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摘  要 

介绍：椎管内肿瘤是脊柱外科的常见疾病。由于多数肿瘤是良性的，手术切除是治疗的有效手段，也是

这些肿瘤的主要治疗方法。传统椎板切除术后需要椎弓根螺钉固定，此种手术方式虽然保持了脊柱的稳

定性并降低了后凸的发生率，但有许多并发症。近年来，肿瘤切除术后椎板再植越来越受到临床医生的

青睐，但此种手术方式的临床预后各有差异。本文就以此来探讨影响椎板切除后椎板再植术后临床预后

的相关因素，来提高临床疗效，以获得更好的临床指导。材料和方法：本研究对2018年1月至2023年5
月在我院脊柱外科进行椎板切除后椎板再植手术患者100例进行回顾性分析。根据术前、术后日本骨科

协会(JOA)评分改善率(治疗后评分改善率 = [(治疗后评分 − 治疗前评分)/17(29) − 治疗前评分] × 
100%)分为有效组和无效组(改善率为100%时为治愈，改善率大于60%为显效，25%~60%为有效，小

于25%为无效；25%~100%为有效组，小于25%为无效组)。对两组的年龄、性别、身高、体重、吸烟

饮酒状况、高血压病史、糖尿病病史、病程时长、肿瘤节段、肿瘤位置、肿瘤大小、肿瘤病理性质、手

术时间、术中出血量、肿瘤切除情况、术中应用人工硬脊膜情况、术后激素应用情况、术后并发症、术

前JOA评分等数据进行汇总、计算和比较，统计学方法是首先对所有指标采用单因素分析，再将单因素

分析中有统计学意义的指标进行多因素Logistic回归分析。结果：1) 单因素分析显示患者的年龄、性别、

身高、体重、吸烟饮酒状况、高血压病史、糖尿病病史、病程时长、肿瘤大小、手术时间、术中出血量、

肿瘤切除情况、术中应用人工硬膜情况、术后激素应用情况、术后并发症结果无统计学意义，而肿瘤节

段、肿瘤位置、肿瘤病理性质、术前JOA评分在两组间比较有统计学意义。2) 多因素分析显示肿瘤位置、

肿瘤病理性质、术前JOA评分在两组间比较有统计学意义，而肿瘤节段在两组间比较无统计学意义。结

论：经研究显示，肿瘤位置、肿瘤病理性质、术前JOA评分是椎管内肿瘤行椎板切除后椎板再植术后临

床预后的独立危险因素。 
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Abstract 
Introduction: Intraspinal tumor is a common disease in spinal surgery. Since most tumors are 
benign, surgical resection is an effective means of treatment and the main treatment for these 
tumors. Traditional laminectomy requires pedicle screw fixation, which maintains spinal stabil-
ity and reduces the incidence of kyphosis, but has many complications. In recent years, lami-
nectomy after tumor resection has become more and more popular among clinicians, but the 
clinical prognosis of this type of surgery is varied. In this paper, the relevant factors affecting the 
clinical prognosis after laminectomy and laminectomy were discussed in order to improve the 
clinical efficacy and obtain better clinical guidance. Materials and Methods: This study retros-
pectively analyzed 100 patients who underwent laminectomy and laminectomy after laminect-
omy in the Department of Spinal Surgery of our hospital from January 2018 to May 2023. Ac-
cording to the improvement rate of Japanese Orthopedic Association (JOA) before and after sur-
gery (improvement rate after treatment = [(post-treatment score − pre-treatment score)/17(29) 
− pre-treatment score] × 100%), the effective group and the ineffective group were divided into 
two groups (the improvement rate was 100% as cure, the improvement rate was greater than 
60% as obvious effect, and 25%~60% as effective. Less than 25% is invalid; 25%~100% is valid 
group, less than 25% is invalid group). Age, sex, height, weight, smoking and drinking status, 
history of hypertension, history of diabetes, disease duration, tumor segment, tumor location, 
tumor size, tumor pathological nature, operation time, intraoperative blood loss, tumor resec-
tion, intraoperative application of artificial dural, postoperative hormone application, post-
operative complications, preoperative JOA score and other data of the two groups were summa-
rized Calculate and compare. The statistical method is to first use unifactor analysis for all indi-
cators, and then carry out multivariate Logistic regression analysis for indicators with statistical 
significance in the unifactor analysis. Results: 1) Univariate analysis showed no statistical signi-
ficance in age, gender, height, weight, smoking and drinking status, history of hypertension, 
history of diabetes, duration of disease, tumor size, operation time, intraoperative blood loss, 
tumor resection, intraoperative application of artificial dural, postoperative hormone applica-
tion, and postoperative complications. The tumor segment, tumor location, tumor pathology and 
preoperative JOA score were statistically significant between the two groups. 2) Multivariate 
analysis showed that the tumor location, pathological nature and preoperative JOA score were 
statistically significant between the two groups, while the tumor segment was not statistically 
significant between the two groups. Conclusion: Tumor location, pathological nature and preo-
perative JOA score are independent risk factors for prognosis after laminectomy and laminect-
omy for intraspinal tumors. 
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1. 引言 

椎管内肿瘤是神经外科和脊柱外科常见的疾病。椎管内肿瘤占中枢神经系统肿瘤 10%~15% [1]，其

中尤以神经鞘瘤以及脊膜瘤最为多见[2] [3]，大多数发生在胸椎、腰椎和胸腰椎节段。髓外肿瘤占椎管内

肿瘤的三分之二[4]。根据肿瘤在肿瘤所处的位置可以分为三类：椎管内硬膜外肿瘤、髓外硬膜下肿瘤和

髓内肿瘤。虽然不同部位的肿瘤会有不同的特征，但它们都会对患者造成不同程度的神经功能损伤，临

床表现以感觉或运动功能障碍、自主神经功能改变等为主。在疾病早期，部分患者可能无明显症状甚至

无症状。随着疾病的发展，肿瘤向外生长会受到周围骨性结构的限制，只能向中央压迫脊髓或神经根，

从而引起神经功能障碍。这可能导致大小便障碍，甚至截瘫等严重后果，严重影响患者的日常生活质量。

随着磁共振在临床的推广，大幅提高椎管内肿瘤的早期诊断准确率，并且相较于其他诊断方法准确性更

高。由于大多数肿瘤都是良性的，手术切除通常是有效的，也是治疗这种疾病的主要方法。治疗椎管内

肿瘤的基本原则是尽可能完全切除肿瘤，并尽可能保护脊柱的稳定性。脊柱肿瘤的安全切除取决于肿瘤

及其周围结构的完全暴露[5]，这需要在手术时切除部分(甚至全部)椎板，以获得足够的手术视野和空间。

脊柱三柱理论的提出使我们从更深层次理解脊柱稳定性[6]。目前已达成的共识是最大限度地减少对脊柱

原始结构的损伤并恢复脊柱的稳定性。然而，椎板切除术破坏了椎体的后柱结构，并在一定程度上影响

了脊柱的生物力学稳定性。从长远来看，这可能导致延迟性后凸和神经损伤，从而严重影响患者的生活

质量[7] [8]。Raimondi 首次报道将椎板再植用于临床治疗[9]。此外，各种椎板成形术已被用于治疗椎管

内肿瘤患者，具有良好的术后效果[10] [11] [12]。但在临床工作中，由于个体差异性，每个患者椎板切除

后椎板再植手术的预后也有所差异，有相关报道称椎管内肿瘤患者仍有部分预后不佳[13]。本文通过收集

分析此类病例数据，了解与预后相关的因素，以获得更好的临床指导。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般信息 

本研究采用回顾性分析方法，选择了 2018 年 1 月至 2023 年 5 月在我院脊柱外科进行椎板切除后椎

板再植手术的 136 名患者，根据纳入排除标准筛选，最终纳入研究的患者 100 例。采用以下纳入标准：

(1) 我院脊柱外科行椎板切除后椎板再植手术；(2) 患者临床及随访资料完整；(3) 患者第一次接受脊柱

手术；(4) 经影像学及病理学证实为椎管内肿瘤患者。排除标准如下：(1) 因各种原因临床及随访资料不

完整的患者；(2) 复发性椎管内肿瘤；(3) 转移性椎管内肿瘤；(4) 患者合并复合性外伤、其他恶性肿瘤、

恶病质等情况。 

2.2. 分组标准 

对纳入研究的所有患者进行术前、术后 JOA 评分，肿瘤位于颈椎利用颈椎 JOA 评分，肿瘤位于胸椎
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及腰骶椎利用腰椎 JOA 评分；根据治疗后评分改善率分为有效组(对照组)和无效组(研究组)：改善率大于

等于 25%为有效组，小于 25%为无效组。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS29.0 软件，两组之间的计量资料中符合正态分布的测量数据表示为平均值 ± 标准差，运

用独立样本 T 检验，偏态分布资料以平均值±标准差表示，运用非参数秩和检验。计数数据采用卡方检验

进行分析，p < 0.05 具有统计学意义。检验水准 α = 0.05，将单因素分析统计上有统计学差异的数据再进

行多因素 Logistic 回归分析，从而得出可能影响椎板切除后椎板再植术后临床预后的因素。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料分析 

纳入研究的 100 例患者中，两组患者的性别、年龄、身高、体重、吸烟及饮酒状况(见表 1)。性别(有
效组：40 男 44 女；无效组：9 男 7 女；p = 0.527)、年龄(有效组：49.40 ± 15.50 岁；无效组：67.44 ± 12.09
岁；p = 0.197)、身高(有效组：168.60 ± 7.30 厘米；无效组：166.69 ± 6.56 厘米；p = 0.471)、体重(有效组：

68.83 ± 10.87 千克；无效组：69.94 ± 12.76 千克；p = 0.571)、吸烟情况(有效组：15 名吸烟患者和 69 名

不吸烟患者；无效组：4 名吸烟患者和 12 名不吸烟患者；p = 0.749)和饮酒情况(有效组：9 名饮酒患者和

75 名不饮酒患者；无效组：4 名饮酒患者和 12 名不饮酒患者；p = 0.249)无统计学意义。 
 

Table 1. Comparison of the general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料的单因素分析 

 有效组(n = 84) 无效组(n = 16) χ2 值 p 值 

性别(男/女) 40/44 9/7 0.401 0.527 

吸烟人数(n) 15 4 0.102 0.749 

饮酒人数(n) 9 4 1.327 0.249 

年龄(y) 49.40 ± 15.50 67.44 ± 12.09 - 0.197 

身高(cm) 168.60 ± 7.30 166.69 ± 6.56 - 0.471 

体重(kg) 68.83 ± 10.87 69.94 ± 12.76 - 0.571 

*两组比较后的结果具有统计学意义的 p 值，p < 0.05 具有统计学意义。 

3.2. 患者病史相关资料分析 

两组患者的高血压患病情况、糖尿病患病情况、病程长短、术前 JOA 评分(见表 2)。高血压患病情

况(有效组：18 名高血压患病者和 66 名非高血压患病者；无效组：6 名高血压患病者和 10 名非高血压患

病者，p = 0.289)、糖尿病患病情况(有效组：7 名糖尿病患病者和 77 名非糖尿病患病者；无效组：2 名糖

尿病患病者和 14 名非糖尿病患病者，p = 0.954)、病程长短(有效组：>3 个月 49 名患者，≤3 个月 35 名患

者；无效组：>3 个月 10 名患者，≤3 个月 6 名患者，p = 0.756)、术前 JOA 评分(有效组：21.54 ± 3.72；
无效组：17.50 ± 3.10，p < 0.001)。两组患者的高血压、糖尿病患病情况、病程长短无统计学意义，两组

患者术前 JOA 评分有统计学意义。 

3.3. 肿瘤及手术相关资料分析 

两组患者的肿瘤节段、肿瘤大小、肿瘤位置、肿瘤病理性质、肿瘤切除情况、术中应用人工硬脊膜
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情况、术后激素应用情况、术后并发症、手术时间、术中出血量(见表 3)。术后并发症定义为：术后脑脊

液漏、医源性椎管狭窄、术后软组织粘连。肿瘤节段(有效组：颈段 10 名、胸段 38 名、腰段 36 名；无

效组：颈段 3 名、胸段 11 名、腰段 2 名，p = 0.043)，肿瘤大小(有效组：>4 厘米 23 名患者，≤4 厘米 61
名患者；无效组：>4 厘米 3 名患者，≤4 厘米 13 名患者，p = 0.681)，肿瘤位置(有效组：髓内 10 名患者，

髓外 74 名患者；无效组：髓内 8 名患者，髓外 8 名患者，p = 0.001)，肿瘤病理性质(有效组：良性 69 名

患者，恶性 15 名患者；无效组：良性 7 名患者，恶性 9 名患者，p = 0.003)，肿瘤切除情况(有效组：全

切 75 名患者，部分切 9 名患者，无效组：全切 15 名患者，部分切 1 名患者，p = 0.928)，术中应用人工

硬脊膜情况(有效组：应用人工硬脊膜 18 名患者，未应用人工硬脊膜 66 名患者；无效组：应用人工硬脊

膜 3 名患者，未应用人工硬脊膜 13 名患者，p = 1.000)，术后激素应用情况(有效组：使用激素 67 名患者，

未使用激素 17 名患者；无效组：使用激素 12 名患者，未使用激素 4 名患者，p = 0.925)，术后并发症(有
效组：出现并发症 29 名患者，未出现并发症 55 名患者；无效组：出现并发症 5 名患者，未出现并发症

11 名患者，p = 0.800)，手术时间(有效组：2.20 ± 0.84 小时；无效组：2.58 ± 1.01 小时，p = 0.134)，术中

出血量(有效组：148.33 ± 122.87 毫升；无效组：118.75 ± 106.26 毫升，p = 0.244)。肿瘤大小、肿瘤切除

情况、术中应用人工硬脊膜情况、术后激素应用情况、术后并发症、手术时间、术中出血量无统计学意

义，肿瘤节段、肿瘤位置、肿瘤病理性质有统计学意义。 
 

Table 2. Comparison of medical history information between the two groups 
表 2. 两组病史相关资料的单因素分析 

 有效组(n = 84) 无效组(n = 16) χ2 值 p 值 

高血压人数(n) 18 6 1.124 0.289 

糖尿病人数(n) 7 2 0.003 0.954 

病程长短     

>3 个月(n) 49 10 
0.096 0.756 

≤3个月(n) 35 6 

术前 JOA 评分 21.54 ± 3.72 17.50 ± 3.10 - <0.001* 

*两组比较后的结果具有统计学意义的 p 值，p < 0.05 具有统计学意义。 
 

Table 3. Comparison of the tumor and surgical information between the two groups 
表 3. 两组肿瘤及手术相关资料单因素分析 

 有效组(n = 84) 无效组(n = 16) χ2 值 p 值 

肿瘤节段     

颈椎(n) 10 3 

5.723 0.043* 胸椎(n) 38 11 

腰椎(n) 36 2 

肿瘤大小     

>4 CM (n) 23 3 
0.168 0.681 

≤4 CM (n) 61 13 

肿瘤位置     

髓内(n) 10 8 10.760 0.001* 
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Continued 

髓外(n) 74 8   

肿瘤病理性质     

良性(n) 69 7 
8.858 0.003* 

恶性(n) 15 9 

应用人工硬脊膜(n) 18 3 0.000 1.000 

肿瘤全切(n) 75 15 0.008 0.928 

术后应用激素(n) 67 12 0.009 0.925 

术后出现并发症(n) 29 5 0.064 0.800 

手术时间(h) 2.20 ± 0.84 2.58 ± 1.01 - 0.134 

出血量(mL) 148.33 ± 122.87 118.75 ± 106.26 - 0.244 

*两组比较后的结果具有统计学意义的 p 值，p < 0.05 具有统计学意义。 

3.4. 相关因素的多因素分析 

通过单因素分析得出，术前 JOA 评分、肿瘤节段、肿瘤位置、肿瘤病理性质对椎管内肿瘤椎板再植

术后临床预后有相关性且有统计学意义，将有统计学意义的单因素数据进行多因素 Logistic 回归分析(见
表 4)。肿瘤节段(p = 0.960)在两组比较中没有统计学差异，术前 JOA 评分(p = 0.015)、肿瘤位置(p = 0.029)、
肿瘤病理性质(p = 0.007)在两组比较中有统计学差异。术前 JOA 评分、肿瘤位置、肿瘤病理性质是椎管

内肿瘤行椎板切除后椎板再植术后临床预后的独立危险因素。 
 

Table 4. Multifactor analysis of related factors 
表 4. 相关因素的多因素分析 

危险因素 B 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性 EXP(B) 95%CI 

肿瘤节段 −0.032 0.648 0.002 1 0.960 0.968 0.272~3.445 

肿瘤病理性质 −2.045 0.756 7.324 1 0.007* 0.129 0.029~0.569 

肿瘤位置 −1.632 0.746 4.789 1 0.029* 0.196 0.045~0.843 

术前 JOA 评分 0.291 0.120 5.884 1 0.015* 1.338 1.057~1.693 
*两组比较后的结果具有统计学意义的 p 值，p < 0.05 具有统计学意义。 

4. 讨论 

椎管内肿瘤是神脊柱外科临床常见疾病之一。病因尚不明确，认为与遗传因素、环境、外伤等有关。

成年人的大多数椎管内肿瘤通常是良性肿瘤，根据肿瘤与椎管的位置可以分为硬膜外、髓外硬膜内肿瘤

和髓内肿瘤三种类型[14]，而脊髓肿瘤中髓外硬膜内肿瘤占三分之二[15]，髓外硬膜内肿瘤以神经鞘瘤和

脊膜瘤为主，而髓内肿瘤最常见室管膜瘤[16]，这些肿瘤可能隐匿性较强，症状不典型，且病情会逐渐加

重，如果病情严重，最终可能会导致脊神经根受压，甚至导致瘫痪。目前，手术切除被认为是唯一有效

的治疗方法，为了及时缓解脊髓和神经根的压迫，临床上提倡早期诊断并进行完全切除。据报道，脊髓

背侧的椎管内肿瘤发生率远高于脊髓腹侧。因此，后入路已成为一种传统的手术入路[17]。保证脊柱的稳

定性的关键在于脊柱后柱结构的完整性。因此，完全切除椎管内肿瘤并保护脊柱解剖和功能是椎管内肿

瘤切除手术的基本原则[18]。传统的手术方法是切除病变节段的所有椎板和棘突。这种切除方法使椎旁肌

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143744


罗昊，赵永华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143744 597 临床医学进展 
 

失去了正常的骨附着点，可能会出现一系列相关并发症：脊柱不稳定、后凸和症状性硬膜外瘢痕形成。

其中，脊柱后凸是最常见的并发症，尤其是颈部椎管内肿瘤患者[19] [20]。 
近年来，椎板切除后椎板再植成形术作为一种新技术，越来越受到临床医生的关注[21]。脊柱受到各

种载荷条件的影响，其中关节运动起着至关重要的作用。一个节段的运动并不是独立的，而是对应多个

节段的相互运动，这是理解骨骼、韧带和椎间盘之间相互作用的必要前提。脊髓和神经根的减压通常需

要去除一些维持脊柱稳定性的结构，如椎板，这会改变相邻节段的生物力学。椎板再植手术的优点在于

能够保留棘突韧带复合体，从而保持脊柱的后张力，减少后凸的发生，减少相邻节段的退变，引起相邻

节段退变，包括椎间盘突出、椎管狭窄和骨赘形成。此外，硬膜囊受到骨骼的保护，可以减少疤痕的形

成，防止医源性椎管狭窄，并维持脊柱运动段的功能，符合非融合手术的理念[22]。由于椎板再植后椎管

内的软组织受到保护，椎管与后部肌肉分离，以减少刺激和粘连。许多关于预防术后硬膜外粘连的研究，

如使用羊膜、硅膜和水凝胶，以及滴注激素和抗炎药，并没有明显的效果[23] [24] [25]。椎板再植被认为

是一种有效且安全的预防脊柱手术后瘢痕粘连的方法。椎板再植可以防止原位组织伸入椎管，从而避免

对脊髓的压迫，降低腰部和腿部的疼痛、麻木等症状的发生，进而降低手术失败和二次手术的风险[26] 
[27]。椎板复合体的原位再植使硬膜切口靠近椎板内表面，最终可以降低脑脊液渗漏的风险[28]。 

我们的研究结果表明，患者的性别、年龄、身高、体重、吸烟及饮酒状况等一般资料，病程长短、

高血压及糖尿病患病情况等病史相关资料，肿瘤节段、肿瘤大小、肿瘤切除情况、术中应用人工硬脊膜

情况、术后激素应用情况、术后并发症、手术时间、术中出血量等肿瘤及手术相关资料均不是椎管内肿

瘤行椎板切除后椎板再植术后临床预后不佳的危险因素。有相关研究表明年龄是影响椎管内肿瘤患者术

后预后的危险因素，随年纪增大预后越差[29]，此外，肿瘤大小和病程长短两者具有一定相关性。肿瘤大

小会随着病程长短而变化，病程越长肿瘤越大，导致压迫脊髓及脊髓功能损伤严重程度越大，进而导致

患者临床预后越差。椎管内肿瘤好发于胸段且胸段椎管内空间狭小，肿瘤容易对脊髓产生严重压迫，致

使肿瘤切除难度加大，导致相较其他节段椎管内肿瘤术后预后差。以上因素的统计学结果与预期结果有

差异，这可能与个体差别、收集的病例较少以及各因素之间相互影响有关。术前 JOA 评分、肿瘤位置、

肿瘤病理性质是椎管内肿瘤行椎板切除后椎板再植术后临床预后的危险因素。在椎管内肿瘤中，髓外肿

瘤多属于良性肿瘤，髓内肿瘤呈恶性的可能性较髓外肿瘤大，髓内肿瘤与脊髓粘连更紧密，手术切除难

度大，容易损伤脊髓，且复发可能性更大，以上这几个方面都可能是导致髓内肿瘤预后差的原因。 

5. 结论 

椎板切除后椎板再植手术是治疗椎管内肿瘤的优良方法。肿瘤位置、肿瘤病理性质、术前 JOA 评分

是椎管内肿瘤行椎板切除后椎板再植术后临床预后的独立危险因素。 
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