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９００例小儿脂肪瘤型脊髓栓系综合征
手术与疗效分析

王贤书　张晓茹　曹红宾　程征海　杨志国　刘　叶　景世元　李　鑫

【摘要】　目的　 探讨小儿脂肪瘤型脊髓栓系综合征的临床分型及手术干预方式，并进行术前术后
神经功能评估。 方法　回顾性分析自１９９５年５月至２０１０年５月我们收治的９００例脂肪瘤型脊髓栓
系综合征患儿临床资料，根据术中所见及术前ＭＲＩ归纳出５种类型：Ⅰ型为脂肪脊髓脊膜膨出型；Ⅱ型
为硬膜外型；Ⅲ型含硬膜内、外型；Ⅳ型为硬膜内型；Ⅴ型为终丝型。术中采取脂肪瘤切除、终丝切断等
方式干预。采用Ｈｏｆｆｍａｎ功能评分标准评估手术疗效。 结果　９００例均获随访，随访时间３年以上，治
疗有效率：Ｉ型为６５％（１３０／２００），Ⅱ型为１００％（１００／１００），Ⅲ型为７０％（２１０／３００），Ⅳ型为７５％（１５０／
２００），Ⅴ型为１００％（１００／１００）。总有效率为８２％。 结论　对脂肪瘤型脊髓栓系综合征进行合理临床
分型、选择合适的手术方式及进行准确的神经功能评估，可提高脂肪瘤型ＴＣＳ的治疗效果。
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　　脂肪瘤型脊髓栓系综合征（ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）是儿童脊髓栓系中最常见的一种类
型［１］。该类型脂肪瘤与脊髓、神经、终丝广泛粘连，

侵袭性强，术后症状易加重，再栓系的发生率高。自

１９９５年５月至２０１０年５月，我们对９００例脂肪瘤型
ＴＣＳ患儿根据临床分型、神经功能评估，选择手术干
预方式，取得了较好的临床疗效，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

９００例患儿中，男性５６０例，女性３４０例。年龄
２６ｈ至１４岁，平均年龄３．９岁。患儿腰骶部中线区
域或中线旁有大小不等的皮下脂肪团块，或在腰骶

部区域有一处或多处皮肤异常。不同年龄阶段患儿

腰骶部皮肤、骨骼肌肉损害及神经系统、泌尿排泄系

统损害表现见表１、表２。
二、临床分型
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表１　不同年龄患儿皮肤及骨骼肌肉损害表现（ｎ）

年龄

腰骶部皮肤 骨骼肌肉

多毛症
色素沉着

或血管瘤

皮肤凹陷

及窦道

脊膜

膨出

不对称

臀间裂

椎体发育畸形伴有

蝴蝶椎及椎体融合

双侧髋关

节畸形

肌电图运动

传导减慢

肌电图感觉

传导减慢

≤１个月 １０ １５ ３５ ３０ ８ ５ ０ ０ ０

１～６个月 １８ ２０ ４５ ５５ ２９ ６ １ ３ ４

６～１２个月 ２０ ２５ ３５ ３８ ２４ ６ １ ４ ５

１～３岁 ２２ ２８ ３８ ２６ １９ ８ ２ ６ ９

３～６岁 ２０ ２６ ２２ ２１ １２ １０ ０ ８ １２

＞６岁 １２ ２０ １６ １８ １２ １５ ０ １６ １５

表２　不同年龄患儿神经系统及泌尿、排泄系统损害表现（ｎ）

年龄

神经系统 泌尿、排泄系统

会阴区

浅感觉

障碍

会阴区

深感觉

障碍

肛门反

射减弱

肢体变细、

短小或马蹄

内、外翻足

尿潴留、

尿滴沥

肾功能

受损、合并

肾积水

神经源

性膀胱

排便

障碍

完全大小

便失禁

≤１个月 ０ ０ ３ ５ ５ ２ ２ ３ １

１～６个月 ０ ０ ６ １５ １５ ３ ３ ５ ２

６～１２个月 ０ ０ ９ １８ １８ ５ ３ ８ ２

１～３岁 ８ ６ １５ １９ ２０ ５ ４ ９ ２

３～６岁 １５ ９ １５ ２２ ２５ １０ ６ １２ ２

＞６岁 １６ １２ ８ １１ ３０ ８ ８ １５ ３

　　根据术前 ＭＲＩ及本组脂肪瘤型脊髓栓系手术
所见，以硬膜为界，参考国内、外已有的分型标

准［２－５］，将全部病例分为五型（图１）。Ⅰ型：脂肪脊
髓脊膜膨出型，脊神经管闭合不全，未融合的脂肪瘤

脊髓界面被栓系牵拉到椎管外，囊状，囊内有脑脊

液，有完整皮肤包膜。Ⅱ型：硬膜外脂肪瘤型，有完
整的皮肤包膜，皮下脂肪瘤延伸到椎管内，硬膜完

整，局部压迫硬膜与脊髓粘连造成栓系。Ⅲ型：硬膜
内外脂肪瘤型，脂肪瘤穿过硬膜缺损侵及脊髓；Ⅳ
型：硬膜内脂肪瘤型，根据脂肪瘤与神经组织的解剖

关系又将其分为Ⅳａ型（背侧型），脂肪瘤从背侧与
圆锥融合；Ⅳｂ型（尾侧型），脂肪瘤与圆锥末端融
合；Ⅳｃ型（中间型），即背侧型与尾侧型的混合。Ⅴ
型：终丝型，脂肪瘤位于骶管内脊膜末端，将外终丝

包裹其中，牵拉内终丝，内终丝脂肪化增粗缩短，栓

系脊髓。

三、手术方法

根据ＭＲＩ、尿动力学、肌电图等常规检查，评估
病变类型，制定手术方案。脂肪瘤手术的目的是松

解脊髓栓系，皮下脂肪瘤与正常脂肪组织的界限常

不清楚，但腰背筋膜平面清晰可见，通常在腰背筋膜

水平有一缺陷，脂肪瘤由此进入椎管内。如果术前

神经影像学检查没有显示脂肪瘤脊髓交界面向背
侧膨出腰骶筋膜面，可在此谨慎切断瘤蒂，能更好显

露术野（图ｂ），切除椎板，以显露正常硬膜囊，Ⅱ型
脊髓栓系不破坏硬膜，而是局部压迫使其产生硬膜

与脊髓的粘连，并出现神经功能障碍。此型脂肪瘤

可完整切除，打开硬膜彻底松解粘连带，手术效果通

常满意。Ⅲ型脊髓栓系为脂肪瘤从硬膜缺损处延伸
入硬膜下侵及脊髓，缺损的硬膜与脂肪融合，在中线

上或稍偏向瘤蒂一边打开硬膜，仔细分离硬膜与脂

肪的粘连，切断硬膜与瘤蒂之间的肥厚纤维带，解除

局部脊髓的压迫和栓系。其脂肪瘤切除与硬膜内脂

肪瘤型相同，脂肪瘤有一层很薄的包膜，打开包膜用

ＣＯ２激光或双极电凝镊在脊髓和脂肪瘤交界面切除
脂肪瘤。有学者认为这些位置的脂肪瘤不应视为肿

瘤，而是脊髓的一部分，并认为将脂肪瘤从脊髓分离

很危险且不必要。我们在手术中发现单纯切除脂肪

瘤，脊髓与硬膜的分离只是一种暂时的松解，且脊髓

受压没有解决，即使做了硬膜囊的扩大，２年后会形
成粘连再栓系，并逐渐出现神经功能障碍的症状。

因此，我们均切除脂肪瘤，在显微镜下仔细分离神经

组织，将其与硬膜、纤维束、变性的终丝、脂肪瘤等分

离。脂肪瘤侵及脊髓处有明显移行段，尽管移行段

处神经脂肪可能交错其中，术后病理检查也证实存

在迷生神经元，我们体会在此处切除脂肪瘤相对较

安全，本组所有手术病例术后神经功能障碍均没有

加重。术中不要强求把脂肪瘤切干净，否则损伤神
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经在所难免。Ⅰ型（脂肪脊髓脊膜膨出型）游离与
马尾神经粘连的脂肪组织更困难，应尽量把脂肪颗

粒摘除干净，但不要过度梳理神经，因部分患儿马尾

神经发育是畸形的。典型病例照片见图２。
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图１　ａ，Ⅰ型，脂肪脊髓脊膜膨出型；　ｂ，Ⅱ型，硬膜外型；　ｃ，Ⅲ型，硬膜内、外型；　ｄ，Ⅳ型、硬膜内型；　ｅ，Ⅴ型、终丝型；　
图２　１例脂肪瘤型脊髓栓系患儿术前、术中图片　ａ，术前皮肤血管痣；　ｂ，术前 ＭＲＩ照片；　ｃ，术中见皮下大量脂肪组织；
　ｄ，椎管外脂肪瘤切除后见脂肪瘤通过椎管缺损进入椎管内；　ｅ，游离出的脊髓圆锥（半脊髓）

　　四、评定功能分级标准
采用Ｈｏｆｆｍａｎ［１］等脂肪脊髓脊膜膨出功能性分

级，以反射是否改变、感觉是否缺失、肌力情况及有

无括约肌障碍进行分级。０级：无明显神经功能障
碍，包括畸形及排尿的改变，可有反射性改变和

（或）感觉缺失。１级：轻微的肌无力和（或）只影响
一侧下肢的足畸形，无明显步态异常，膀胱和肛门括

约肌功能正常。２级：单纯神经源性膀胱或合并轻
微的一侧肢体肌无力，或膀胱功能完整，但有轻微的

双侧下肢肌无力。３级：中至重度一侧下肢无力，步
态异常，伴或不伴有神经源性膀胱，或轻微的双下肢

无力伴神经源性膀胱。４级：严重肌无力，需辅助行
走，伴或不伴有神经源性膀胱。５级：不能行走。

五、统计学处理

所有数据通过 ＳＰＳＳ１７．０软件进行处理。计量
资料采用ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、治疗结果

所有患儿术后７～１０ｄ拔除硅胶引流管，２０例
发生脑脊液漏，１５例经局部加压包扎后治愈，５例经
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脑脊液漏修补术治愈；１０例发生切口感染、裂开，经
伤口换药愈合；５例出现轻度脑积水，继续观察；１例
术后出现硬膜下积液。出院时硬膜外型及终丝型患

儿症状均有改善；硬膜内、外型、硬膜内型及脂肪脊

髓脊膜膨出型患儿症状较术前有不同程度改善，Ⅴ
型（终丝型）术后效果较好。

二、３年以上随访结果
患儿手术前及手术后 ３年随访，Ｈｏｆｆｍａｎ功能

性分级见表３。
表３　患儿术前及术后Ｈｏｆｆｍａｎ功能性分级（ｎ）

时间 ０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

术前 １６０ ２４０ ３００ １１５ ６４ ２１

术后 ４００ ３７０ ７４ ２８ ２１ ７

　　三、病理学检查结果
将切除脂肪、脊髓交界面标本送病理学检查，见

纤维及脂肪增生，粗大神经纤维，并见脊膜样成分；

切除的远端脂肪组织主要由脂肪组织构成，增粗终

丝组织可见粗细不等的脂肪瘤组织及神经纤维。

讨　论

脂肪瘤型 ＴＣＳ是脊髓栓系综合征中病理改变
复杂、手术后神经性障碍最易加重的一种类型，其临

床效果显著低于非脂肪瘤型ＴＣＳ，合理的临床分型、
准确的神经功能评估及合适的手术方式可提高脂肪

瘤型ＴＣＳ的治疗效果。
脂肪瘤型ＴＣＳ的分型尚未统一，许多作者使用

脂肪脊髓脊膜膨出的定义作为总称，涵盖了各种椎

管内脂肪瘤或腰骶部脂肪瘤。Ｙａｍａｄａ［２，３］将 Ｃｈａｐ
ｍａｎ的脊髓脂肪瘤分类模式与经典的 ＬＭＭＣｓ结合
起来一起分为三型，即尾端型、背侧型、交界型，每一

型都可见蛛网膜下腔延伸至脂肪团块中。Ａｒａｉ［４］等
将其分为５种类型，即背侧型、尾侧型、复合型、终丝
型及脂肪脊髓脊膜膨出。王宪刚［５］等将脂肪瘤型

ＴＣＳ分三型，分别为圆锥下型，即脂肪瘤侵袭马尾神
经和圆锥下方及终丝；圆锥旁型，脂肪瘤侵袭圆锥的

一侧，包绕一侧的马尾神经；圆锥上型，脂肪瘤侵袭

圆锥上部位。我们根据术前 ＭＲＩ及本组脂肪瘤型
脊髓栓系手术所见，以硬膜为界，参考国内、外已有

的分型，认为分为五型较为合适。依硬膜为界分型，

其优点为解剖层次清晰，硬膜受损情况易判断；脊髓

牵拉、压迫程度便于分析；便于选择合适的手术入

路，减少术中盲目操作，减轻术后脊髓的微循环障

碍；能更合理的判断神经功能恢复情况，便于和家属

沟通。如Ⅰ型、Ⅲ型、Ⅳ型术后有再粘连的可能，需
扩大硬膜囊；Ⅲ型有硬膜缺损，打开硬膜时需先找到
正常硬膜腔再围绕脂肪瘤打开；Ⅳ型又分３个亚型，
手术技巧和术后神经功能改变均有差异。

依据神经功能评估可判断各型术后症状改善的

程度［２，４－１０］。Ｂｕｌｓａｒａ等［１１］手术治疗４７例脂肪瘤型
ＴＣＳ，其中１４例脂肪脊髓脊膜膨出，８例椎管内脂肪
瘤，２５例终丝脂肪瘤，术后平均随访８个月，患儿症
状均有改善，以终丝脂肪瘤患儿在感觉、膀胱功能、

肢体活动等改善较大；脂肪脊髓脊膜膨出的改善最

小。我们的研究显示，Ⅱ型（硬膜外型）及Ⅴ型（终
丝型）手术治疗的有效率最高，所有患儿在肢体活

动、大小便功能，膀胱功能等方面均有明显改善，Ⅲ
型（硬膜内、外型）及Ⅳ型（硬膜内型）病例大部分症
状改善，部分无改善。Ⅰ型（脂肪脊髓脊膜膨出型）
部分患儿临床症状较术前无改善，术后有效率最低。

Ａｒａｉ等［４］观察到，尾侧型、终丝型和大部分背侧型脂

肪瘤手术相对简单，松解手术风险小，而复合型、脂

肪脊髓脊膜膨出手术风险大，有时不可能获得完全

松解，术后症状易加重，并指出预防性手术对前者有

较好的适应证。本组的２０例术后１年内再次出现
粘连，脊髓栓系复发，均为Ⅰ型、Ⅲ型术中未行硬膜
囊扩大的患儿，再次手术行人工硬膜补片修补扩大

硬膜囊，随访３年没有发现再栓系，但症状改善不明
显。结合术中情况，我们体会Ⅰ型、Ⅲ型脊髓栓系综
合征患儿一旦再栓系，再次松解手术应持慎重态度，

改善神经症状的可能性极小。

脂肪瘤型脊髓栓系是一种复杂的发育畸形，评

估功能障碍往往很困难，尤其在婴幼儿。但应用体

感 诱 发 电 位 （ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，
ＳＳＥＰｓ）、尿流动力学与括约肌和盆底肌电图（ｅｌｅｃ
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）、肛门括约肌肌电图和术中使用
的压力监测等，可使神经组织得到最大限度的保护。

有条件时应做好术前术后功能评估及术中监测，以

提高治疗效果。过去认为神经功能正常时不需要接

受治疗，但多数学者认为出生后即存在先天腰骶部

脂肪瘤畸形的患儿要在任何神经功能损害出现之前

接受手术［１１－１８］。我们曾对２４０例无症状脊髓栓系
综合征婴儿根据住院时间顺序、年龄、手术方式，选

择手术组６０例为实验对象，观察组６０例为对照进
行研究。手术组病例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松解手术或基层医

院未做松解手术，只做脊膜膨出切除修补、皮赘及皮

·９６２·
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下脂肪瘤切除术。两组各选终丝型２０例；脂肪脊髓
脊膜膨出型２０例；硬膜内脂肪瘤型２０例。患儿术
后随访１～６年，每３个月行膀胱最大容量及膀胱残
余尿量检查，结果表明，手术组９７％未出现双下肢
感觉、运动功能及膀胱、直肠功能障碍；而观察组约

１６６％的病例未出现功能障碍。说明对无症状婴儿
ＴＣＳ行预防性松解术，可阻断神经功能及膀胱直肠
功能的恶化。

我们认为，小儿脂肪瘤型脊髓栓系综合征病情

复杂，进行正确的临床分型，合理的神经功能评估，

选择不同的手术干预方式，可提高治疗效果。
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