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"摘要# 目的!探讨胸椎转移性肿瘤的不同手术方式及治疗效果’方法!回顾性分析 !&&( 年 ) 月!!&&- 年 .! 月
接受手术治疗的 =& 例胸椎转移瘤患者!男 !) 例!女 .$ 例!平均年龄 (%’% 岁"!$!)- 岁$’原发肿瘤包括肺癌 ..
例!乳腺癌 % 例!肾癌 * 例!甲状腺癌 = 例!食道癌 $ 例!肝癌 $ 例!膀胱癌(脂肪肉瘤(贲门癌(软骨肉瘤(前列
腺癌各 . 例’ >?15@A3 分级%B 级 ) 例!C 级 $ 例!D 级 #& 例!+ 级 #( 例!/ 级 ( 例’ 行前路椎体切除内固定术 !*
例"病灶位于 ECC 分区 =F- 区!G:02H1 术前评分 =!* 分!平均 (’( 分$)后路肿瘤切除内固定术 ( 例"病变位于
ECC 分区 .F$ 区或 ."F.! 区!G:02H1 术前评分 *!% 分!平均 )’" 分$)前后路联合切除内固定术 = 例"病变位于
椎体前后方!累及 .F! 个椎体!G:02H1 术前评分 $!( 分!平均 =’" 分$)后路肿瘤切除结合椎体成形术 ( 例"跳跃
多节段椎体病变!局限在 ECC 分区 =F- 区!G:02H1 术前评分 *!% 分!平均为 )’* 分$’随访观察治疗结果’结果!
=" 例患者均获得随访!术后的平均随访时间为 .!’= 个月"*!$* 个月$!!- 例患者死亡!其术后平均生存时间为
."’) 个月"*!!" 个月$’ 末次随访时患者疼痛症状均明显改善!IBJ 评分由术前的 *’%.".’(. 分降至 $’*(""’-=
分"3K"’"($)神经功能 >?15@A3 分级 % 例无变化"B 级 . 例!D 级 . 例!+ 级 ! 例!/ 级 = 例$!! 例加重". 例 D 级
至 C 级!. 例 / 级至 + 级$!其余 $" 例均提高 .!$ 级’ 结论!手术治疗能够明显改善胸椎转移性肿瘤患者的生
活质量!应根据患者的全身情况及肿瘤分期选择适宜的手术方式’
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随着目前恶性肿瘤的诊断及治疗水平的提

高!恶性肿瘤脊柱转移的患者日益增多"胸椎仍是
脊柱转移的最常见部位!常常表现为顽固性的背
部及肋间神经疼痛甚至截瘫! 严重影响患者的生
存质量" 放射治疗最初被认为是治疗脊柱转移瘤
的有效方法!但有些恶性肿瘤对放射治疗不敏感#
同时放射治疗不能增加患者脊柱的稳定性以及不

能改善患者的截瘫恢复 (#)" 因此外科手术在治疗
脊柱转移性肿瘤的地位日益提高" !&&* 年 + 月!
!&&,年 #! 月! 我院共手术治疗胸椎转移瘤的患
者 -&例!总结报道如下"

! 资料与方法
!"! 一般资料
本组男 !+ 例!女 #$ 例$年龄 !$.+, 岁!平均

*%’%岁$原发肿瘤包括肺癌 //例!乳腺癌 %例!肾
癌 0例!甲状腺癌 -例!食道癌 $例!肝癌 $例!膀
胱癌#脂肪肉瘤#贲门癌#软骨肉瘤#前列腺癌各 /
例"其中脂肪肉瘤原发灶为右侧大腿!行右侧大腿
肉瘤扩大切除术后 /年!患者未行正规放化疗$软
骨肉瘤原发灶为左侧髂骨 %12234526 分区为!
区&!行局部肿瘤髂骨切除术后 + 个月!术后行局
部放疗$! 例患者以胸椎转移瘤为首要表现入院!
在行住院后查体后发现肺癌! 并同胸外科医师同
期行肺段切除术$其余 $0例转移癌患者原发灶均
行有效的外科切除! 术后根据病理结果行有效的
放化疗"病变累计单节段 !0例!连续多节段 %例!
跳跃多节段 0 例! 共 *0 个椎体 %包括 ! 个 7#!#
个 7$!0 个 7-!* 个 7*!#& 个 70!* 个 7+!* 个
7%!%个 7,!*个 7#&!*个 7##!-个 7#!&" 对所有
病例术前行 7895:; 病灶分型 (!)%图 #&及 7895:; 预
后系统评分为 $.% 分 ! 平均为 *’% 分 " 术前
<=;243> 分级’? 级 + 例!@ 级 $ 例!A 级 /" 例!B
级 /*例!1级 *例"
!"# 手术前准备
手术前进行完善的全身情况评估及详细的全

身查体! 完整的实验室检查及影像学检查# 骨穿

等!术前诊断困难患者%!!’*C&行 A7 引导下穿刺
活检明确诊断"肝癌%!例&及肾癌%$ 例&术前行血
管栓塞治疗以减少术中出血"
!"$ 手术方式
!"$"! 经前路椎体肿瘤切除内固定术 适用于病
变位于椎体的单节段或相邻两节段! 肿瘤切除方
式主要为病灶刮除!病变位于椎体前方%D@@ 分
区 -., 区&的病例!能够对椎管前方致压因素进
行充分的减压及切除" 其中 7895:; 分型 ! 型 #*
例!$ 型 ## 例!患者一般情况较好!7895:; 术前评
分 -.0 分!平均 *’* 分" 采用钛网%填充纳米人工
骨或同种异体骨&置入!钢板螺钉内固定重建脊柱
稳定性"固定节段根据患者经济条件#术中情况及
转移病灶的范围!一般选用病椎上下一个节段!本
组病例共 !0 例"
上胸椎%7#.7$&$ 例!其中 ! 例为 7# 病变!#

例为 7$ 病变!首先依据 E 线片及 FGH!明确胸骨
柄与相应椎体的对应关系!7/ 病变采用下颈椎斜
切口!切除部分胸骨柄!螺钉置入 7$ 椎体时!选
择螺钉与钛板有一定夹角的钉板系统" 7$ 前路椎
体切除采用肩胛下经胸腔入路! 内固定选用钉棒
或钉板系统加钛网"
中位胸椎%7-.7,&/% 例!依据椎体受侵部位

及神经症状较重一侧选择左或右侧入路! 选择相
应节段或上位肋间隙! 经胸腔完成病椎切除及钉

图 ! !""0 年 7895:; 脊柱肿瘤分型 (!)

%&’()* ! IJ=65K;> K>;LL5M5K;:582 8M LN52;> :J98=L OP
7895:; 52 !&&0(!)

N=8;KQ K;2 59N=8R3 :Q3 >5M3 SJ;>5:P 8M N;:532:L T5:Q :Q8=;K5K LN523 93:;L:;L5LU :Q3 N;:532:L" 6323=;> K82V5:582
;2V :J98=L" L:;63 LQ8J>V O3 K82L5V3=3V TQ32 KQ88L526 LJ=65K;> :3KQ25SJ3L’
!+*, -.)/0" 7Q8=;K5K R3=:3O=; 93:;L:;L3L :J98=LW IJ=63=PW IJ=R5R;> :593W 78:;> 32 O8>K LN82VP>3K:89P
(1(23.)!0 4//)*00) B3N;=:932: 8M X=:Q8N;3V5KLU :Q3 <8J=:Q Y8LN5:;> 8M Y3O35 93V5K;> Z25R3=L5:PU IQ5[5#
;\QJ;26U &*&&/!U AQ52;
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棒或钉板内固定" 其中 !例肺癌胸椎转移同期行
肺段切除术" (例肾癌患者为 )*#)+跳跃式转移!
一期行 )*#)+椎体肿瘤切除钛网置入内固定术"
下位胸椎$)#&,)#!%* 例!切除第 -.#& 肋!经

胸腔即可充分显露 )#&#)## 椎体!完成病椎切除
内固定! 对于 )#! 椎体肿瘤! 采用切除第 ####!
肋胸腹联合切口!分离膈肌!胸膜外腹膜外入路显
露椎体病变完成手术!避免开胸对胸腔的骚扰!更
有利于手术后恢复! 特别是对老年心肺功能减低
者"
!"#"$ 后路肿瘤切除内固定或单纯后路椎板减压
内固定术 适用于病变位于椎体后方$/00 分区
#,$ 区或 #&,#! 区 %! 病变累及 ! 个以上节段
$)12345 分型 6 型 ! 例!+ 型 ( 例%!或患者一般情
况差无法行前路手术的姑息性手术患者$)12345
分型 ! 型 ( 例 !$ 型 ( 例 %" 本组病例共 * 例 !
)12345 术前评分 6,% 分!平均 +’& 分!行后路椎体
肿瘤切除或椎板减压! 内固定选择钩棒或钉棒系
统!肿瘤切除方式&分块切除 (例!刮除 7例"
!"#"# 前后路联合切除加内固定术 适用于病变
位于椎体前后方!病变累及 (,! 个节段" 患者身
体情况良好!手术耐受性高的病例")12345术前评
分 $!*分!平均 7’&分!本组共 7例!)12345分型 7
型 ! 例!* 型 ! 例!先行前路椎体肿瘤切除!根据
患者术中情况!一期$$例%或二期$(例%行后路手
术内固定治疗" 肿瘤切除方式&大块切除 (例!分
块切除 !例!刮除 (例"
!"#"% 后路肿瘤切除内固定或单纯后路椎板减压
内固定术结合椎体成形术$898%治疗 适用于跳
跃多节段椎体转移瘤 $)12345分型 + 型 * 例%!椎
体病变局限在椎体前方$/00 分区 7,- 区%!病灶
范围小!椎体后缘相对完整!无神经压迫症状!一
般情况差无法耐受前路手术的患者" )12345 术前
评分 6!% 分!平均 +’6 分!肿瘤切除方式为刮除"
本组有 *例患者为跳跃多节段转移! 其中 7例患
者在常规行后路手术后! 于其他病灶部位行椎体
成形术治疗"
!"% 术中处理
在切除完肿瘤病灶后! 常规应用蒸馏水及含

有顺铂 &’*2:.2; 蒸馏水各浸泡 !’*23<=(>!最大可
能减少肿瘤细胞的污染"
!"& 术后处理
患者手术完成切口拆线后! 根据原发病情况

进一步行放化疗!并给予每月输注唑来膦酸 72:"
!!’ 临床效果评价#观察指标及随访
患者的术前及术后疼痛应用 9?@ 评分法分

级’ 应用 AB5<CD; 分级法评估患者的神经功能状
态"分别于术后第一年内 #个月#$个月#6 个月随
访一次!以后每 6个月随访一次"

$ 结果
本组病例术中无死亡患者" 平均手术时间为

$’*E$!’6,6E%!术中平均失血量为 ##$&2;$7&&,
**&&2;%"术后无内固定松动及断裂" 出现并发症
* 例&霍纳氏综合征 ! 例!半年后逐渐恢复’乳糜
胸 # 例!术后 % 周痊愈’下肢静脉炎 # 例!术后 $
周痊愈’切口局部裂开 # 例!二次手术清创缝合后
!周痊愈"
患者术后疼痛均明显缓解!9?@ 疼痛平均分

由术前的 6’%#"#’*# 分降至术后的 $’6*"&’-7 分
$3F"’"*%" 术后 $" 例患者 AB5<CD; 分级较术前有
明显改善!%例无变化!! 例加重$表 (%"

7" 例患者全部获得随访!术后平均随访时间
为 (!’7个月$6!$6个月%" 末次随访时仍有 ((例
患者存活!!-例死亡患者中术后平均生存时间为
("’+个月$6!!"个月%"患者的原发病与其生存期
密切相关!( 例肝癌患者术后 6 个月死亡!( 例肺
癌患者术后 + 个月死亡!! 例乳腺癌患者生存期
超过 !7个月!! 例甲状腺癌#( 例脂肪肉瘤患者生
存期超过 (% 个月"
在 7" 例患者中!% 例为姑息性手术 $瘤体刮

除者%’ 另外 $!例非姑息性手术 $瘤体全部切除
者%!其中有 ! 例术后局部复发行二次手术" ( 例
为肾癌 )*#)+ 转移!行前路病灶切除加人工椎体
植入钢板内固定术!于术后 (( 个月椎体后侧附件
复发!再次行手术治疗!术后 ( 年死亡!期间未再

表 ! %( 例患者术前术后 )*+,-./ 分级情况
0+1/. ! 8BDG 5<H I1J41IDB543KD <DLB1;1:3M J454LJ NO

AB5<CD; :B5HDJ

术前 AB5<CD; 分级
8BDG1IDB543KD AB5<CD;

:B5HD
$

术后 AB5<CD;分级
81J41IDB543KD AB5<CD; :B5HD
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次复发"图 !#$另外 (例为乳腺癌 )((转移!行前
路肿瘤切除加钛网置入钉棒内固定术!于术后 (&
个月局部复发!再次行手术切除!病灶对侧行钉棒
内固定!截稿前复查患者未见局部复发!生存期超
过 !%个月$

! 讨论
胸椎是脊柱转移性肿瘤的最常见好发部位!

既往的放射治疗能缓解大多数椎体转移引起的疼

痛! 但无法抑制肿瘤破坏引起的病理性骨折和脊
柱失稳! 不能有效地解决脊柱转移带来的神经压
迫症状$ 随着手术技术及相关内固定器械的进步
及麻醉学的发展! 脊柱转移性肿瘤越来越倾向于
手术治疗!手术后患者截瘫恢复%疼痛减轻显著提
高了患者的生存质量$
目前胸椎转移瘤的手术入路有经胸腔前路切

除%单纯后路切除%经椎弓根侧后路切除%经肋横

突侧后路切除及前后路联合手术$ 单纯后路手术
创伤相对较小! 主要适用于单纯脊柱后侧结构转
移!如果病变位于前侧椎体!从后路切除病变则有
较高损伤脊髓的风险性!如果患者一般情况差!病
变压迫脊髓!无法行前路手术!通过后路手术行椎
板减压及相邻节段椎弓根钉固定! 可以作为缓解
症状的姑息手术方式之一$*+,等-$.报道了应用后

外侧经椎弓根入路结合后路内固定姑息治疗 !(
例胸腰椎转移癌! 有效减轻了患者的疼痛及截瘫
症状!改善了患者的生活质量$经胸腔前路手术是
目前受众多外科医师最为推崇的入路! 主要适用
于病变局限于椎体!其优点是显露病灶清晰!利于
操作 -/%0.&但此入路为开胸手术!对患者身体素质
要求较高$很多肿瘤晚期患者心肺功能差%之前的
放化疗打击无法耐受! 同时术后更易出现肺部感
染%胸腔积液等并发症$经肋横突侧后路切除最初
用于胸椎结核治疗时的病灶清除! 在转移性肿瘤

图 " 患者男 !12 岁 !!&&0 年行肾癌手术 # !&&1
年 $ 月 345 发现 )0%)6 椎体转移 ! 脊髓受压 $%%
!&&1 年 0 月行右侧前路 )0%)6 椎体病灶刮除%钛网
植骨内固定术! 术后正侧位 7 线片示内固定位置良
好 & !&&6 年 / 月复查 *) 提示局部 )/ 椎体肿物复
发 ’ 术前行血管栓塞 ( 再次行姑息手术’后路右侧
)/ 附件切除!左侧 )$!)1 *83% 钩棒固定
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患者也曾有人应用()*!但此入路病变显露差"手术
时间长"出血量大!因此并未被众多学者采用 (+"%*#
经椎弓根侧后路切除主要适应于病变位于一侧椎

体"椎弓根及脊柱后侧病变!手术创伤相对较小!
但椎体前病变切除困难$ ,-./ 等(0*通过切除肋骨

更好地显露椎体前侧病变! 获得了良好的临床效
果$ 前后联合入路主要适用于病变位于椎管前后
方!造成脊髓受压的患者!手术创伤较大!切除病
灶较彻底!要求患者有较好的手术耐受力!预计生
存期较长$ 手术可以一期完成或分期完成$

,1.23 等(#&*通过总结全脊椎切除手术入路即%
前后路联合及单纯后路切除发现手术入路的不同

与患者的病变复发率无明显相关性! 对患者术后
神经功能的恢复无明显差别$ 前后路联合入路虽
然增加了手术时间! 但可以明显减少术中的失血
量! 因为前路手术可以更直观地分离椎体节段血
管及病灶!更容易达到外科边界的切除$
目前脊柱转移癌术前评估及手术方式选择最

常用的为 4.5678 评分系统(!*$ 同时手术指征还应
综合考虑以下因素%&#’ 预期生存期 $!) 个月以
上!一般情况良好(&!’需要明确病理诊断!指导进
一步的治疗(&$’存在或即将发生脊柱不稳定或神
经功能障碍(&9’非手术治疗!包括放射治疗效果
不理想$
脊柱转移瘤的手术方式有单纯后路椎板切除

加内固定术"前路椎体切除"前后路联合切除"经
皮椎体成形术及全脊椎切除$ 全脊椎切除包括%
&#’ 分 块 切 除 或 蚕 食 切 除 &7.781 :6;<;5;81
=:.>321;<7.52’! &!’ 整 块 切 除 &7.781 ;> ?.1<
=:.>321;<7.52!4@A’$B.C68>6等(DD*对比应用刮除术

及 4@A 切除软骨肉瘤后发现!4@A 切除可以明显
降低局部的复发率$ E;5/C8 等(D!*对 !9 例甲状腺
癌脊柱转移的患者行外科手术治疗!其中 D"例行
4@A手术! 在随访期内与单纯刮除术相比复发率
明显减低&4@A 为 D"F!刮除术为 G+F’!但患者
的总体生存时间无差别$
由于 4@A 可以明显降低脊柱转移癌的局部

复发率! 越来越多的学者尝试行 4@A 治疗转移
癌! 但全脊椎切除手术时间较长及患者失血量大
限制了该项手术的适应证选择! 同时该手术对手
术医生的手术技巧有更高的要求! 有些医生不得
不术中更改手术方案$有作者($"D$*报道术前行肿瘤

血管的栓塞治疗!能够显著减少术中出血量!但彻

底的栓塞也有引起脊髓缺血坏死的风险! 因此本
组病例选择了术中可能出血量较大的肝癌及肾癌

患者!术前栓塞单个病椎双侧节段动脉!配合麻醉
下控制性低压及正确使用止血海绵! 减少了术中
失血量!使术野更清晰!更利于术中分离结扎椎体
节段血管"切除肿瘤$
杨荣立等(D9*报道了 0 例患者行后路一期整块

全脊椎切除的患者!其中有 $例为转移癌患者!平
均手术时间为 9’G-! 术中平均失血量为 9%""51$
A8H8/C8 等 (DG*报道全脊椎切除胸椎转移瘤的手术

时间从 G’0I0’$- 不等! 平均手术时间为 +’$-!术
中失血量从 $""I)+!G51!平均失血量为 D0!G51!
在 D! 例行全脊椎切除的患者中术后有 ! 例
&D+F’局部复发!术后 0 个月随访有 + 例&G%F’
出现脊柱其他部位的转移$ ,1.23 等 (D"* 总结了

!""+ 年 D! 月以前 J;316>; 发表的 99 篇关于 4@A
治疗脊柱肿瘤的文献! 其中 4@A 共计治疗 ++ 例
脊柱转移癌患者!平均年龄为 G) 岁!胸椎转移占
))’!F!术后平均随访时间为 !)’G 个月!平均复发
时间为术后 !9 个月$ 虽然 4@A 可以明显降低局
部的复发率但无法控制远处转移! 同时较长的手
术时间及较多的失血量会明显增加术中及术后的

并发症!因此对于转移癌患者应严格掌握适应证$
本组病例我们未采用 4@A 治疗! 其中 $! 例非姑
息手术患者随访期内共有 9 例局部复发 &D$F’!
有 !例患者行二次手术! 另外 !例患者因经济原
因及身体条件行放射治疗 D 例!放弃治疗 D 例$平
均复发时间为术后 D"’D 个月!本组病例复发率相
对较低可能与随访时间短"4.5678 术前评分较高
而致生存期较短" 术中含顺铂蒸馏水浸泡冲洗以
及术后的正规抗肿瘤治疗有关$
总之! 脊柱转移瘤患者的生存时间及生存质

量更取决于原发肿瘤的类型及其综合治疗! 同时
患者常经历长期的放射治疗" 化学治疗及激素治
疗!因此医生选择治疗方法应更加人性化!不应刻
意追求 4@A手术!使更多的患者受益$

! 参考文献
D’ K.=; LM K8N8-8C8 OM 4.5678 K’ P.<81 6CC6Q876.> N67- <6="

:1876> R.11.N6>Q C;=;<76.> .R 5816Q>8>7 S;C7;?C81 7/5.C=
(T*’ T:> A:6>; U;= A.<M D000M D"V!WX $G%Y$)9’

!’ 4.5678 KZ K8N8-8C8 OZ J/C8H856 LZ ;7 81’ 4.781 ;> ?1.<
=:.>321;<7.52 R.C =:6>81 7/5.C=X 65:C.S;5;>7 .R 7-; 7;<-"
>6[/; 8>3 67= 8==.<687;3 ?8=6< ?8<HQC./>3 (T*’ T \C7-.: A<6Z

!""



中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 % 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!&#$!1(,’!$!2(’%

!""() **+*,- $.*!’
$’ /01 2/) 3456 78’ 9:;;<:=<>? @4A6?AB C1A D?=:@=:=<E =01A:E<E

:5F ;4DG:A =4D1A@ 4@<56 H1@=?A1;:=?A:; =A:5@H?F<E4;:A :H!
HA1:E0 I<=0 H1@=?A<1A <5@=A4D?5=:=<15JKL’ 34A6 M?4A1;) !""N)O*
+P,- P!P.P$$’

P’ /11H?A 9Q) RAA<E1 SK) T:A=<5 Q) ?= :;’ U @B@=?D:=<E :HHA1:E0
=1 @H<5:; A?E15@=A4E=<15 :C=?A :5=?A<1A F?E1DHA?@@<15 C1A 5?1!
H;:@=<E F<@?:@? 1C =0? =01A:E<E :5F ;4DG:A @H<5? JKL’ M?4A1!
@4A6?AB) *NN$) $!+*,- *.%’

V’ W:AA<56=15 82’ U5=?A<1A F?E1DHA?@@<15 :5F @=:G<;<X:=<15 1C
=0? @H<5? :@ : =A?:=D?5= C1A >?A=?GA:; E1;;:H@? :5F @H<5:;
E1AF E1DHA?@@<15 CA1D D?=:@=:=<E D:;<65:5EB JKL’ /;<5 YA=01H
Q?;:= Q?@) #N%%) !$$- #OO.#NO’

(’ 8;<D1 9 KA) 2:<;?B US) Z?@@;?A Q7’ 91@=?A<1A @4A6<E:; :H!
HA1:E0?@ :5F 14=E1D?@ <5 D?=:@=:=<E @H<5?.F<@?:@?JKL’ M?4A1!
@4A6 /;<5 M UD) !&&P) #V+P,- P!V.P$V’

O’ T?;E0?A [) 2<@E0 U/) 801F:F:FB:5 .8;1@=?AD:55 /) ?= :;’
9A<D:AB D:;<65:5= G15? =4D1A@ :5F @1;<=:AB D?=:@=:@?@ 1C =0?
=01A:E1;4DG:A @H<5?-A?@4;=@ GB D:5:6?D?5= I<=0 =1=:; ?5 G;1E
@H15FB;?E=1DBJKL’ R4A 3H<5? K) !&&O) #(+%,- ##N$.#!&!’

%’ \<66<5@ 7/) T<AX: 3) ]?;;:G:AG: /) ?= :;’ 9?A<1H?A:=<>? E1D!
H;<E:=<15@ I<=0 E1@=1>?A@?E=1DB :5F :5=?A<1A :HHA1:E0?@ =1
=01A:E<E :5F =01A:E1;4DG:A =4D1A@JKL’ M?4A1@4A6 Z1E4@) !&&#
#V) ##+(,- ?P’

N’ /014 2) ^4 2) /0< K) ?= :;’ Q<G.0?:F 1@=?1=1D<?@ C1A
H1@=?A<1A H;:E?D?5= 1C ?_H:5F:G;? E:6?@ <5 =0? =A?:=D?5= 1C

D?=:@=:=<E =01A:E<E @H<5? =4D1A@JKL’ K /;<5 M?4A1@E<) !""%) *V
+N,- *"P$.*"PO’

*"’ /;1BF KT) UE1@=: Z^ KA) 91;;?B T‘) ?= :;’ R5 G;1E A?@?E!
=<15 C1A HA<D:AB :5F D?=:@=:=<E =4D1A@ 1C =0? @H<5?- : @B@!
=?D:=<E A?><?I 1C =0? ;<=?A:=4A?JKL’ M?4A1@4A6?AB) !"*") (O+!,-
P$V.PPV’

**’ ]1A<:5< 3) 2? ;4A? Z) ]:5F<?A: 3) ?= :;’ /015FA1@:AE1D: 1C
=0? D1G<;? @H<5?- A?H1A= 15 !! E:@?@JKL’ 3H<5?) !""") !V+O,-
%"P.%*!’

*!’ 2?D4A: 3) 8:I:0:A: M) T4A:a:D< W! ?= :;’ S1=:; ?5 G;1E
@H15FB;?E=1DB C1A @H<5:; D?=:@=:@?@ <5 =0BA1<F E:AE<51D: JKL’
K M?4A1@4A6 3H<5?) !"**) *P+!,- *O!.*O(’

*$’ \:56 K/) ]1;:5F 9) T<=A: M) ?= :;’ 3<56;?.@=:6? H1@=?A1;:=!
?A:; =A:5@H?F<E4;:A :HHA1:E0 C1A A?@?E=<15 1C ?H<F4A:;
D?=:@=:=<E @H<5? =4D1A@ <5>1;><56 =0? >?A=?GA:; G1FB I<=0
E<AE4DC?A?5=<:; A?E15@=A4E=<15- A?@4;=@ <5 *P" H:=<?5=@ JKL’ K
M?4A1@4A6 3H<5?) !""P) *+$,- !%O.!N%’

*P’ 杨荣利) 郭卫) 汤小东’ 后路一期整块全脊椎切除治疗胸腰
椎肿瘤JKL’ 中国脊柱脊髓杂志) !"*") !"+*,- $P.$%’

*V’ 3:a:4A: W) W1@151 M) T4a:< ‘) ?= :;’ Y4=E1D? 1C =1=:; ?5
G;1E @H15FB;?E=1DB C1A @1;<=:AB D?=:@=:@<@ 1C =0? =01A:E1;4D!
G:A @H<5?JKL’ K 3H<5:; 2<@1AF S?E0) !""P) *O+P,- !NO.$""’

"收稿日期#!"*!."N.*( 末次修回日期#!"*$."V."%$

!英文编审 蒋 欣b贾丹彤"
!本文编辑 彭向峰"

消息
第五届全国脊髓脊柱外科高级学习班通知

北京大学第三医院!北医三院"神经外科主办的国家级继续教育项目 #全国脊髓脊柱外科高级学习

班$!"#$"%#&%’&%#() *国+,拟于 "’(-年 (’ 月 "’."-日在北京召开%
学习班将邀请国内脊髓脊柱领域知名专家王振宇教授&刘忠军教授&王超教授&孙宇教授&王少波

教授&谢京城教授&刘彬教授&李振东教授&马长城教授等共同参与授课% 授课内容紧密结合临床实际’

通过专题讲座&交流讨论&手术演示互动等全面介绍复杂脊髓肿瘤&脊髓空洞&脊髓栓系综合症&脊髓血

管性疾病的显微外科治疗(脊髓手术术中电生理监测&脊髓手术后脊柱稳定性问题及相关的内固定技

术&脊柱肿瘤的手术治疗&寰枢椎疾病外科治疗以及与神经外科相关的椎管狭窄&颈椎病等脊髓脊柱外

科疾病的新进展&新技术与新方法% 诚挚邀请神经外科和骨科医生参加此次学习班’为了保证授课质

量’每期限招学员 "#名’录取以报名先后排序’学习班结束授予国家级继续医学教育项目!类 / 学分%
会议时间及地点)"#(-年 (# 月 "#."-日% 北京大学第三医院科研楼%
报到时间及地点)"#(-年 (# 月 "# 日% 北京赢家商务酒店!北京大学医学部内"%
请于 "#(- 年 (# 月 ( 日前将回执发到 012314-’$5$)-6789 或邮寄到) 北京大学第三医院神经外科

殷淑珍 收’ 邮编)$’’$:(% 联系电话)/"");-<#’(<)((:#/";"’(<)((:#/#:)%
学习班费用)现场注册 ("## 元’提前注册)"#(- 年 (# 月 ( 日前 (### 元* 以汇款时间为准+’邮局汇

款)北京大学第三医院神经外科 殷淑珍!收"’邮编)(##(:(%

!"#




