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·儿童脊柱畸形与疾病专题·

婴儿脊神经管畸形并脊髓栓系手术方案

及预后关系的探讨

王贤书　张晓茹　曹红宾　杨志国　程征海　景世元　刘　叶　李　鑫

【摘要】　目的　 探讨预防性手术治疗脊神经管畸形并脊髓栓系及其随诊观察的临床意义。 方

法　收集２００７年１月至２０１２年１２月我们收治的３００例脊神经管畸形并脊髓栓系婴儿，根据住院时间
顺序、年龄、手术方式，选手术组６０例为实验对象；观察组６０例作为对照。两组术前均无膀胱、直肠功
能障碍及双下肢感觉、运动功能障碍。手术组患儿均在显微镜下行脊髓栓系松解手术；观察组均为家属

不同意行栓系松解术，只做脊膜膨出切除修补、藏毛窦、血管痣、皮赘、多毛及皮下脂肪瘤等切除手术。

两组各选终丝型脊髓栓系２０例；脊髓脊膜膨出型脊髓栓系２０例；脂肪瘤型脊髓栓系２０例。所有病例
均行ＭＲＩ检查，通过脊髓圆锥位置来判定两组脊髓栓系严重程度。术前术后均行膀胱容量及膀胱残余
尿量超声、双下肢肌电图检查（新生儿不做肌电图检查）。两组术后随访１～６年，每３个月行膀胱容量
及膀胱残余尿量检查。 结果　术前两组脊髓栓系严重程度（ＭＲＩ）比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术
后观察组各类型间膀胱残余尿量明显多于手术组（Ｐ＜０．０５）。手术组不同类型ＴＣＳ随访不同时间点出
现症状的例数明显少于观察组（Ｐ＜０．０５）。３岁、６岁为ＴＣＳ病情进展变化显著期。 结论　脊神经管
畸形并脊髓栓系婴儿行预防性栓系松解术可阻断神经功能及膀胱、直肠功能的恶化，年龄越小，治疗效

果越好。

【关键词】　神经管缺损；外科手术；预后；结果评价；婴儿
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　　自２００７年１月至２０１２年１２月我们共收治３００
例脊神经管畸形并脊髓栓系患儿，根据住院时间顺

序、年龄、手术方式（是否行脊髓栓系松解），选手术

组６０例做为实验对象；观察组６０例为对照。对两
组病例进行比较分析，认为早期积极手术治疗是防

止脊神经管畸形并脊髓栓系婴儿神经功能恶化的有

效措施，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

两组均按住院时间顺序、是否行松解手术随机

分组，每组选６０例。两组术前均无膀胱、直肠功能
障碍及双下肢感觉、运动功能障碍。手术组：均在显

微镜下行脊髓栓系松解手术，患儿年龄生后２ｄ至
１２个月，男女比例为１．５∶１。观察组：均为家属不

同意行栓系松解术或基层医院技术原因只做脊膜膨

出切除修补、藏毛窦、血管痣、皮赘、多毛及皮下脂肪

瘤等切除手术的患儿，年龄生后４ｄ至１２个月，男
女比例为１．４∶１。两组年龄、性别差异无统计学意
义（Ｐ值均＞００５）。两组主要表现为皮下病变，如
腰骶部小凹、腰部中线上的血管瘤、血管痣、多毛症、

皮赘、皮下脂肪瘤、不对称臀间裂及腰骶部羊皮纸样

皮肤等（图１）。这些均可成为隐型神经管闭合不全
早期诊断的征象。所有病例均行 ＭＲＩ检查（图２），
通过脊髓圆锥位置来判定两组脊髓栓系严重程度。

两组各选终丝型脊髓栓系２０例；脊髓脊膜膨出型脊
髓栓系２０例；脂肪瘤型脊髓栓系２０例。除新生儿
外其他患儿术前双下肢肌电图检查均未见明显特征

性改变。本研究所有治疗方案均得到医院伦理机构

批准。

!" !# !$ !% !& !'
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图１　皮损，ａ，小凹，ｂ，多毛，ｃ，血管瘤，ｄ，皮赘，ｅ，臀纹不对称，ｆ，脂肪瘤；　图２　各型脊髓栓系，ａ，终丝型，ｂ，脊髓脊膜膨
出型，ｃ，脂肪瘤尾侧型，ｄ，脂肪瘤背侧型，ｅ，脂肪瘤横贯型，ｆ，脂肪脊髓脊膜膨出型

　　二、膀胱容量及残余尿量
因新生儿和婴儿排尿量变化较大，Ｂ超检查膀

胱容量变化很大，受许多因素影响，故测定膀胱残余

尿量更有意义。膀胱容量及膀胱残余尿量计算公

式：Ｖ＝０．５×ｄ１×ｄ２×ｄ３。正常膀胱残余尿量为０
～２ｍＬ。多次检测均超过２ｍＬ即考虑为异常。但
残余尿量的多少与临床尿失禁出现时间有时不成正

比，这也正是此病的复杂性。患儿术前均行泌尿系

超声检查双肾、双输尿管、膀胱结构及血流，未见明

显异常。测定膀胱容量１５～６０ｍＬ，膀胱残余尿量
０～２ｍＬ。术后随访１～６年，每３个月超声复查膀

胱１次。
三、手术方法

手术组均采取气管插管全身麻醉，患儿取俯卧

位，做腰骶部横切口或纵切口，切除局部皮下病变，

在显微镜下行脊髓栓系松解术。不同类型脊髓栓系

手术要点为：①终丝型：打开硬膜后，在显微镜下
辨认和确定终丝，通过颜色的轻微不同、血管形式以

及从鞘膜囊终端的中线可以较容易区别终丝和骶神

经根。异常的终丝肥厚包含明显的脂肪组织或者在

末端有膨大的脂肪瘤。切断终丝前一定要仔细检查

终丝周围情况以确定其没有细小的、粘连的低位骶
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尾神经根，终丝锐性切断即可。术中可以使用肛门

括约肌电极来监测电刺激的反应。②脊髓脊膜膨出
型：手术切口应位于神经基板的蛛网膜和发育不良

的表皮之间的边缘，必须将神经基板与周围组织分

离，找到椎管内正常硬脊膜的边界，游离膨出的硬膜

囊，保护所有神经组织，彻底松解神经粘连，还纳脊

髓神经，切除多余囊壁，用５—０可吸收线重塑硬膜
囊，修补困难时应采用人工硬膜扩大修补硬膜囊。

③脂肪瘤型：脂肪瘤型脊髓栓系是最复杂的一型，
国内外对脂肪瘤型又有多种亚型之分，按 Ｃｈａｐｍａｎ
分类为三种亚型：尾侧型、背侧型和横贯型。尾侧型

即终丝脂肪瘤，仔细辨认终丝切除脂肪瘤；背侧型采

用ＣＵＳＡ可完整切除脂肪瘤并松解其下面的栓系，
脂肪瘤与脊髓一般有一交界面；横贯型脂肪瘤内常

有神经穿过，显微镜下做大部分切除，在切除所有可

以切除的脂肪瘤后，用７—０可吸收线缝合软脊膜以
便重建脊髓中央管，减少术后再栓系的风险。作者

把脂肪脊髓脊膜膨出也归为脂肪瘤型。

四、统计学处理

数据采用均数士标准差（ｘ±ｓ）表示。所有数据
采用ＳＰＳＳ１７０统计软件处理。计量资料采用 ｔ检
验，计数资料采用卡方检验。Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　果

手术前两组脊髓栓系严重程度（ＭＲＩ）比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。两组术后均随访
１～６年。手术组有２例分别于随访第２年至第３
年时出现尿失禁，膀胱残余尿量＞１０ｍＬ，ＭＲＩ显示

表１　术前手术组与观察组间脊髓栓系严重程度（ＭＲＩ）比较

脊髓圆锥位置
手术组（例） 观察组（例）

终丝型 脊髓脊膜膨出型 脂肪瘤型 终丝型 脊髓脊膜膨出型 脂肪瘤型

Ｌ３ １ ２ ３ １ ３ ２

Ｌ４ ５ ５ ６ ６ ６ ６

Ｌ５ ８ １０ ７ ８ ８ ９

Ｓ１ ６ ３ ４ ５ ３ ３

合计 ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０

吻合口处粘连再栓系，松解栓系后行人工硬膜修补

扩大硬膜囊，手术后尿失禁缓解，膀胱残余尿量１～
２ｍＬ。观察组随访第２年脊髓脊膜膨出型有４例、
脂肪瘤型有 ６例出现尿失禁，膀胱残余尿量 ＞
１５ｍＬ，随访第３年脊髓脊膜膨出型有１４例、脂肪瘤
型有１１例出现尿失禁，膀胱残余尿量１５～２０ｍＬ，
其中３４例随访３年后行栓系松解手术，膀胱残余尿
量＜５ｍＬ，１例因经济情况未同意手术，随访至第６
年时残余尿量＞２０ｍＬ。随访至第４年脊髓脊膜膨

出型２例、脂肪瘤型１例，第５年脂肪瘤型２例出现
尿失禁症状，膀胱残余尿量 ＞２０ｍＬ，后均行松解手
术，术后多次查膀胱残余尿量１～２ｍＬ。观察组终
丝型随访第３～６年时共有１０例出现尿失禁，膀胱
残余尿量＞２０ｍＬ，行松解手术后３个月复查膀胱
残余尿量＜５ｍＬ，有１０例仍无症状，膀胱残余尿量
＜５ｍＬ，家属仍未同意行松解术。术后随访观察组
膀胱残余尿量明显多于手术组膀胱残余尿量（Ｐ＜
０．０５），详见表２。

表２　手术组及观察组术后随访膀胱残余尿量比较（ｍＬ，ｘ±ｓ）

术后

随访时间

手术组（例） 观察组（例）

终丝型 脊髓脊膜膨出型 脂肪瘤型 终丝型 脊髓脊膜膨出型 脂肪瘤型

第１年 １．０±０．６　 １．５±０．７５ １．５±０．９　 　１．５±０．４５ 　１．５±０．８５ 　１．８±０．９５

第２年 １．５±０．６５ 　２±０．７　 　５±０．８５ 　　２±１．０３ 　　５±１．１　 　５．５±１．０３

第３年 １．８±０．７５ 　５±０．９　 　２±０．８　 　９．５±１．０８ １０．５±１．５　 １２．５±１．４５

第４年 　２±０．７　 ２．５±０．８５ ２．５±０．８５ 　８．５±１．２　 　１０±１．０３ 　９．５±１．３５

第５年 ２．５±０．７６ 　３±０．８６ 　４±０．８７ １０．０±１．５　 　４．５±１．０　 　９．０±１．３　

第６年 　３±０．８　 ４．５±０．８８ 　５±０．８８ １２．５±２．５　 　　５±１．０１ 　５．５±１．３３

　　随访发现３岁、６岁为脊髓栓系病情进展变化
显著期。手术组不同类型脊髓栓系不同随访时间点

出现症状例数明显少于观察组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表３　手术组及观察组不同随访时间点出现症状例数比较（ｎ）

术后

随访时间

手术组（例） 观察组（例）

终丝型 脊髓脊膜膨出型 脂肪瘤型 终丝型 脊髓脊膜膨出型 脂肪瘤型

第１年 ０ ０ ０ ０ ０ ０

第２年 ０ ０ １ ０ ４ ６

第３年 ０ １ ０ １ １４ １１

第４年 ０ ０ ０ １ ２ １

第５年 ０ ０ ０ ２ ０ ２

第６年 ０ ０ ０ ６ ０ ０

讨　论

脊神经管畸形并脊髓栓系是在脊神经管闭合不

全的同时脊髓尾端被非弹性组织牵拉［１］。这种牵

拉是否会引起相应神经功能障碍，取决于多种因素，

如随患儿生长发育快速和外力性的脊髓收缩和伸

展［２］。这种功能障碍会因脊髓牵张力增加而恶化。

但也有部分病人可能长期甚至终生不出现症状。对

有栓系性神经管闭合不全损害的患儿手术解除其脊

髓栓系，已成为一种共识，但对脊神经管畸形并脊髓

栓系而无膀胱、直肠功能障碍及双下肢感觉、运动功

能障碍的患儿进行预防性手术，目前仍存在争议。

我们认为早期手术是防止婴儿脊神经管畸形并脊髓

栓系神经功能恶化的有效措施。

脊神经管畸形并脊髓栓系婴儿在我们的临床观

察中，有约５０％ ～６０％的患儿无膀胱、直肠功能障
碍及双下肢感觉、运动功能障碍，只有腰骶部中线皮

肤异常改变，临床可根据此特征行 ＭＲＩ检查确诊。
本研究不包括有肢体其他畸形，如足下垂、马蹄足、

脊柱侧弯等畸形。患儿除新生儿外双下肢肌电图检

查无明显特征性改变。全部患儿泌尿系超声检查双

肾、双输尿管、膀胱结构及血流未见明显异常。测定

膀胱容量为１５～６０ｍＬ，膀胱残余尿量０～２ｍＬ。
一些皮肤损害与隐性脊神经管闭合不全有

关［３－７］。皮 肤 病 灶 发 生 率 为 健 康 新 生 儿 的

４８％［８］。头颅脊柱轴线上明显皮肤损害的发生率

在总人群中为３％［９］，因此，任何后中线的皮肤异常

经常是下方脊神经管闭合不全的第一个指征，它们

可以发生在脊柱轴线的任何一点，但大多数在腰骶

部区域，特别是那些在臀间裂之上直径大于 ３～５
ｍｍ的病损，如不典型的小凹、毛细血管瘤、带毛斑
块、皮肤附属器（小尾巴）及皮下脂肪瘤等。本组所

有脊神经管畸形并脊髓栓系患儿，均有腰骶部后中

线皮肤损害。依据这一特点结合椎管超声及 ＭＲＩ

检查能做到早期诊断。

未做预防性手术的脊神经管畸形并脊髓栓系患

儿，术后随着生长发育快速和外力性脊髓收缩伸展，

可逐渐出现神经功能和直肠、膀胱功能障碍。我们

曾遇到２例成年女性患者腰背部多毛、皮赘及脂肪
瘤，婚前检查时来就诊，ＭＲＩ显示脊神经管畸形并脊
髓栓系。说明从脊髓栓系发展到脊髓栓系综合征是

一个复杂的病理演变过程。脊髓栓系和脊髓栓系综

合征代表不同的含义［１０－１１］。特别是影像学诊断应

结合临床症状体征，在没有出现神经功能及直肠、膀

胱功能障碍之前不应称为脊髓栓系综合征。

排尿功能障碍是脊髓圆锥低位运动神经病变的

常见并发症，脊髓牵拉的实验模型研究和有关脊髓

栓系报道显示脊髓圆锥对牵拉高度敏感［１２－１４］。因

此，脊髓栓系中膀胱功能控制的改变往往早于下肢

感觉和运动功能丧失。有些患者尿失禁是脊髓栓系

综合征最早的症状。仔细评估直肠和膀胱的功能非

常重要，可通过完整的病史、物理检查、尿流动力学

和肾脏检查等完成这些评估。但对小婴儿行尿流动

力学及直肠功能检查有时很困难。我们通过对两组

患儿术后泌尿系Ｂ型超声动态观察，发现对患儿膀
胱容量和膀胱残余尿量进行分析，尤其是膀胱残余

尿量指标更能直观反映出膀胱反射消失、神经源性

逼尿肌过度活动和逼尿肌—括约肌协同功能失调这

３种ＴＣＳ最常见的尿动力学异常。观察组脊髓脊膜
膨出型、脂肪瘤型病例 ３岁左右约 ８７５％、６岁时
１００％出现尿失禁症状，在随访第２年即开始出现膀
胱容量变化，膀胱残余尿量变化更有参考意义。终

丝型患儿６岁时有５０％出现尿失禁。有的病例膀
胱残余尿量变化快，而有的病例一直保持稳定，这可

能与终丝的弹力、受到的牵张力及脊髓末端的微循

环障碍等有关。我们统计过的病例中曾有６例终丝
型患儿１４岁后才来就诊，患儿出现了鞍区麻木，行
走时间长（１ｈ以上）时下肢无力及跛行，体查发现
骶尾部皮肤多毛、血管痣、小凹等，追问家长述患儿
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生后就有这些症状，只是未引起重视，行栓系松解术

后症状消失。而 １例 １２岁女孩在中学运动会
８００ｍ赛跑获前三名，近２个月出现用力时尿失禁
就诊，ＭＲＩ检查确诊为终丝型脊髓栓系综合征，立即
行松解手术，术后尿失禁明显改善，随访１年未恢复
到正常水平，但带尿布湿可正常活动。这些患儿平

时活动未受任何限制，如参加不恰当的运动实很危

险，有可能突然引起截瘫及大小便失禁。

脊神经管畸形并脊髓栓系可根据皮肤病损结合

Ｂ超、ＭＲＩ早期做出诊断，预防性手术可阻止其神经
功能及膀胱、直肠功能恶化，３岁、６岁分别为 ＴＣＳ
病情进展显著期，有些病例病程呈隐袭性进展，一旦

出现严重的神经功能障碍即使手术也很难恢复。
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·消息·

２０１５年小儿外科中青年医师手术录像大赛通知

为了促进小儿外科中青年医师学术交流，提高小儿外科中青年医师手术技术，进一步规范小儿外科手术

操作，中华医学会小儿外科学分会将主办全国小儿外科中青年医师手术录像征集大赛。具体要求：① 手术
者年龄小于４５岁，１９７０年６月３０日以后出生。②手术录像范围：小儿普通外科，小儿心胸外科、小儿肿瘤
外科、新生儿外科、小儿泌尿外科以及小儿骨外科原创手术录像。录像包括从手术开始至最后皮肤切口闭

合。③录像有必要的文字注解或配音解说阐述操作要点，可加速１．５倍。④录像格式：ＭＰ４、ＭＰＧ或ＡＶＩ格
式，以光盘的形式邮寄参赛。⑤时长小于２０ｍｉｎ，文件小于２Ｇ，格式为 ＭＰ４／ＷＭＶ／ＡＶＩ均可。⑥为保证公
平性，视频中勿出现参赛者信息。⑦附参赛者电子档简历一份；注明作者姓名、工作单位、通讯地址、联系电
话和电子邮箱。⑧附病历摘要电子版一份。⑨投稿方式：请将光盘及病历摘要邮寄至：上海市江苏路３９８
号舜元企业发展大厦２１楼。收件人：王舒，联系电话：０２１－２２１６３２０５。截稿日期：２０１５年６月３０日（以邮
戳为准）或将视频邮件发送至：ｐｅｄｓ＿２０１５＠１６３．ｃｏｍ，本次录像征集大赛将由学会专家评审奖项，其颁奖仪式
将在２０１５年９月全国小儿外科学术研讨会上举行，届时将邀请所有获奖者参会。欢迎全国中青年医师积极
投稿参与。（本次大赛得到德国蛇牌学院支持）

中华医学会小儿外科分会

·７７１·


