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EN BLOCK RESECTION OF THE GIANT INVASIVE SCHWANNOMA IN THE THORACOLUMBAR SPINE

D.V. Kuklin, D.G. Naumov, M.V. Belyakov, I.A. Sovpenchuk, M.S. Serdobintsev 
St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology, St. Petersburg, Russia

The paper presents a rare clinical case of surgical treatment of a patient with a giant invasive schwannoma of the thoracolumbar spine. 

A single-stage en block resection of the tumor through a combined posteroanterior approach was performed followed by replacement of 

post-resection interbody diastasis with a carbon implant and by posterior instrumental fixation of the spine. The pain syndrome regressed 

from VAS scores 7 and 8 (back, lower limbs) to scores 4 and 1, respectively. The follow-up examination was conducted at 6 and 12 months 

after surgery: there were no signs of relapse. Publications on giant invasive spinal schwannomas were analyzed.
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Представлен редкий клинический случай хирургического лечения пациента с гигантской инвазивной шванномой грудопояснично-

го отдела позвоночника. Выполнена одномоментная en-block-резекция опухоли из комбинированного (дорсально-вентрального) 

доступа с замещением пострезекционного межтелового диастаза углеродным имплантатом и задней инструментальной фиксацией 

позвоночника. Достигнут регресс болевого синдрома с 7 и 8 баллов по ВАШ (спина, нижние конечности) до 4 и 1 балла соответ-

ственно. Катамнез прослежен в сроки 6 и 12 мес. после операции: признаки рецидива отсутствуют. Проанализированы публикации, 

посвященные гигантским инвазивным шванномам позвоночника.
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Шваннома – медленнорастущая 
доброкачественная опухоль, мор-
фологически представленная шван-
новскими клетками, входящими 
в состав аксонов периферических 
нервных волокон [1]. В общей струк-
туре первичных интрадуральных 
опухолей достигает 25 % с наиболее 
частой локализацией в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника [2]. 
По данным 10-летнего популяцион-
ного исследования [3], в 3 % случа-
ев шваннома развивается у пациен-
тов с нейрофиброматозом 2-го типа 
(NF2) в результате нарушения синтеза 
супрессора опухолевого роста – бел-
ка мерлина (шванномина). Частота 
малигнизации опухоли с образова-

нием нейрофибросаркомы не превы-
шает 1 % [4].

Гигантская инвазивная шваннома 
позвоночника представляет собой 
крайне редкое доброкачественное 
новообразование, распространяюще-
еся на два и более позвоночно-дви-
гательных сегмента с разрушением 
контактных позвонков и имеющее 
тенденцию к вовлечению паравер-
тебральных тканей [5]. В структуре 
первичных интрадуральных опухо-
лей частота гигантской инвазивной 
шванномы не превышает 2,5 %, наи-
более часто поражается поясничный 
отдел позвоночника [6]. Бессимптом-
ное течение и длительное отсутствие 
неврологического дефицита обуслов-

ливают высокую продолжительность 
диагностической паузы, способству-
ющей поздней диагностике и зна-
чительному росту опухоли [7]. Ради-
кальное удаление в объеме тотальной 
резекции пре-, пара- и интраспиналь-
ного компонентов с использованием 
комбинированного (переднего и зад-
него) доступа является золотым стан-
дартом хирургического лечения шван-
ном, позволяющим не только осуще-
ствить декомпрессию позвоночного 
канала, но и обеспечить отсутствие 
рецидива опухоли в послеоперацион-
ном периоде [8]. Технические трудно-
сти (интимное анатомическое распо-
ложение сосудистых структур, спин-
ного мозга и его корешков, высокий 
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риск интраоперационного кровотече-
ния и ликвореи, большой размер опу-
холи) обусловливают высокий инте-
рес к особенностям хирургического 
вмешательства при гигантской инва-
зивной шванноме.

Цель исследования – описание 
и анализ хирургического лечения ред-
кой гигантской инвазивной шванномы 
переходного грудопоясничного отде-
ла позвоночника.

Пациенту П., 60 лет, в 2011 г. в связи 
с острым бронхитом выполнили рент-
генограммы грудной клетки, на кото-
рых зафиксировано образование 
на уровне Th12 позвонка. По данным 
КТ и МРТ уточнено, что образование 
размерами 8,0 × 10,1 × 6,0 см распо-
ложено экстраперитонеально, инва-
зивно прорастает тело позвонка Th12 
и соответствующий спинно-мозговой 
корешок справа (рис. 1).

С целью морфологической верифи-
кации провели пункционную биопсию 
образования со стороны длинных 
мышц спины справа. По результатам 
иммуногистохимического исследо-
вания установили, что данное обра-
зование является шванномой (рис. 2). 
С учетом бессимптомного течения 
и случайного выявления опухоли при-
няли решение о динамическом наблю-
дении онкологами по месту житель-
ства. На протяжении 6 лет пациент 
жалоб не предъявлял.

В 2017 г. отметил появление выра-
женного болевого синдрома в спине 
и нижних конечностях, 7 и 8 баллов 
по ВАШ соответственно; неврологи-
ческий статус тип Е по Frankel. По дан-
ным КТ и МРТ с контрастным уси-
лением (рис. 3), на уровне Th10–L3 
визуализируется объемное образова-
ние, распространяющееся параверте-
брально, с деструкцией тела Th12, соот-
ветствующее зонам 8–12 по WBB [9] 
и компримирующее боковую стенку 
дурального мешка. Размеры интраканаль-
ного компонента опухоли составляют 
6,2 × 1,5 см, в длинных мышцах спины 
(в толще m. erector spinae dex.) – 11,3 × 
12,4 × 5,5 см. Расположенный паравер-
тебрально справа компонент опухоли –  
1,8 × 8,4 × 3,0 см, при этом сегментар-
ные сосуды проходят внутри его узлов.

С учетом распространения опухо-
ли, выраженного болевого синдрома 
и характера вертебральной деструк-
ции, приняли решение об одномо-
ментном многоэтапном хирургиче-
ском вмешательстве вертебрологов 
и сосудистого хирурга.

Первым этапом выполнили моно-
латеральную заднюю транспедикуляр-
ную фиксацию Th10–L2 слева, после 
чего в толще m. erector spinae выдели-
ли опухолевый узел, провели ламино-
томию Th11–L1 с обнажением интра-
канального и фораминального ком-
понентов опухоли.

Вторым этапом из торакодиафраг-
мального доступа выделили паравер-
тебральную часть опухоли, что позво-
лило удалить ее единым блоком 
с резекцией тела Th12 позвонка, затем 

Рис. 1
КТ (а) и МРТ (б) грудопоясничного отдела позвоночника пациента П., 60 лет, 
при первичном выявлении опухоли (2011 г.)

Рис. 2
Микроскопическое строение опу-
холи пациента П., 60 лет (2011 г.): 
1 – множественные тельца Веро-
каи, образующие зону Антони 
типа А

а

б
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выполнили передний спондилодез 
углеродным имплантатом.

Третий этап – задняя транспедику-
лярная инструментальная фиксация 
Th10–L2 (рис. 4).

Длительность операции 4 ч 20 мин, 
кровопотеря 1200 мл.

В послеоперационном периоде 
у пациента отметили выраженную 
положительную динамику с регрессом 
болевого синдрома на 4-е сут после 
операции в спине до 4 баллов по ВАШ, 
в ногах – до 1 балла. Неврологически 
(тип Е по Frankel) остается интактным. 
Вертикализирован в корсете на 4-е сут 
после операции. Данные морфологи-
ческого исследования: малигнизация 
шванномы (рис. 5).

С учетом нечувствительности опу-
холи к химиотерапии и радикального 
характера ее удаления после консуль-
тации с онкологами приняли решение 
не проводить адъювантную терапию. 
Отдаленные результаты прослежены 
в сроки 6 и 12 мес. после операции: пол-
ное купирование болевого синдрома 
и отсутствие признаков продолженного 
роста опухоли (рис. 6). Неврологический 
статус на дооперационном уровне.

Обсуждение

Возможности хирургического лечения 
шванном достаточно подробно изло-
жены в литературе. В некоторых рабо-
тах внимание фокусируется на осо-
бенностях этой опухоли.

Fehlings et al. [10] по результатам 
хирургического лечения 169 пациентов 
со шванномами, среди которых лишь в 9 
случаях отмечен послеоперационный 
рецидив, выделил потенциальные пре-
дикторы его риска: возраст пациентов 
(в группе рецидивов он несколько выше, 
чем в безрецидивной – 47,01 ± 15,29 года 
и 39,33 ± 14,58 года соответственно), 
поясничная локализация, средний раз-
мер опухоли более 6,97 см, полисег-
ментарный характер костной деструк-
ции и внутриопухолевая (intralesional) 
резекция.

Термин «гигантская инвазивная 
шваннома позвоночника» в клиниче-
скую практику ввели Sridhar et al. [5], 
усовершенствовавшие основанную 

Рис. 3
Сагиттальный и аксиальный срезы КТ (а), коронарный и аксиальный срезы МРТ  
(б) грудопоясничного отдела позвоночника пациента П., 66 лет, при повторном посту-
плении (2017 г.)

Рис. 4
Макропрепарат (а) удаленной единым блоком опухоли размером 15,0 × 12,0 × 15,0 см 
с сохранившей целостность капсулой и сагиттальный и аксиальный срезы КТ позво-
ночника (б) через 7 дней после операции (реконструкция 360°: передний спондило-
дез Th11–L1, задняя инструментальная фиксация Th10–L2)

а

а

б

б
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на лучевой картине классификацию 
шванном позвоночника и представив-
шие их описание (рис. 7).

Отличительной особенностью 
шванном V типа является тенденция 
к экстрадуральному распростране-
нию, разрушению костных структур 
и обязательному вовлечению при-
лежащих миофасциальных волокон. 
Указанные клинико-морфологиче-
ские особенности диктуют, с одной 
стороны, необходимость выполнения 
en-block-резекции опухоли, с дру-
гой – делают эту задачу технически 
трудновыполнимой.

Для систематизации описанных 
в литературе случаев хирургическо-
го лечения гигантской инвазион-
ной шванномы позвоночника про-
анализировали базы данных PubMed, 
ClinicalKey, eLibrary за 2000–2018 гг. 
с использованием поискового запро-
са по ключевым словам: «giant invasive 
spinal schwannoma», «гигантская инва-
зивная шваннома позвоночника». Ото-
брали 13 публикаций, сводные данные 
по которым представили в табл.

Крупнейшая клиническая серия [8] 
включает данные о 14 больных, кото-
рым выполнены три типа операций: 
тотальная резекция (n = 11), парци-
альная резекция без удаления фора-
минального компонента (n = 2), пар-

циальная резекция экстравертебраль-
ного компонента (n = 1). Наиболее 
частым осложнением, значительно 
затрудняющим проведение вмеша-
тельства, является интраоперационное 
кровотечение из зоны вертебральной 
деструкции (n = 9) или опухолевой 
ткани (n = 3). В пяти случаях для уда-
ления интрадурального компонента 
потребовалось вскрытие дурального 
мешка, что осложнилось ликвореей 
в послеоперационном периоде у одно-
го пациента. Наилучшие результаты 

(улучшение неврологического стату-
са и отсутствие рецидива) выявлены 
в группе тотальной резекции опу-
холи. С целью послеоперационного 
контроля авторы рекомендуют еже-
годное выполнение МРТ и определе-
ние уровня экспрессии антигена Ki-67. 
Подавляющее большинство публика-
ций (9 из 13) ограничено описанием 
отдельных клинических случаев с наи-
лучшим послеоперационным резуль-
татом при выполнении радикальной 
en-block-резекции опухоли.

Рис. 6
Сагиттальный и аксиальный срезы МРТ позвоночника пациента П., 66 лет, 
через 6 (а) и 12 (б) мес. после операции: признаков продолженного роста опухоли нет

Рис. 5
Микроскопическое строение 
малигнизированной опухоли 
пациента П., 66 лет (2017 г.): 1 – 
митотическая фигура; 2 – тесно 
расположенные овоидные клет-
ки; 3 – участки периневральной 
дифференцировки

а б
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Заключение

Данный клинический случай пред-
ставляет интерес по следующим 
причинам:

1) в отечественной литературе нет 
подобных публикаций;

2) описанные технические особен-
ности операции (одномоментность, 
комбинированный доступ, привлече-
ние мультидисциплинарной коман-

ды хирургов) позволили выполнить 
en-block-резекцию, обеспечив регресс 
болевого синдрома и отсутствие реци-
дива на протяжении одного года;

3) выявленная по результатам мор-
фологического исследования опе-
рационного материала малигниза-
ция опухоли, по данным литерату-
ры, не превышает 1 %. Вместе с тем 
сам по себе рост опухоли и переход 
от бессимптомного к симптомати-

ческому течению не рассматривают-
ся в литературе как явные признаки 
озлокачествления.

Авторы выражают благодарность 

проф. А.Ю. Мушкину за помощь в подготовке 
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Рис. 7
Классификация шванном позвоночника по Sridhar et al. [5]: тип Iа – интрадуральное распространение на протяжении менее двух позво-
ночно-двигательных сегментов; тип Iб – интраканальное, экстрадуральное распространение на протяжении менее двух позвоночно-
двигательных сегментов; тип II – интраканальное распространение на протяжении более двух позвоночно-двигательных сегментов; 
тип III – интраканальное распространение с вовлечением фораминального отверстия; тип IV – экстраканальное распространение опу-
холи с паравертебральным компонентом менее 2,5 см (IVа) и более 2,5 см (IVб); тип V – экстраканальное распространение на протяже-
нии двух и более позвоночно-двигательных сегментов, с разрушением костных структур позвоночника и вовлечением передних, боко-
вых и задних миофасциальных структур – собственно гигантская инвазионная шваннома позвоночника

Таблица

Данные литературы о хирургическом лечении гигантской инвазивной шванномы позвоночника

Авторы Пациенты, n Локализация вертебральной 

деструкции (уровень : количество)

Отдаленный результат

Sridhar et al. [5] 10 C/Th/L/LS : 1/2/5/2 Ликворея (1), рецидив (1), 3 года post-op

Bunc et al. [11] 1 ThL Рецидив (1), 12 лет post-op

Chiang et al. [7] 1 L Излечение, 1 год post-op

Ozdemir et al. [12] 6 C/Th/L/S : 3/1/1/1 Рецидив (1), 2 года post-op, летальный исход (1)

Pongsthorn et al. [13] 6 S Рецидив (1), 7 лет post-op

Alfieri et al. [14] 1 S Излечение, 10 лет post-op

Yu et al. [8] 14 C/CTh/Th/ThL/LS/S : 1/1/1/2/4/5 Рецидив (1), 1 год post-op

Kataria et al. [15] 1 LS Нет информации

Iizuka et al. [16] 1 L Излечение, 2 года post-op

Valle-Giler et al. [17] 1 Th Излечение, 1 год post-op

Togral et al. [18] 1 LS Излечение, 1 год post-op

Tonomura et al. [6] 1 L Излечение, 8 лет post-op

Khan et al. [19] 1 S Нет информации
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