
同型号的髓核钳对髓核夹取的多少有直接关系，也是

术后影响疗效的重要因素之一。我们要求髓核钳开口

角度和钳叶长度必须能够摘取椎间盘后１／３区后外侧

缘和中央部位的髓核。角度大、钳叶较短的髓核钳清

除近侧背、腹方向的髓核较理想，如属后外侧方突／脱

出，仅用短钳即可摘除直接压迫神经根髓核，近中央后

缘侧则需加用钳叶较长的髓核钳摘取。

４．手术注意事项及穿刺失败原因

内镜下经皮穿刺髓核钳取术与外科手术比较有简

易、安全的优点，但仍可有术后椎间盘感染、腰肌血肿、

器械断裂和神经损伤［２，３］等并发症，本组无一例发生。

我们认为术前穿刺点及进针径路一定要测量好，术中

严格消毒，为避免相应神经根损伤在局麻过程中切不

能将神经根阻滞，整个手术过程中一定保持绝对无菌

操作，术前、术后使用抗生素，用髓核钳夹取过程中及

时透视观察钳叶是否超过椎体前方或对侧，术后卧床

３～４ｄ以预防小血管出血并发椎间盘感染。本组６１

例中，穿刺失败３例，其中Ｌ４５１例，Ｌ５Ｓ１２例，分析失

败原因大致可归纳如下：①腰椎退行性病变严重，使之

穿刺的“安全工作三角区”被覆盖而显示不清。②两侧

髂骨高耸，腰骶角小，形成“倒梯形门户”，无法进行穿

刺。③椎间盘严重变性，椎间隙明显变窄且小于

７ｍｍ，虽穿刺成功，但工作鞘管无法进入。
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图１　左膝关节矢状位ＳＥＴ１ＷＩ，示肿块位于腓肠肌内外侧头

之间，呈均匀低信号影，边缘清楚，有包膜，腓肠肌内侧头受压

（箭）。　 图２　左膝关节矢状位ＳＥＴ２ＷＩ，示肿块信号较高、不

均匀，其内散在低信号区（箭）。

窝神经鞘瘤一例

陈思浩，陆明
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　　病例资料　患者，男，４０岁。自述行走时偶感左膝关节酸

胀不适，无肌肉关节痛。体检：左窝可扪及一直径约３ｃｍ圆

形肿块，活动性差，无结节感，无压痛，左下肢无活动障碍。既

往史：鼻咽部鳞状细胞癌Ⅲ级行放、化疗４个月。

ＭＲ表现：左窝内血管后可见一椭圆形肿块影，边界

清，呈不均匀长 Ｔ１ＷＩ、长 Ｔ２ＷＩ信号，脂肪抑制像上其边缘呈

高信号，中心散在低信号区，周围组织呈受压表现（图１、２）。

手术所见：肿块位于腓肠肌内外侧头之间，大小约３ｃｍ×

３ｃｍ×２ｃｍ，质中，边界清楚，包膜完整，遂于包膜外完整切除肿

块。

病理检查：肿块表面呈灰白色，切面灰黄色，质中。免疫组

织化学：ＳＭＡ阴性，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，Ｓ１００强阳性。病理诊断为

（左窝）神经鞘瘤。

讨论　神经鞘瘤起源于周围神经的雪旺氏细胞，故又称雪

旺氏细胞瘤，属于神经鞘肿瘤的一种，后者包括神经鞘瘤、颗粒

细胞瘤、神经纤维瘤及恶性神经鞘瘤［１］。神经鞘瘤内血管常呈

窦状、海绵状、毛细血管状扩张，血管壁增厚变玻璃样、易于形

成血栓，致瘤体出血、坏死、囊变［２］。因此，神经鞘瘤在 ＭＲ上

常表现为长Ｔ１、长Ｔ２ 信号影。本病多发生于椎管、头部、纵隔，

发生于下肢者少见。其临床症状、体征、及各项实验室检查并

无特异性。本例即为鼻咽癌化疗时偶然发现，术前诊断较困

难，需与周围结缔组织肿瘤、血管源性肿瘤及转移瘤相鉴别。

ＣＴ、ＭＲ等影像学检查可显示其发生的部位、大小、形状、边缘

及与周围组织的关系，尤以 ＭＲ为佳，但定性诊断较难，确诊有

赖于病理活检，手术切除为主要治疗方法，术后一般不复发。
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