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·病例报告·

脊柱旁脂肪脊髓脊膜膨出１例

高俜娉　鲍　南　杨　波　宋云海

　　患儿，男性，６岁，主诉腰部脊柱右侧肿块伴小便失禁、双
足畸形、双下肢无力６年。大便基本正常。查体腰骶部脊柱
右侧可触及隆起肿物，肿块表面有完整皮肤覆盖，脊柱向左

侧弯。右下肢无感觉，肌力０级，右足内翻畸形；左下肢肌力
Ⅱ级，感觉减退，左膝不能屈曲，左足外翻畸形。ＭＲＩ显示脊
柱右侧囊性肿块，与椎管内相通，肿块内可见脊髓疝出并附

着于远端囊壁上。腰段椎管内可见脊髓纵裂，中间有一骨嵴

分隔。骨嵴附近硬膜内一占位性病变压迫左侧脊髓。脊柱

向左侧弯伴多发椎体畸形（图１）。
术中行脊髓占位切除、脊髓栓系松解及脊膜膨出修补

术。打开 Ｌ３至 Ｓ１水平椎管腔，见脊髓纵形裂成二根，含有
各自的硬膜囊。约Ｌ５水平可见骨嵴长入椎管腔，位于二根
硬膜囊之间。用咬骨钳咬除骨嵴，分别剪开二根硬膜囊，见

Ｌ３水平硬膜内有一约１５ｃｍ×３ｃｍ大小肿块，压迫左侧脊
髓。肿块包膜完整，内含皮脂腺。分离肿块，完整切除。硬

膜囊于Ｓ１水平下方弯向右侧，通过脊柱侧面缺损向椎管外
膨出，右侧脊髓疝出到右侧膨出脊膜囊内，并与囊壁及脂肪

相连，脊髓被牵拉、紧张。游离出膨出脊膜囊，打开囊壁，将

疝出脊髓从囊壁上分离下来，修剪脊髓表面粘连的脂肪，松

解脊髓栓系及粘连，将脊髓回纳入椎管腔内。剪除多余膨出

硬膜囊壁后缝合硬脊膜，再逐层关闭切口。术后病理提示硬

膜内肿块为皮样囊肿，椎管旁囊肿壁符合脊膜膨出。诊断为

脊柱旁脂肪脊髓脊膜膨出，椎管内皮样囊肿，脊髓纵裂，脊柱

侧弯。术后患儿左下肢感觉好转，肌力恢复到３级，其余神
经症状无改善亦无进一步加重。

图１　ＭＲＩＴ１加权像，可见腰骶段脊柱裂，腰段脊柱向左
侧弯，硬脊膜向右侧脊柱旁囊性膨出，腰段脊髓纵裂，中间
为一骨嵴（长箭头），腰段椎管内可见一占位病变（短箭
头），压迫左侧脊髓（ａ），脊髓疝入右侧膨出脊膜囊内，并
与囊壁粘连（ｂ）。

Ｆｉｇ．１　Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｉｍａｇｉｎｇ

讨论　脊柱裂是一种常见的先天性畸形，多发生于脊柱
背侧，而侧方的脊柱裂发生率非常低。且多表现为单纯脊膜

膨出［１，２］。而脊柱旁脂肪脊髓脊膜膨出则非常少见，国内未

见报道，国外仅见 ３例报道，分别位于颈段、胸段和骶
段［３－５］。

侧方脊柱裂的临床表现有不同的形式。单纯脊膜膨出

由于无脊髓疝出，患者大多因膨出脊膜囊逐渐增大产生对周

围组织的压迫症状，如胸段病变压迫胸腔引起咳嗽、呼吸困

难、吞咽困难等；腰骶段病变，囊肿压迫腹腔或盆腔，可引起

后背疼痛、腹痛、下肢疼痛、便秘、尿储留等。部分巨大的腰

段脊柱旁脊膜膨出患者排便时可发生头痛或晕厥，可能与脑

脊液压力的急剧变化有关。脊柱旁脂肪脊髓脊膜膨出由于

脊髓疝出到膨出脊膜囊内，造成神经牵拉、栓系，产生神经损

害症状，可有不同程度的下肢瘫痪、足畸形、步态异常及膀胱

肛门括约肌功能障碍。

ＭＲＩ是重要的诊断手段，不仅可以判断肿块性质，还能
鉴别肿块是否与椎管腔相通，是否伴有脊髓疝出，对手术方

案的制定有重要的指导作用。临床上脊柱旁囊性肿块并不

少见，如胸腹段纵膈的淋巴管瘤、滑膜囊肿，腰骶段的卵巢囊

肿等，应注意鉴别，以免将膨出脊膜当成脊柱旁肿块切除，造

成术后脑脊液漏、中枢感染、神经损伤等严重并发症。ＭＲＩ
是主要的鉴别方法。然而，有时候单纯脊膜膨出通向椎管腔

的蒂部往往很细小，需要仔细读片，甚至做蒂部的薄层扫描，

才能确诊。

根据囊肿生长方向不同可以有不同的手术入路。囊肿

偏向于背侧，后入路比较合适；囊肿向腹侧生长，也可以选择

腹膜后入路［６］。本例脊柱旁脂肪脊髓脊膜膨出，由于囊肿偏

向背侧，且囊内含有脊髓组织，同时还合并其它病变，因此背

侧入路更合适，有利于脊髓的分离和回纳以及椎管内病变的

切除。脊柱旁单纯脊膜膨出预后较好，囊肿切除后，压迫症

状即缓解。脊柱旁脂肪脊髓脊膜膨出，由于脊髓疝出，神经

受损，预后较差［７］，如本例患儿伴有脊髓脊柱多发畸形，神经

损害症状重，就诊较晚，故术后神经功能恢复不理想。
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