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背侧单纯性脊膜膨出与脊髓栓系

鲍　南　高俜娉　宋云海　杨　波　陈　成

【摘要】　目的　研究背侧单纯性脊膜膨出与脊髓栓系的关系，探索单纯脊膜膨出合并脊髓栓系的
诊断、手术时机及手术方式的选择。 方法　选择背侧单纯性脊膜膨出患儿６９例，结合 ＭＲＩ及手术椎
管腔探查所见，研究单纯性脊膜膨出与导致脊髓栓系的其它病变的关系。 结果　６９例中，ＭＲＩ及手术
发现６７例（占９７％），患儿除单纯脊膜膨出外，还合并其它相关脊髓病变，如终丝牵拉、纤维束带、脊髓
马尾神经粘连、脊髓纵裂、蛛网膜囊肿、表皮样囊肿等。手术修补膨出脊膜的同时，切除椎管内病灶，松

解脊髓栓系，术后未见神经损害。 结论　单纯性脊膜膨出有很高的脊髓栓系伴发率，ＭＲＩ是其必要检
查。一旦确诊，建议积极手术治疗，术中不仅要修补膨出脊膜，还应探查椎管腔，解除脊髓栓系。
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　　单纯性脊膜膨出是一种常见的先天性神经管缺
陷。它是指脊膜通过椎管骨缺损向背侧、骶前、脊柱

旁等部位膨出，膨出脊膜囊内无神经组织，脊髓仍然

位于椎管腔内［１，２］。临床上一直认为单纯性脊膜膨

出预后良好，只要手术修补膨出脊膜即可。但近年

来文献报道，单纯脊膜膨出常常合并脊髓栓系，相当

一部分曾经行脊膜膨出修补术的患儿，日后逐渐出

现脊髓栓系症状［３，４］。我们从２００８年开始对本院

收治的背侧单纯性脊膜膨出患儿进行观察分析，发

现有很高的脊髓栓系伴发率。现就其伴发病变、如

何诊断、手术时间和手术方式做一介绍。

材料与方法

一、临床资料

上海儿童医学中心２００８年１月至２０１３年１２
月共收治单纯性脊膜膨出患儿６９例，其中男性３７
例，女性３２例。手术年龄最小３ｄ，最大８岁，平均
年龄９５个月。术前均行 ＭＲＩ检查明确诊断。脊
膜膨出位于腰部或骶部５６例，位于胸部８例，位于
颈部５例。５６例无症状，１３例术前有神经损害症
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状，１０例括约肌功能受影响，其中６例大便次数异
常增多，伴漏粪，４例除大便异常外，还表现尿无力；
３例分别为棒状足畸形、高弓内翻足伴足感觉减退、
肌力下降。１３例有神经症状患儿中，２例有过单纯
脊膜膨出手术史，就诊前１年出现大小便失禁或足
畸形症状

二、手术及随访方法

手术方法为膨出脊膜修补，椎管内病变切除及

脊髓栓系松解。６９例患儿中６７例术后得到随访，２
例失随访。随访期８个月至６年不等，平均随访时
间为４５２个月。随访期间观察患儿大小便情况、双
下肢肌力、有无足畸形等。

结　果

一、影像学检查

ＭＲＩ检查证实６９例均为背侧单纯性脊膜膨出，
膨出脊膜囊内无神经组织。但是４３例存在圆锥低
位，其中２７例除圆锥低位外，还可见终丝脂肪浸润
（图１）、脊髓脂肪瘤、脊髓纵裂、脊髓空洞（图２）或
脊髓背侧蛛网膜囊肿（图３）。其余２６例圆锥位置
正常，但其中 ５例分别显示有 Ｃｈａｒｉ畸形、脊髓空
洞、蛛网膜囊肿以及蛛网膜囊肿合并表皮样囊肿。

二、手术发现

手术分离并打开膨出脊膜囊，上下略微扩大椎

管腔。通常咬开半个棘突，将膨出脊膜囊的基底上

下剪开，直至暴露出正常硬脊膜囊，探查椎管腔，证

实上述ＭＲＩ显示的病变，同时还发现了ＭＲＩ未能显
示的其它硬膜内病变。

４３例圆锥低位患儿均存在１～３种脊髓栓系病
变；其中终丝纤维脂肪变性２１例，脊髓和（或）马尾
神经在膨出硬膜囊基底粘连１３例（图４），脊髓纵裂
５例，脊髓脂肪瘤３例，蛛网膜囊肿２例，２７例有束
带自脊髓表面发出，或疝出，并生长到膨出脊膜囊内

壁上（图５），或粘连在膨出脊膜基底部。
２６例圆锥位置正常患儿，１９例手术中发现了

ＭＲＩ未能显示的脊髓栓系病变。其中终丝纤维脂肪
变性８例；脊髓、脊神经在膨出硬膜囊下方与硬膜粘
连８例；还有８例为束带一端生长在脊髓表面，另一
端生长在膨出脊膜基底部，牵拉脊髓。另外２例圆
锥位置正常患儿，仅为单纯脊膜膨出，ＭＲＩ及手术均
未发现脊髓栓系病变存在。

综上所述，６９例患儿中，６７例存在脊髓栓系病
变，发生率高达 ９７％。最常见病变依次为终丝牵
拉、脊髓纤维束带栓系及脊髓和（或）马尾神经与硬

脊膜粘连。其中３４例还同时存在除脊膜膨出以外
其它２～３种病变，如终丝脂肪浸润合并脊髓束带粘
连、脊髓蛛网膜囊肿、脊髓纵裂等。手术将膨出脊膜

囊切除，并根据不同病变采取不同手术方法（见图

６，图７）。如终丝切断，分离束带粘连并切除，脊髓
及马尾神经粘连松解等。术后病理检查证实束带为

纤维组织。

三、随访结果

５６例术前无症状患儿，术后仍正常。１０例括约
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图１　腰骶部单纯脊膜膨出，圆锥位于Ｌ５，终丝脂肪浸润；　图２　骶部单纯脊膜膨出，圆锥低位，位于 Ｌ５，伴脊髓空洞；　
图３　胸部单纯脊膜膨出，下方可见脊髓背侧蛛网膜囊肿；　图４　骶部单纯脊膜膨出，脊髓在膨出硬脊膜囊基底与硬膜粘
连；　图５　ａ，骶部脊膜膨出，圆锥低位，位于Ｌ５，脊髓表面发出的纤维束带疝出到膨出脊膜囊内。ｂ，术中见纤维束带从椎
管腔内疝出到膨出脊膜囊内；　图６　骶部单纯脊膜膨出，位于圆锥水平以下，剪开膨出脊膜囊基底即可探察到终丝；　图
７　腰骶部单纯脊膜膨出，圆锥位置略低于膨出脊膜囊，手术只需要向下打开半个棘突，就能探查到脂肪变性的终丝。

·０８４·



临床小儿外科杂志２０１５年１２月第１４卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．６　　　　　

肌功能受影响患儿中，８例因症状较轻，术后恢复正
常，１例好转，１例严重大小便失禁患儿失随访；３例
足畸形患儿中，２例术后无改善，但症状稳定，无进
行性加重，１例失随访。

讨　论

神经管闭合不全是发育过程中神经管闭合失败

所致的一种出生缺陷，临床上有很多种类，如脊髓外

翻，脊髓脊膜膨出、脂肪脊髓脊膜膨出等，多可导致

严重的神经功能损害，如大小便失禁、双下肢瘫痪、

足畸形等。不同于以上类型，先天性单纯性脊膜膨

出囊内仅含脑脊液，无脊髓疝出，一直被认为是预后

最好的类型。传统观念认为只需行简单的脊膜膨出

修补术即可，以预防囊肿破溃、脑脊液漏和感染，并

认为术后可终生无症状生存。早在１９８５年，Ｃｈａｓｅｌ
ｉｎｇＲＷ等人［５］对１７例单纯性脊膜膨出修补术后患
儿行脊髓造影，其中１０例影像学检查发现相关脊髓
病变，最常见者为终丝牵拉。而该１０例患儿中，７
例出现进行性神经损害症状。近年来，陆续有学者

提出脊膜膨出常合并脊髓栓系病变，发生率可高达

９０％［４，６－８］；对单纯性脊膜膨出患儿除行膨出脊膜修

补术外，还应探查椎管腔解除脊髓栓系。否则一旦

栓系造成神经功能损害，尤其是二便功能损害，即使

再次手术亦难以完全恢复。

与上述学者观点相似，我们的研究发现，所有腰

部或骶部的单纯脊膜膨出，伴发的脊髓栓系病变均

在腰部或骶部；所有胸段单纯脊膜膨出，伴发的脊髓

栓系病变均在胸段或胸腰段。由于婴幼儿脊柱短，

胸椎的ＭＲＩ扫描通常可以包括腰椎，因此，对于病
变位于胸段及其以下的单纯脊膜膨出，行病变部位

的ＭＲＩ扫描，即可以发现伴发的脊髓栓系病变。５
例颈椎部位的脊膜膨出，均在病变部位有脊髓束带

牵拉或脊髓粘连，１例还伴有 Ｃｈａｒｉ畸形，病变也均
在颈椎范围内。由于没有做全脊柱 ＭＲＩ扫描，颈部
脊膜膨出是否合并有腰骶段病变，我们还不能确定。

因此，我们认为胸段及腰骶段的单纯脊膜膨出，仅做

病变部位及以下的ＭＲＩ扫描即可，而颈段的单纯脊
膜膨出，是否仅作颈椎 ＭＲＩ还是做全脊柱 ＭＲＩ扫
描，我们尚不能给出肯定结论。

对于无症状脊髓栓系患儿是否手术有不同意

见，有学者认为对这些患儿手术行脊髓栓系松解会

增加创伤，并且有神经损伤风险，可以密切观察暂不

手术［１１］。同样道理，无症状的单纯脊膜膨出，在行

膨出脊膜修补术时，是否需要手术探查椎管腔，也常

常困扰着手术医生。我们主张，单纯性脊膜膨出也

应该探查椎管腔，合并有脊髓栓系患儿无论有无症

状，都应同时行脊髓栓系松解术，因为许多未行栓系

松解手术的患儿会逐渐出现神经损害症状［４，１２，１３］。

本组６岁以上的大年龄儿童共有４例，手术前均发
生了脊髓栓系导致的神经功能损害。一旦出现神经

损害症状，大多数患儿即使再次行脊髓栓系松解术，

也很难使神经功能完全恢复正常，仅能使症状改善

或稳定而不继续恶化［３，１４，１５］。因此，在避免神经损

伤的前提下尽早行脊膜膨出修补术同时松解脊髓栓

系，比症状出现后再次行脊髓栓系松解术，对于患儿

来说是利大于弊。

单纯性脊膜膨出手术修补时探查椎管腔，同时

行脊髓栓系松解不会明显增加手术创伤，手术风险

也很小。原因在于：①最常见的脊髓病变如脊髓束
带牵拉、脊髓粘连等多位于膨出脊膜囊基底部附近，

因此，无论是颈胸段还是腰骶段的单纯脊膜膨出，打

开脊膜囊基底部后即可发现病变，并将栓系解除。

②单纯脊膜膨出大多数位于腰部以下，本组 ６９例
中，５６例位于腰部和骶部，其中４６例膨出脊膜囊位
于圆锥下方，因此，对于常见的终丝牵拉病变，术中

只要打开膨出脊膜囊基底部，即可看到变性的终丝，

并予以切断（图６）。只有１０例圆锥位置略低于膨
出脊膜囊，手术需要向下打开半个或一个棘突，就能

探查到变性的终丝（图７）。③少数情况下如脊髓纵
裂、蛛网膜囊，需要适当切除周围棘突，扩大椎管腔

探查，有利于进一步解除病灶。④近年来随着显微
技术的发展，对病变认识的不断深入及手术技术的

不断成熟，手术安全性已经有了质的飞跃，如文献报

道终丝切断术脊髓损伤概率
!

１％［１６，１７］。本组 ６９
例行脊髓栓系松解术均未发生脊髓损伤，术后亦均

无新发脊髓栓系症状。

综上所述，我们认为单纯性脊膜膨出多伴有脊

髓栓系，因此无论有无症状，都应尽早手术。术前

ＭＲＩ检查尤为重要，不仅可了解膨出脊膜囊情况，还
可发现脊髓栓系病变，对手术有重要指导作用。

ＭＲＩ不能显示所有脊髓栓系病变，在行膨出脊膜修
补术时都应该探查膨出脊膜囊基底部有无脊髓、马

尾神经粘连或脊髓纤维束带牵拉及终丝牵拉等病

变。在修补膨出脊膜囊时，应同时解除相应的脊髓

栓系。

·１８４·
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护理技术“新前沿”学术研讨会征文通知

物换星移，岁月如梭。世界科技飞速发展，临床护理新技术、新进展更是日新月异，层出不穷。尽管当今

世界是网络的时代，但面对面交流依然是人们不可或缺的交流方式。国际护理学杂志责无旁贷的肩负起纽

带的作用，为广大临床护理工作者、护理教育工作者提供了一个交流的平台。本刊拟于２０１６年４月下旬在
云南省腾冲市召开：护理技术“新前沿”学术研讨会，现公开征集学术论文，并在入围的学术论文中评选出一

等奖５人，二等奖１０人，三等奖２０人，优秀论文奖３０人。所有获奖论文均颁发论文证书，并获得在《国际护
理学杂志》正刊发表资格。对有代表性的论文，本刊会安排作者本人进行大会发言，促进护理届的同行们学

习交流。

征文要求：①文稿应具有先进性、科学性、实用性和指导性。文稿要求论点明确，数据可靠，层次清楚，
文字精炼，重点突出。字数控制在２５００～５０００字。②征文栏目：论著、综述、护理研究、社区护理、调查研
究、临床护理、急危重症护理、抢险救护、健康教育、心理护理、护理管理、护理教育、医院内感染控制、诊疗技

术。③将文稿以ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＷｏｒｄ的形式发送至ｇｊｈｌｘｚｚ＠１２６．ｃｏｍ，并在邮件主题上注明“会议征文”字样。④
文稿中应注明作者单位、详细通讯地址、电话、邮箱，若有不明事宜欢迎致电编辑部垂询：０４３１－８８９２０５８４。
⑤征文截止日期为：２０１６年１月３０日。

本刊接到的所有征文，将在征文结束后统一送专家评审，评审结果会以邮件的形式通知作者，请耐心等

待，预计公布评审结果时间为２０１６年３月。
《国际护理学杂志》编辑部

·２８４·


