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内容概要

　　《脊髓神经外科手术技术图谱》主要描述脊髓肿瘤的于术治疗，同时涉及脊髓脊柱先天性疾病的
手术治疗。
其中的手术技术如椎板的切开复位术、髓内肿瘤的暴露分离技术、椎管内外肿瘤的多学科联合治疗是
自己在多年的临床工作中逐步摸索出来的。
在脊髓疾病的手术过程中，一些辅助设备也足必不可少的，如椎板切割钻和电生理的监测现在已成为
脊髓手术的必要设备。
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作者简介

杨俊，男，主任医师，神经外科中心脊髓病区主任，从事神经外科临床工作30多年，曾经从事颅内肿
瘤，脑血管疾病外科专业的工作，也积累了丰富的治疗经验，并参加了国家关于脑血管病的脑动脉瘤
，高血压脑出血的外科治疗七五攻关的研究工作。
对复发型脑膜瘤的临床特点及其超微形态学进行研究，主要参与对脑胶质瘤术中全切除判断的研究工
作，均获得卫生系统科技奖励。
1990年在日本东京墨东医院神经外科作访问学者，1996年在日本大阪国立血管病中心神经外科研修。
在专业杂志发表了多篇专业文蕈并获奖。
 从1996年以来专心从事脊髓神经外科工作，专业涵盖脊髓肿瘤、颅颈畸形、脊髓空洞、椎间盘突出等
脊柱疾病的诊断和治疗。
在王忠成院士的指导下扎实的工作，特别是对疑难复杂的髓内肿瘤，椎管内外肿瘤进行了深人的研究
和临床探讨与实践，使这些患者获得了满意的治疗效果。
来自全国各地，甚至来自国外的患者慕名求医，脊髓脊柱专业的病人逐年增多，现每年要收治脊髓髓
内肿瘤、髓外肿瘤、颅颈畸形、脊柱疾病人600余例。
收治许多少见的巨大髓内、髓外肿瘤，颅脊畸形等疑难病例，获得了良好的治疗效果。
每年收治病人例数和手术质量，在国内外名列前矛。
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书籍目录

1.手术切口设计 2.肌肉分离技巧 3.椎板复位术 4.神经鞘瘤 5.脊膜瘤 6.室管膜瘤 7.髓内胶质瘤 8.血管母细
胞瘤 9.椎管内转移瘤 10.海绵状血管畸形 11.皮样囊肿和表皮样囊肿 12.畸胎瘤 13.肠源性囊肿 14.蛛网膜
囊肿 15.椎管内脂肪瘤 16.脊髓栓系 17.淋巴瘤 18.黑色素瘤 19.脊索瘤 20.椎管内寄生虫病 21.原始神经外
胚层肿瘤 22.少见病变及未手术病例 23.寰枕部畸形
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章节摘录

版权页：   插图：    鉴别诊断 髓内胶质瘤：有时髓内室管膜瘤为非典型影像学表现，术前可能诊断为
髓内胶质瘤。
髓内胶质瘤多为偏心性生长，增强扫描后呈片状不均匀轻中度强化，肿瘤头端和尾端多无囊变。
 出血：病程较短，发病较急，病变无明显强化。
随时间推移，血肿吸收，病变在T1像上从高信号向低信号逐渐演变。
临床过程变现为急性起病，逐渐好转的过程。
 手术步骤 步骤1 体位：侧卧位，病变侧在上，若肿瘤基本位于椎管中间位置，取左侧卧位。
上方肩部用约束带牵拉固定，避免身体向后方倾倒。
 步骤2 根据病人的皮肤下坠程度，取偏中线上方皮肤切口。
暴露肌肉后，沿中线用单极电凝分开肌层，暴露棘突及椎板。
 步骤3 用切割钻切割开椎板。
 步骤4 沿中线剪开硬脊膜，小针细线悬吊硬脊膜，向两侧翻转固定于肌肉。
 步骤5 肿瘤位于髓内，打开硬脊膜后无法见到肿瘤。
多数情况下脊髓搏动减弱。
打开蛛网膜，释放部分脑脊液，可以更好地观察脊髓后部结构。
 步骤6 由于脊髓张力高，无法见到后正中沟。
根据两侧神经根出脊髓的位置判断后正中沟位置（图6—6）。
用小功率电凝（4-6W）轻灼后正中沟，显微剪刀剪开脊髓组织。
 步骤7 脊髓背面组织多有静脉明显迂曲增粗。
）剪开脊髓组织后向下1-2mm即可见肿瘤组织，肿瘤多呈灰红色。
 步骤8 分离肿瘤：术者左手持显微剥离子，右手持显微剪刀；助手位于术者左侧，左手持显微剥离子
，右手持显微吸引器。
从肿瘤与脊髓组织上界开始分离，取分界最明显位置，术者左手用剥离子剥离肿瘤组织，助手左手用
剥离子剥离脊髓组织，找出边界。
术者用右手持显微剪刀向肿瘤上极方向继续分离边界，助手用用右手持吸引器吸出肿瘤渗血，随术者
移动。
术者的剥离子、显微剪刀和助手的剥离子、显微吸引器交替配合。
若分离边界过程中肿瘤或脊髓界面有渗血，尽量用海绵或小棉片压迫止血，不能止住血再用小功率双
极（4-6W）轻灼出血点。
从肿瘤上界向肿瘤上极逐步移动（病人侧卧位，肿瘤在髓内。
肿瘤头端指上极，尾端指下极；肿瘤的上方与脊髓的边界为上界，肿瘤的下方与脊髓的边界为下界）
。
分离处的边界用小棉片填压，既有止血作用，又有分离界面作用。
接近肿瘤上极处，多可见清亮脑脊液流出，即证明已到肿瘤上极界面。
按相同操作分离肿瘤下界和下级。
将肿瘤与脊髓组织四周界面完全分离后，从下极至上极沿肿瘤腹侧界面，将肿瘤整块托起，完整切除
。
创面可用速必纱覆盖（图6—1、图6—3、图6—7）。
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编辑推荐

《脊髓神经外科手术技术图谱》由北京天坛医院神经外科中心脊髓病区主任杨俊教授编著，北京天坛
医院名誉院长王忠诚院士主审。
提供最新、最顶级的脊髓神经外科手术技术资料，并教您如何完成各个手术步骤。
手术操作一目了然：手术的每一步操作都配有清晰的手术图片和影像学图片。
提高手术操作技能：在手术关键处给出提示和注意事项，使手术结果更趋完美。
完善术前准备：对患者体位、切口暴露、手术器械等都有详细说明。
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