
 

·脊柱脊髓修复重建·

超声骨刀在椎管内肿瘤切除椎管成形术中的
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【摘要】   目的    探讨超声骨刀在椎管内肿瘤切除后椎管成形术中的实用性及安全性。方法    回顾分析 2015
年 12 月—2017 年 4 月采用超声骨刀行椎管内肿瘤切除后椎管成形术治疗的 17 例胸腰椎椎管内肿瘤患者临床资

料。患者均为男性；年龄 42～73 岁，平均 57.4 岁。病程 2～47 个月，平均 21.1 个月。其中胸椎管内肿瘤 4 例（T10

1 例、T12 3 例），腰椎管内肿瘤 13 例（L1 5 例、L2 4 例、L3 2 例、L4 2 例）。术后病理诊断为神经鞘瘤 8 例，脊膜瘤

4 例，神经纤维瘤 2 例，皮样囊肿 2 例，室管膜瘤 1 例。术前按 Frankel 分级标准评估脊神经功能，B 级 2 例，C 级
7 例，D 级 8 例。术中实时记录应用超声骨刀进行单个节段椎管后壁切开的时间、整体手术时间、术中出血量、术

中有无硬脊膜损伤及脑脊液漏、有无脊髓及神经根损伤；术后 3～6 个月根据 MRI、CT 三维重建观察肿瘤情况及

骨愈合情况，并采用 Frankel 分级评价脊神经功能。结果    应用超声骨刀进行单个节段椎管后壁切开的时间为

3.4～5.7 min，平均 4.1 min；整体手术时间 135～182 min，平均 157.3 min；术中出血量 300～500 mL，平均 342.6 mL。
术中无意外性硬脊膜损伤及脑脊液漏发生，无神经根损伤和脊髓损伤发生。术后切口均Ⅰ期愈合。

17 例患者均获随访，随访时间 9～18 个月，平均 12.7 个月。MRI 检查未见肿瘤复发，CT 三维重建示所有患者骨

质愈合良好。随访期间无内固定物松动、断裂情况，未见脊髓再受压等情况。末次随访时 Frankel 分级为 B 级
1 例，C 级 5 例，D 级 7 例，E 级 4 级。结论    应用超声骨刀系统进行肿瘤切除后椎管成形术，可保留脊柱后柱骨-

韧带结构的完整性，保持椎管容积，操作安全性高、实用性强，术后效果好。
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【Abstract】 Objective     To explore the practicability and safety of ultrasonic bone curette in the laminoplasty of
spinal canal after resection of intraspinal tumors. Methods     The clinical data of 17 patients with thoracolumbar
intraspinal tumors treated with ultrasonic bone curette after resection of intraspinal tumors between December 2015 and
April 2017 were retrospectively analyzed. All patients were male, aged 42-73 years with an average of 57.4 years. The
disease duration was 2-47 months with an average of 21.1 months. Among them, there were 4 cases of thoracic
intrathoracic tumors (T10 in 1, T12 in 3) and 13 cases of lumbar intrathoracic tumors (L1 in 5, L2 in 4, L3 in 2, and L4 in 2).
Postoperative pathological diagnosis showed that 8 cases were schwannoma, 4 cases were meningioma, 2 cases were
neurofibroma, 2 cases were dermoid cyst, and 1 case was ependymoma. Spinal nerve function was evaluated
preoperatively according to Frankel classification criteria, with 2 cases of grade B, 7 cases of grade C, and 8 cases of grade
D. During the operation, the time of single segmental vertebral canal posterior wall incision, the overall operation time,
intraoperative blood loss, intraoperative dural injury, and cerebrospinal fluid leakage, spinal cord and nerve root injury
were recorded. At 3-6 months after operation, the tumor and bone healing were observed according to MRI and CT three-
dimensional reconstruction, and the spinal nerve function was evaluated by Frankel classification. Results     The time
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of ultrasonic osteotomy for the posterior wall of a single segmental vertebral canal was 3.4-5.7 minutes, with an average of
4.1 minutes. The overall operation time was 135-182 minutes, with an average of 157.3 minutes. The intraoperative blood
loss was 300-500 mL, with an average of 342.6 mL. There was no accidental dural injury, and cerebrospinal fluid leakage,
nerve root injury, or spinal cord injury. The incision healed by first intention after operation. All the 17 patients were
followed up 9-18 months, with an average of 12.7 months. MRI examination showed no tumor recurrence, and CT three-
dimensional reconstruction showed good bone healing in all patients. During the follow-up, there was no loosening or
rupture of the internal fixator and there was no re-compression of the spinal cord. At last follow-up, according to Frankel
classification, there were 1 case as grade B, 5 cases as grade C, 7 cases as grade D, and 4 cases as grade E. Conclusion     The
application of ultrasonic bone curette in laminoplasty of spinal canal after resection of intraspinal tumors can preserve the
integrity of the bone ligament structure of posterior column, maintain the volume of vertebral canal, and has high safety,
practicability, and good postoperative effectiveness.

【Key words】 Ultrasonic bone curette; spinal tumor; laminoplasty

椎管内肿瘤是中枢神经系统肿瘤的一个重要

组成部分，可见于脊柱的任何节段，可压迫脊髓和

神经，引起肢体运动和感觉障碍[1]。椎管内肿瘤的

治疗以手术切除为主，传统手术方式主要应用咬骨

钳、骨凿、高速磨钻等工具行后路棘突及椎板切

除，以充分显露肿瘤组织，但均存在诸多弊端 [ 2 ]。

随着医疗技术的进步和新型手术器械的研发，超声

骨刀的出现为外科手术操作提供了便利。超声骨

刀已在口腔科、耳鼻喉科以及整形美容外科等领域

被广泛应用[3-4]。近年来，因超声骨刀特有的优势，

诸如组织选择性、出血少、产热低、易操作，并且对

周围神经血管等软组织损伤小等[5-6]，正在逐步替代

传统手术器械，在脊柱手术中得到广大临床医生的

青睐，并取得了良好的手术疗效[7-11]。但超声骨刀应

用于椎管内肿瘤切除后椎管成形术中较少见。现

回顾分析 2015 年 12 月—2017 年 4 月，我们采用超

声骨刀行椎管内肿瘤切除后椎管成形术治疗的 17
例胸腰椎椎管内肿瘤患者临床资料。报告如下。

1    临床资料

1.1    一般资料

本组 17 例患者均为男性；年龄 42～73 岁，平

均 57.4 岁。病程 2～47 个月，平均 21.1 个月。其中

胸椎管内肿瘤 4 例（T10 1 例、T12 3 例），腰椎管内肿

瘤 13 例（L1 5 例、L2 4 例、L3 2 例、L4 2 例）。术后病

理诊断为神经鞘瘤 8 例，脊膜瘤 4 例，神经纤维瘤

2  例，皮样囊肿  2  例，室管膜瘤  1  例。术前按

Frankel 分级标准评估脊神经功能，B 级 2 例，C 级
7 例，D 级 8 例。

1.2    手术方法

所有患者均经同一组手术医师协同完成手

术。全麻后患者取俯卧位，根据术前 X 线片、透视

及体表定位标志确定手术节段。取手术节段后正

中切口，逐层切开皮肤、皮下组织，电刀钝性分离

椎旁肌肉，并用撑开器撑开，显露棘突、双侧椎板

及椎间关节；应用北京水木天蓬医疗技术有限公

司一代超声骨刀沿椎弓根与椎板交界处、椎间关节

内侧缘，并使刀头外倾 15～30° 进行切骨，切断定

位节段两端的棘间韧带、黄韧带，保留头尾侧棘上

韧带；用神经剥离子仔细分离硬膜囊与黄韧带，避

免硬膜囊撕裂；将上述骨-韧带复合体翻转，并适

当牵拉，显露手术视野。应用双极电凝充分止血，

保持术野清晰。用尖刀及脑膜剪沿纵向打开硬脊

膜，并用无创丝线悬吊标记，显微操作下行椎管内

肿瘤切除，用无创缝合线严密缝合硬脊膜切口。将

上述骨-韧带复合体放松回植，使其自然复位，并根

据椎板弧度调整颈后路板形状，应用合适长度的钛

钉将上述结构固定，恢复椎管原有形态。生理盐水

充分冲洗切口，检查器械无遗留，放置负压引流管

1 根，逐层缝合肌肉、筋膜、皮下组织及皮肤。

1.3    术后处理及疗效观察指标

术后应用抗生素、脱水剂、激素及神经营养药

物治疗；术后 24 h 后即行四肢屈伸功能锻炼，防止

肌肉萎缩，预防血栓形成；术后 1 周及 3、6 个月复

查颈椎 X 线片、CT、MRI。
术中实时记录应用超声骨刀进行单个节段椎

管后壁切开的时间、整体手术时间、术中出血量、

术中有无硬脊膜损伤及脑脊液漏、有无脊髓及神经

根损伤；术后 3～6 个月根据 MRI、CT 三维重建观

察肿瘤情况及骨愈合情况，并采用 Frankel 分级评

价脊神经功能。

2    结果

本组患者应用超声骨刀进行单个节段椎管后

壁切开的时间为 3.4～5.7 min，平均 4.1 min；整体

手术时间 135～182 min，平均 157.3 min；术中出血
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量 300～500 mL，平均 342.6 mL。术中无意外性硬

脊膜损伤及脑脊液漏发生，无神经根损伤和脊髓损

伤发生。术后切口均Ⅰ期愈合。17 例患者均获随

访，随访时间 9～18 个月，平均 12.7 个月。MRI 检

查未见肿瘤复发，CT 三维重建示所有患者骨质愈

合良好。随访期间无内固定物松动、断裂情况，未

见脊髓再受压等情况。末次随访时 Frankel 分级为

B 级 1 例，C 级 5 例，D 级 7 例，E 级 4 级。见图 1。
 

 
图 1     患者，男，67 岁，L3 椎管内神经鞘瘤（术前 Frankel D 级）     a、b. 术前正侧位 X 线片示椎体骨质无明显异常；c、d. 术前 MRI
示肿瘤位于 L3 椎管内，T1WI 像与脊髓呈等信号，T2WI 呈高信号；e. Gd-DTPA 增强后扫描示，其实质部分均强化，囊变坏死部分无明

显强化；f. 冠状位 MRI 增强扫描示肿瘤沿神经根走行至椎间孔处；g. 术中超声骨刀使用；h. 取出的肿瘤组织；i、j. 术后 1 周正侧位 X
线片示内固定物位置良好；k、l. 术后 3 个月 MRI 示 L3 椎管内肿瘤未见复发；m. 术后 3 个月 CT 示 L3 左侧椎板已愈合，右侧椎板骨质

愈合缓慢

Fig.1   A 67-year-old male patient with intravertebral schwannoma at L3 level (Preoperative Frankel grade D)     a, b. Preoperative
anteroposterior and lateral X-ray films showed no significant abnormality of vertebral bone;   c, d. Preoperative MRI showed that the tumor was
located in the horizontal vertebral canal of L3 vertebra, with isosignal on T1WI and high signal on T2WI;   e. After enhanced by using Gd-DTPA
scanning, all the solid parts were enhanced, while the cystic necrosis was not significantly enhanced;   f. Coronal enhanced MRI scan showed the
tumor accompanied by nerve root to intervertebral foramen;   g. Application of ultrasonic bone curette during operation;   h. The removed tumor tissue;
i, j. Anteroposterior and lateral X-ray films at 1 week after operation showed the internal fixation in good location;   k, l. MRI at 3 months after
operation showed no recurrence of L3 level intraspinal tumors;   m. CT at 3 months after operation showed that the left vertebral plate had healed,
while the left was slowly healed
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3    讨论

椎管内肿瘤是中枢神经系统肿瘤的一个重要

组成部分，可见于脊柱的任何节段，可压迫脊髓和

神经，引起肢体运动和感觉障碍。以往其常规治

疗方法为全椎板切除后肿瘤摘除，但全椎板切除

后造成脊柱后柱的部分缺失，可导致脊柱不稳的发

生 [ 1 2 ]；同时，椎管内结构失去与周围软组织的阻

隔，容易形成硬脊膜及神经根粘连[13]。因此，为减

少上述并发症发生的可能性，有人提出了椎板回植

的手术方式[14]。之后，国内外许多学者采用了不同

的手术方案对切除后的椎板进行重建，诸如自体椎

板、棘突-椎板保留复位固定、异体人工椎板修复

等[15-16]。但因为所用工具多为磨钻、摆锯、咬骨钳及

骨凿等，存在着控制不稳、软组织切割、发热、震

动、骨屑多、手部劳损等缺点[17]，增加了软组织及硬

膜囊、神经根损伤的风险。

随着科学进步，1975 年 Horton 等[18]报道了超

声机械震动下的工具可以对骨组织进行有效切割，

后逐渐出现了超声骨刀。作为一种新型骨切割工

具，超声骨刀利用压电式转换器将电信号转化为机

械振动，经高频震荡，使所接触的组织细胞内水汽

化、蛋白氢链断裂，从而将骨组织破碎为非常细小

的微粒，达到切骨作用。相比传统工具，超声骨刀

有良好的组织选择性，并具有操作简便、骨组织切

割准确、止血性好、冷切割及防卷刮性等优势，被

逐渐应用于外科手术中[19]。Schaller 等[20]应用超声

骨刀治疗腰椎管内脂肪瘤，并将椎板回植，取得了

良好效果。Hu 等 [ 2 1 ]将超声骨刀应用于脊柱手术

中，认为其在脊柱外科领域的应用是安全有效的。

国内学者将超声骨刀应用于脊柱椎管疾病治疗中，

取得了较好疗效[22-23]。由此，超声骨刀也越来越受

到脊柱外科医生的青睐。

本研究中，我们创新性地将超声骨刀应用于脊

柱椎管内肿瘤摘除椎管重建的手术中，取得了良好

效果。手术中我们有 3 点创新处理方法：第一，在

切骨过程中以 15～30° 外倾角方向进行骨切割，既

达到了切骨目的，同时在最后回植过程中避免了棘

突椎板复合体下沉而导致医源性椎管狭窄的发

生；第二，仅将手术节段头尾端的棘间韧带、黄韧

带切断，保留头尾侧棘上韧带，经仔细分离后将棘

突椎板复合体翻转，暴露肿瘤区域；第三，肿瘤切

除后将棘突椎板复合体原位回植，并应用颈后路钉

板固定，重建脊柱后柱结构，保持脊柱后柱的完整

性和稳定性。同时，手术操作过程中术者应注意：

① 根据局部骨质厚度及需要，选择合适的超声骨

刀刀头；②  因超声骨刀通过超声震动实现骨切

割，因此在切割过程中无需施加较大压力，同时在

突破椎板内侧皮质后应立即停止，避免损伤硬脊膜

及神经根；③ 采用间断式方法切骨，并保持一条

线且与脊柱长轴方向平行，避免翻转过程中因骨端

不整齐而刺破硬膜囊；④ 切割过程中调整水流速

度，避免术野不清及产热过多而导致切割骨面组织

坏死及意外损伤硬膜囊及神经的可能。

综上述，超声骨刀作为一种新型手术器械，能

够安全有效地切除棘突椎板复合体，能缩短椎板切

开时间、减少出血量，减少硬膜囊及神经根意外损

伤的可能性，其良好的组织选择性能够在手术过程

中很好地保护神经血管等软组织，并且超声骨刀可

以更方便地实现棘突椎板复合体的原位回植，对术

后重建脊柱解剖结构及后期脊柱稳定性的维持具

有重要临床意义。
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