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·专题·儿童脊柱外科·

超声吸引装置在脂肪瘤型脊髓拴系

综合征中的应用研究

陈朝晖　 吴水华

【摘要】 　 目的　 探讨超声吸引装置 （Ｃａｖｉｔｒｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＣＵＳＡ）在脂肪瘤型脊髓拴
系综合征中的应用价值。 　 方法　 收集 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １１ 月于湖南省儿童医院神经外科收治
的 ６２ 例脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿作为研究对象，按是否采用 ＣＵＳＡ 技术分为常规组（ｎ ＝ ４７）和
ＣＵＳＡ组（ｎ ＝ １５），对比两组患儿手术时间、术后并发症及预后情况。 　 结果　 ＣＵＳＡ组手术时间为（１２０
± ４３）ｍｉｎ，常规组为（２２０ ± ４０）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８． ２８１，Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＣＵＳＡ 组并发症发生率为
０ （０ ／ １５），常规组并发症发生率为 １２． ７％ （６ ／ ４７），差异无统计学意义（ χ２ ＝ ２． １２，Ｐ ＝ ０． ３２１）。 常规组中
症状加重 ４ 例，分别为大小便功能障碍和双下肢畸形，改善 １０ 例，稳定 ３３ 例。 ＣＵＳＡ 组无一例症状加
重；需间歇导尿 １ 例，３ 个月随访时排尿功能恢复；改善 ４ 例；稳定 １１ 例。 　 结论　 通过采用显微外科技
术，术中使用 ＣＵＳＡ切除脂肪瘤组织等综合措施，可缩短手术时间，减少脂肪瘤型脊髓拴系患儿术后并
发症。
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　 　 超声吸引装置 （Ｃａｖｉｔｒｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｓｐｉ
ｒａｔｏｒ，ＣＵＳＡ）是 ２０ 世纪 ９０ 年代问世的一种兼有凝
固和切割功能的新型手术器械，能使术野清晰，解

剖精细，在一定程度上促进外科技术的发展，为显

微外科提供了一种新的手术方式［１，２］ ；目前广泛应

用于活体肝移植和实体肿瘤切除手术中［３，４］ 。

脂肪瘤型脊髓拴系综合征（ ｔｅｔｈｅｒｅｄ ｃｏｒｄ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）是腰骶部脂肪瘤与椎管内相通，与脊髓
神经组织交织在一起，使脊髓被牵拉，不能随着脊

柱的生长而上升，继而使受牵拉的脊髓神经出现缺

血、变性等损害，导致大小便功能障碍、下肢畸形和



-136- 临床小儿外科杂志   2020 年 2 月第 19 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2020, Vol.19, No.2

感觉运动功能障碍［５，６］ 。 脂肪瘤型脊髓拴系综合征

是所有脊髓拴系综合征类型中较难处理，预后也较

差的一种类型。 脊髓脂肪瘤常伴发脊柱裂及脊髓

脊膜膨出，脂肪瘤常与脊髓圆锥、腰骶神经根及终

丝广泛粘连并相互交织错构生长。 这些特点导致

了脂肪瘤型脊髓拴系松解手术的高风险及高难度，

术后容易出现再拴系。 完全切除脂肪瘤，难免会损

伤有功能的神经组织，因此在保证神经不受损伤的

情况下完全松解脊髓拴系，扩大硬膜腔，防止再拴

系一直是外科医生所追求的方向。 自 ２０１８ 年 ２ 月
以来，我们在脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿手术中

使用 ＣＵＳＡ，与之前常规脂肪瘤切除术相比较，缩短
了手术时间，减少了术后并发症，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料及分组

２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １１ 月湖南省儿童医院神
经外科收治脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿共 ６２ 例，
其中男童 ３５ 例，女童 ２７ 例，男女比例为 １． ３ ∶ １；年
龄 １ 个月至 ８ 岁，平均年龄 ２ 岁 ２ 个月，按是否采用
ＣＵＳＡ技术分为常规组（ ｎ ＝ ４７） 和 ＣＵＳＡ 组（ ｎ ＝
１５）。 患儿腰骶部均可见局部病变，如局部隆起，皮
肤凹陷，血管痣样改变，皮赘等。 存在单侧或双侧

马蹄内翻足或高弓足畸形 ７ 例，会阴部或小腿、足部
皮肤感觉迟钝或消失 ５ 例，单侧肢体肌萎缩 ５ 例，不
同程度尿失禁 ２５ 例，排便障碍 ２６ 例。 所有患儿术
前行腰骶部 ＭＲＩ 扫描，根据脂肪瘤位置分为背侧
型、尾侧型、复合型、终丝型及脂肪脊髓脊膜膨出

型。 常规组和 ＣＵＳＡ组在病例分型上无统计学差异
（χ２ ＝ ０． ３８２，Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 所有患儿行双下肢
体感诱发电位及肌电图检查、泌尿系彩超及膀胱残

余尿量测定、直肠肛门测压。 两组患儿手术前已出

现症状者所占比例无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

表 １　 常规组和 ＣＵＳＡ组患儿根据脂肪瘤位置分型情况（ｎ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｌｏｃａｔｉｏｎ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｌｉｐｏｍａ ｆｏｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｄ ＣＵＳＡ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

组别 例数 背侧型 尾侧型 复合型 终丝型 脂肪脊髓脊膜膨出型

常规组 ４７ １０ ４ ２２ ６ ５

ＣＵＳＡ组 １５ ４ １ ７ ２ １

　 注　 χ２ ＝ ０． ３８２，Ｐ ＞ ０． ０５

表 ２　 术前两组辅助检查异常病例数（ｎ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｕｘｉｌｌａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｎ）

组别 例数 下肢体感诱发电位 下肢肌电图 膀胱残余尿量 直肠肛门测压

常规组 ４７ １５ １４ ２２ ２３

ＣＵＳＡ组 １５ ５ ５ ８ ９

χ２ 值 － ０． ０１ ０． ０６７ ０． １９４ ０． ５５７

Ｐ值 － １． ００ １． ００ ０． ７７ ０． ４４５

　 　 二、手术方法
患儿全身麻醉后取俯卧位，做腰骶部正中纵行

直切口（部分肿块皮肤异常者取肿块周围梭形切

口），依次切开皮肤及皮下组织，暴露脂肪瘤后沿瘤

体周边分离至椎管缺损处（对于部分瘤体巨大者可

在瘤体内分离，保留部分脂肪瘤，不要求全切脂肪

瘤，以降低术后因皮下出现巨大空腔导致皮下积液

及感染的概率，从而降低脑脊液瘘及切口愈合不良

的风险），切除椎管外脂肪瘤，分离切除过程中避免

过度牵拉防止损伤相连的脊髓。 沿棘突及椎弓分

离肌肉及韧带后暴露相应节段椎板，切开椎板后暴

露硬脊膜，于正常节段处显微镜下剪开并悬吊硬脊

膜，暴露脂肪瘤（图 １），显微剪刀剪开脂肪瘤包膜，
利用 ＣＵＳＡ沿脊髓纵轴方向小心吸除脂肪组织，双
极电凝止血，ＣＵＳＡ吸除脂肪时注意动作轻柔，避免

直接作用于脊髓导致脊髓损伤，不要强求完全切除

脊髓上脂肪瘤体组织。 脂肪瘤体减压后再沿两侧

显微锐性分离神经根与硬膜之间的粘连，逐渐向尾

侧探查并找到粘连终丝，在神经电生理监测下确认

终丝后予剪断松解粘连，使松解的脊髓自由漂浮在

硬膜腔内（图 ２），生理盐水反复冲洗硬脊膜腔至清
亮并确认无渗血，硬脊膜修补片扩大缝合修补硬

图 １　 脂肪瘤切除前　 图 ２　 脂肪瘤切除后
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｐｏｍａ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｐｏｓｔｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｐｏｍａ
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膜，再游离两侧肌肉组织及筋膜，覆盖修补椎管腔，

再逐层缝合皮下组织及皮肤，伤口加压包扎。

　 　 三、疗效判断
根据 Ｈｏｆｆｍａｎ 等［７］功能分级标准，以反射是否

改变、感觉是否缺失、肌力情况以及有无括约肌功

能障碍进行分级。 根据术后复查腰骶部 ＭＲＩ 及术
后大小便、下肢肌力恢复情况综合评价为改善、稳

定、加重［８］ 。 改善：大小便失禁、尿急、尿频、反复便

秘、大便困难及双肌力明显好转，腰骶部 ＭＲＩ 示脊
髓拴系松解完全，马尾神经游离无粘连。 稳定：临

床症状无明显改善，腰骶部 ＭＲＩ 示脊髓拴系已松
解，马尾神经游离无粘连。 加重：原有临床症状加

重或恶化，出现脑脊液漏或死亡，腰骶部 ＭＲＩ 示脊
髓拴系未松解完全，仍有牵拉或出现粘连，出现脊

髓空洞或脊髓空洞较术前明显。

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 统计软件进行数据分析。 对于
手术时间采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验；对于术后并发症等计数资
料采用频数分析，两组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、手术及并发症情况

ＣＵＳＡ组手术时间为（１２０ ± ４３）ｍｉｎ，常规组为
（２２０ ± ４０）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ８． ２８１，Ｐ ＜
０． ０５）。 常规组术后出现暂时性脑脊液漏 ５ 例；切
口感染 １ 例，症状加重 ５ 例，分别为一侧下肢肌无力
２ 例，排尿困难 ３ 例。 ＣＵＳＡ组术后无一例发生脑脊
液漏；无切口感染；症状加重 １ 例，术后排尿困难需
间歇导尿。 ＣＵＳＡ 组术后无一例并发症出现，常规
组共出现并发症 ６ 例，其中脑脊液漏 ５ 例，伤口感染
１ 例。 ＣＵＳＡ 组并发症发生率为 ０（０ ／ １５），常规组并
发症率为 １２． ７％ （６ ／ ４７），差异无统计学意义（ χ２ ＝
２． １２，Ｐ ＝ ０． ３２１）。

表 ３　 两组手术时间及术后并发症、手术效果对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
并发症

（例）

症状（例）

改善 稳定 加重

常规组 ４７ ２２０ ± ４０ ６ １０ ３３ ４
ＣＵＳＡ组 １５ １２０ ± ４３ ０ ４ １１ ０

χ２ ／ ｔ值 － ８． ２８１ ２． １２ １． ４３９
Ｐ值 － ＜ ０． ００１ ０． ３２１ ０． ４８７

　 　 二、出院及随访情况
常规组症状加重 ４ 例，分别为大小便功能障碍

和双下肢畸形，改善 １０ 例，稳定 ３３ 例；ＣＵＳＡ组 １ 例
症状加重，需间歇导尿，３ 个月后随访时排尿功能恢
复；改善 ４ 例；稳定 １１ 例。 常规组改善占 ２１％ ，稳
定占 ７０％ ，加重占 ９％ 。 ＣＵＳＡ组改善占 ２６％ ，稳定
占 ７４％ ，无加重者。

讨　 论

脂肪瘤型脊髓拴系综合征是一种病理改变较

复杂的脊髓拴系综合征，占各种病理类型脊髓拴系

综合征的 １４％～３０％ ［９，１０］ 。 大部分脂肪瘤型脊髓拴

系综合征患儿有明显的体征和典型的临床症状，诊

断比较容易，但也有少部分患儿腰背部无明显体表

标志，如包块、凹陷或者毛发，这部分患儿可能以反

复尿路感染、双下肢畸形、感觉和运动障碍就诊。

此类患儿会因上述症状反复多次就诊于泌尿外科

或者骨科，且多在其他科室反复治疗效果欠佳，再

来神经外科就诊，此时已出现了较严重的神经系统

症状，如大小便排泄功能障碍、马蹄足内翻、双下肢

不等长等畸形。 甚至会有部分患儿家长自行切除

体表肿块如尾状物或在当地医院切除肿物而椎管

腔内未做任何处理，从而延误就诊时间。 大部分患

儿以大小便失禁 、双下肢感觉和运动障碍就诊，腰

骶部可见明显体表标志如皮下脂肪肿块或尾状赘

生物等。 腰骶部 ＭＲＩ 显示皮下脂肪瘤通过椎管缺
损处与椎管内脂肪瘤相连，脊髓圆锥低位并紧贴椎

管后壁，脊髓牵拉张力较高（图 ３、图 ４）。 手术是脊
髓拴系综合征的唯一有效手段，脂肪瘤型脊髓拴系

综合征的治疗更不例外，首要目标是剪除脊髓神经

根与硬膜之间的粘连索带，彻底松解神经根与硬脊

膜间的粘连，松解拴系，使脊髓及神经根能自由漂

浮在椎管腔内，而脂肪瘤的切除完整与否不必强

求。脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿的终丝多变异，与

图 ３　 脂肪瘤型脊髓拴系 ＭＲＩ Ｔ１ 相　 图 ４　 脂肪瘤型脊髓
拴系 ＭＲＩ Ｔ２ 相
Ｆｉｇ． ３　 ＭＲＩ Ｔ１ ｏｆ ｔｅｔｈｅｒｅｄ ｃｏｒｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｌｉｐｏｍａ　
Ｆｉｇ． ４　 ＭＲＩ Ｔ２ ｏｆ Ｔｅｔｈｅｒｅｄ ｃｏｒｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｌｉｐｏｍａ
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脂肪瘤没有界限，甚至无法辨认终丝，笔者认为需

在电生理监测下辨别终丝以及是否有神经功能后

再剪断终丝。 另外，还需解除脊髓拴系，改善对脊

髓的拴系、扭曲和压迫，恢复受损部位的微循环促

使神经功能最大限度的恢复［１１，１２］ 。

　 　 对于部分类型的脂肪瘤型脊髓拴系综合征患
儿，其神经组织穿行于脂肪瘤内，过多切除脂肪瘤，

有可能损伤尚有功能的神经，在切除的部分脂肪瘤

组织中（包括终丝脂肪瘤），病理检查发现了神经纤

维束，这是该手术的风险所在。 完全切除脂肪瘤可

能会损伤有功能的神经组织；但仅将椎管外脂肪瘤

切除，不仅不能松解脊髓拴系，缓解神经功能损伤

带来的症状，而且术后会出现更严重的粘连，可能

给之后的神经探查造成极大的困难和手术风

险［１３，１４］ 。

ＣＵＳＡ的工作原理是利用超声乳化和水流吸引
原理粉碎并吸除脂肪组织细胞而保留神经纤维及

管道组织。 ＣＵＳＡ在适当强度下只粉碎脂肪细胞而
将血管和神经纤维保留下来，把碎片和渗血吸除后

能清晰显露神经纤维，从而减少术中神经纤维的

损伤［１５，１６］ 。。

目前，关于脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿手术

时机的讨论尚无定论。 在 ＣＵＳＡ超声刀未运用于脊
髓拴系综合征之前，神经外科专家一直认为在出现

临床症状之前行手术治疗比较适宜［１７，１８］ 。 随着

ＣＵＳＡ超声刀和术中神经电生理监测的运用，有学
者认为其手术时机可适当提前，推荐最佳手术时间

为 ３ 月龄［１９］ 。 因为 ３ 月龄患儿生命体征相对稳定，
抗手术打击能力明显强于新生儿，椎管发育空间也

较新生儿阶段明显增大。 ３ 月龄后再行手术可能会
因椎骨增长导致拴系脊髓牵拉，患儿发生大小便功

能障碍及下肢功能障碍的风险也随之增加。

本研究运用 ＣＵＳＡ 超声刀得出如下经验：虽然
脂肪瘤型脊髓栓拴系综合征一般情况下瘤体巨大，

硬膜腔内脂肪瘤多与神经组织紧密粘连，脂肪瘤没

有完整的包膜，亦不会轻易发现明显的界线，术中

不易将脂肪瘤与马尾神经和终丝完整分离开来，如

果强行分离或瘤体摘除往往会引起神经牵拉或断

裂等损伤。 ＣＵＳＡ 超声吸引刀恰好可以剔除脂肪
瘤，临床上满足快速乳化表层较易分离脂肪瘤并保

留正常神经根不受损失。 故此时运用 ＣＵＳＡ进行超
声吸引可以缩小脂肪瘤体积，扩大硬膜操作空间。

我们的经验是术中进行脊髓表面脂肪瘤的分离时，

先切开脂肪瘤的包膜，使脊髓表面与之相连的脂肪

瘤逐渐膨出，再逐层乳化脂肪组织并吸除，达到脊

髓减压，逐渐显露脂肪瘤下方脊髓，避免损伤脊髓。

本研究发现 ＣＵＳＡ 对脂肪组织的乳化功能较可靠，
显微镜下对脂肪颗粒进行乳化，比常规手术的钝性

或锐性剥离切割损伤减少，术中出血量、手术时间

及并发症也相应减少。 手术的根本目的是松解脊

髓拴系，而脂肪瘤不一定要做到全切。 因为脂肪瘤

组织与脊髓无明显界限，强行完全切除有可能造成

脊髓震荡，甚至造成脊髓不可逆损伤。 脂肪瘤切除

后的创面应予以缝合，尽量减少脊髓背侧的粗糙

面，并辅以人工硬脑膜片扩大修补硬脊膜腔，扩大

硬膜腔，以减少术后再拴系可能。

本结果显示 ＣＵＳＡ组手术时间及术后并发症发
生率明显优于常规手术组。 可能原因是术中采用

ＣＵＳＡ等显微外科技术，可更加快速、安全、尽可能
完整地切除脂肪瘤组织，从而缩短手术时间，减少

术中误伤正常神经的概率。 虽然 ＣＵＳＡ组术后并发
症发生率较常规组差异无明显统计学差异，但 ＣＵ
ＳＡ组术后无一例出现脑脊液漏及伤口感染等并发
症，说明 ＣＵＳＡ的使用在减少脊髓拴系术后并发症
方面仍具有一定的优势。
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