗效满意度的比较采用秩和检验"

O6G:<

>b>3

两样本比较法#%以
#

#

BCB.

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"C!

!

两组患者一般资料比较
!

-

组手术时间以及术中出血量

与
#

组比较%差异无统计学意义"

#

#

BCB.

#%见表
+

$

表
+

!!

两组患者一般资料比较!

&R'

"

组别
%

手术时间"

163

# 术中出血量"

1E

#

-

组
+* +!BC!"R(CB! !++C!'R+!C!.

#

组
+) +!'C!.R+!C+! !!BC*"R+FC.)

"C"

!

两组患者治疗前后
\$-

评分&

$XK

指数及
J-M

评分比

较
!

两组患者的
\$-

评分&

$XK

指数及
J-M

评分治疗前进行

比较%差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#!治疗后%两组患者的
\$-

评分都有所升高%

-

组高于
#

组%差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#!治疗后%两组患者的
$XK

指数及
J-M

评分都有所下

降%

-

组低于
#

组%差异有统计学意义"

#

#

BCB.

#%见表
!

!

*

$

表
!

!!

\$-

评分比较!

&R'

$分"

组别
%

治疗前 治疗后

-

组
+* +*C.'R!C"+ !.C!"R*C*F

#

组
+) +*C.)R"CB! !!C+BR"C.'

表
"

!!

$XK

指数比较!

&R'

$分"

组别
%

治疗前 治疗后

-

组
+* '*C.)RFC.) +)C.'R"C+B

#

组
+) '*C*.R)C*. !+C.'R*C"F

"C#

!

两组患者术前&术后
P;23I4G

分级比较
!

治疗前两组患

者的神经功能
P;23I4G

分级%差异无统计学意义"

#

"

BCB.

#%见

表
.

!治疗后%两组患者的神经功能
P;23I4G

分级都有所降低%

术后
+

个月%两组患者神经功能
P;23I4G

分级进行比较%差异

无统计学意义"

#

"

BCB.

#%见表
'

$

表
*

!!

J-M

评分比较!

&R'

$分"

组别
%

治疗前 治疗后

-

组
+* FC*.R+C"B +C)(RBC."

#

组
+) FC.)R!C++ "C+'RBC)(

表
.

!!

寰枢椎节段椎管内占位患者术前的脊髓

!!!

损伤
P;23I4G

分级!

%

"

等级
-

组
#

组 合计

- B B B

# + B +

, + . '

X ) F +.

& * ' +B

合计
+* +) "!

表
'

!!

寰枢椎节段椎管内占位患者术后
+

个月的脊髓

!!!

损伤
P;23I4G

分级!

%

"

等级
-

组
#

组 合计

- B B B

# B B B

, + ! "

X * ' +B

& ( +B +(

合计
+* +) "!

"C$

!

两组患者治疗后满意度比较
!

-

组满意率为
(!C.'U

"

+"

(

+*

#%

#

组患者的满意率为
F!C!!U

"

+"

(

+)

#%差异有统计

学意义"

#

#

BCB.

#%见表
F

$

表
F

!!

两组患者治疗后满意情况比较!

%

"

满意度
-

组
#

组 合计

满意
( . +*

一般满意
* ) +!

不满意
+ . '

"CF

!

典型病例临床资料
!

患者女%

*"

岁%因,全身麻木无力
"

年%加重伴右下肢跛行
"

个月-入院$诊断为寰枢椎节段椎管

内肿瘤$已有四肢肌力减退%行走不稳等神经症状及体征%

\$-

评分为
+!

分$行,经后路寰枢椎节段椎管内肿瘤摘除

术-$术中见肿瘤约"

"CBg+C.g+CB

#

:1

" 大小%压迫硬膜囊%

予彻底摘除$病理报告为神经纤维瘤$术后患者症状及体征

迅速改善%

\$-

评分为
+'

分%恢复正常生活%见图
+

!

*

$

图
+

!!

术前颈椎正侧位
d

线片

""."

重庆医学
!B+F
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椎管内占位的常见病灶为神经鞘瘤&室管膜下瘤&椎管内

小关节囊肿$神经鞘瘤是由周围神经"施旺细胞#形成的一种

良性肿瘤%又被称作神经膜纤维瘤或者雪旺细胞瘤%通常发生

在外周神经或者神经根%多为单发)

+

*

$神经鞘瘤与脑膜瘤是最

常见的髓外硬膜下原发性肿瘤)

!

*

$在所有脊髓肿瘤中%神经鞘

瘤约占
!.U

%其中
.BU

发生于胸段脊髓%较少发生于颈段%本

例神经鞘瘤发生在寰枢椎节段的情况比较少见)

"

*

$室管膜下

瘤是一种生长缓慢的良性肿瘤%常发生自室管膜下细胞$侵犯

脊髓病例比较少见%仅有
!U

患者出现症状)

*

*

$椎管内小关节

囊肿是指发生在椎管内的腱鞘囊肿&滑膜囊肿等%通常发生在

脊柱的黄韧带或关节突附近)

.<'

*

$准确区别这两种囊肿的性质

往往极其困难$由于其分化程度在临床治疗方面毫无意义%因

此将其统称为,小关节囊肿-$高位颈椎椎内髓外肿瘤手术入

路选择多样化%文献报道有颈后入路&侧方入路&前方入路或前

后联合入路及口咽入路%各种切口所讨论的焦点都是为了争取

良好的暴露和更小的损伤)

F<(

*

$本组手术患者均采用颈后入

路&半椎板或全椎板切除%均能良好暴露%完整切除椎管内后方

及侧方肿瘤$

椎管内肿瘤引起的症状有受压节段感觉异常&支配肌肉力

量下降&腱反射异常&病理征阳性等特点)

+B

*

$结合患者病史&

症状&体征及影像学检查结果%诊断,椎管内肿瘤-并不困难%但

是明确诊断肿瘤的性质需要辅以病理检查$

d

射线诊断"

d

线

片&

,%

#可用于判断肿瘤相邻骨性结构是否受到侵犯%对肿瘤

有一定的诊断价值$

PX]<L&%

(

,%

可以早期发现病灶$

NQK

是诊断椎管内肿瘤的首选技术)

!

*

%能准确定位病灶%明确肿瘤

与周围解剖结构之间的关系%为术前评估手术风险提供依据$

椎管内神经鞘瘤瘤体常与神经根粘连在一起%原则上为使肿瘤

完整切除%可将载瘤神经根一并切除)

++

*

$当粘连较明显时%也

可将正常的神经根&马尾神经切除%从而防止肿瘤复发或恶变$

有学者研究证实%切除
!

!

"

根神经根后患者并未出现严重或

永久性的功能障碍)

+!

*

$其可能原因如下%与正常神经根比较%

载瘤神经根由于长期受压已经失去正常功能%或其功能被邻近

神经根所代替)

+"

*

!肢体肌肉都是由多个神经根形成的神经干

共同作用而支配%而非单个神经根单独作用支配)

+*

*

$因此%为

避免肿瘤病灶残留%应尽量切除载瘤神经根$

\$-

评分和
P;23I4G

分级是评价脊髓功能的良好指标%反

映颈椎管内占位侵犯脊髓的严重程度$患者统计分析显示%手

术切除能明显改善椎管内占位患者的脊髓功能$根据椎管内

占位病灶的性质%对周围神经&血管&骨骼的侵犯程度%以及是

否有病灶转移情况%手术治疗椎管内占位能够改善患者生活质

量%取得良好的治疗效果$

手术治疗寰枢椎节段椎管占位病变%要求医生深刻认识疾

病%熟悉解剖结构和熟练掌握手术操作$充分切除椎管内占

位%解除病灶对周围脊髓&神经&血管压迫%对提高患者生活质

量有极其重要的作用$虽然手术治疗寰枢椎节段椎管占位病

变风险大%对医生要求高%但并非不可操作$相对于择期手术

而言%急诊手术治疗能尽快解除脊髓的压迫%改善脊髓周围的
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血供%有效提高治疗效果$据统计择期手术和急诊手术%手术

时间及出血量无明显差异%可能因为二者的麻醉方式&切口入

路及切口大小的选择及手术操作方法完全相同$急诊手术可

在最早的时间内解除椎管内占位病变对脊髓组织的压迫%防止

椎管内占位病变对周围神经&血管&骨骼的侵犯及防止病灶的

转移%有利于脊髓功能的恢复%改善患者的生活质量$因此选

择急诊手术比择期手术效果要好%并且治疗后患者的满意度比

较高%值得推广应用$
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