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终丝切断造瘘术治疗脊髓拴系合并末端脊髓空洞的疗效分析

尚爱加，陶本章，白少聪，李士强，高　干　（解放军总医院第一医学中心神经外科，北京 １００８５３）

［摘　要］　目的　探讨脊髓拴系合并末端脊髓空洞的临床特点，采用终丝切断造瘘的手术方式对其进行治疗并分析疗效。
方法　回顾性分析我院２０１１年１月至２０１８年１２月收治的１２例脊髓拴系合并末端空洞患者的临床资料。１２例患者的空洞均向远
端延伸形成终丝空洞，其中空洞位于腰骶部６例、胸腰骶部４例、颈胸腰骶（全脊髓）２例；临床症状多表现为大小便功能和下肢远端
感觉运动障碍，可合并脊柱侧弯、脊柱裂、脊髓纵裂和皮毛窦等其他神经管畸形。手术在显微镜下进行，采用终丝切断造瘘术，先游

离并切断终丝，松解脊髓拴系，然后在切断的终丝末端做“Ｖ”型造瘘，达到引流脊髓空洞积水、防止空洞远端开口闭合的目的。根
据脊柱裂神经功能量表记录患者术前及术后随访的运动功能、反射和大小便功能，通过神经功能评分和分级来评价手术效果。

结果　术后随访３个月至６年，全部病例空洞明显缩小或消失，临床症状均有不同程度改善，空洞无复发。结论　对脊髓拴系合并
末端空洞的患者采用终丝切断造瘘的手术方式治疗，创伤小，效果良好，可有效避免空洞复发。
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　　脊髓拴系综合征（ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）是
指由于先天或后天原因引起的脊髓圆锥和马尾神经受

牵拉，从而出现肢体感觉运动和膀胱直肠功能障碍以

及肢体畸形等一系列症状的症候群。先天性脊髓拴系

常伴发的神经管畸形包括脊柱裂、脊髓脊膜膨出、脊髓

脂肪瘤、脊髓纵裂畸形、皮毛窦等。在临床中，脊髓拴

系合并脊髓空洞较常见，文献报告脊髓拴系合并脊髓

空洞的发生率为２２．５％ ～５３％［１２］。在临床实践中，

我们发现少数脊髓拴系患者可伴发一种特殊类型的脊

髓空洞，这种空洞的近端可位于脊髓的颈段、胸段等部

位，其远端一直向下延伸形成终丝空洞，称为末端脊髓

空洞（ｔｅｒｍｉｎａｌｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａ，ＴＳ）。这种空洞的特点是
位于脊髓远端并延伸到终丝，通过ＭＲＩ无法看到正常
的脊髓圆锥和终丝结构，患者常伴有明显的下肢远端

感觉运动功能和大小便功能障碍。我科２０１１年１月
至２０１８年１２月共收治１２例脊髓拴系合并末端脊髓
空洞患者，对其采用改进的终丝切断联合造瘘进行治

疗，现就该手术方式和疗效进行报告。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者１２例，其中男５例，女７例，年龄３岁～

３１岁，平均１４．２岁，病程３个月至１０年。术前症状：
１０例下肢肌力减退；８例下肢疼痛、麻木或感觉减退；
５例尿潴留／失禁；３例便秘；２例单／双侧下肢肌萎缩；
１例足畸形；１例术前无明显症状者，出生后发现腰骶
部皮毛窦经进一步检查确诊。

１．２　影像学表现
本组病例根据 ＭＲＩ影像检查确诊。空洞位于腰

骶段６例、胸腰骶段 ４例、颈胸腰骶（全脊髓）空洞
２例。脊髓空洞长度大于１０个节段者２例，５～１０个
节段者８例，小于５个节段者２例。其中空洞最大横
径３～１３ｍｍ，平均９ｍｍ。空洞壁内光滑，部分呈分隔
状，空洞内Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高信号，与脑脊液
信号一致（图 １ａ、ｂ）。１例患者合并脊髓纵裂畸形，
ＭＲＩ表现为双干的脊髓空洞。ＭＲＩ轴位扫描显示

１１例患者空洞位于中央，１例为偏心型空洞。所有病
例均不合并小脑扁桃体下疝畸形 （ＡｒｎｏｌｄＣｈｉａｒｉ
畸形）。

１．３　手术方法
患者俯卧位，气管插管全身麻醉，采用小切口进行

手术，切口长度１．５～３ｃｍ，切口部位于骶１～２水平，
沿后正中纵行切开皮肤，电刀逐层分离皮下组织及肌

肉，牵开器牵开术野，探到骶椎背侧后，咬骨钳咬除椎

板及纤维结缔组织，骨性开窗约１．５ｃｍ×１ｃｍ，多数
患者在骶椎水平存在骶椎裂，可用 Ｋｅｒｒｉｓｏｎ咬骨钳沿
骶椎裂扩大骨窗。去除硬膜外脂肪，暴露硬脊膜背侧，

后正中切开硬脊膜约１ｃｍ即可见到因空洞积水扩张
的终丝和硬膜紧贴。分离粘连的终丝和硬膜囊，有时

可见两层之间走行的骶神经，在后续的操作中应注意

对其行进保护。先在扩张的终丝后正中切开一个小

口，放出部分空洞液体，使其张力下降，便于辨别和分

离扩张终丝和硬膜囊之间走行的骶神经。在显微镜下

找到并辨别末端发出的最后一对骶神经，电生理监测

下确认远端再无神经发出，在此位置游离并切断终丝，

此时可见扩张终丝内的积水流出，终丝上方的脊髓变

细，恢复形态。为防止空洞远端开口闭合，在切断的终

丝末端（近端）做“Ｖ”型造瘘口，以达到长期引流脊髓
空洞积水的目的（图２）。然后用６０可吸收缝合线严
密闭合硬脊膜，逐层缝合伤口。术后俯卧３～７ｄ，避免
局部积液和脑脊液漏。

１．４　疗效评定
采用脊柱裂神经功能量表（ｓｐｉｎａｂｉｆｉｄａｎｅｕｒｏｌｏｇｉ

ｃａｌｓｃａｌｅ，ＳＢＮＳ）进行神经功能评分和分级，评分是基
于运动功能、反射和大小便功能，分别为 ６分、４分、
５分，总分为１５分［２］，并依据评分结果对神经功能进

行分级。Ⅰ级：无脊髓神经功能缺损（１５分）；Ⅱ级：
可自主活动，但大小便不能自控（１４～１０分）；Ⅲ级：可
自主活动，伴有轻瘫（９～５分）；Ⅳ级：生活不能自理
（４分）；Ⅴ级：完全卧床（３分）。根据术前及术后随访
的ＳＢＮＳ评分结果，将手术的疗效划分为治愈、改善、
稳定、恶化四个等级。治愈：无明显临床症状，神经功
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能评分达到Ⅰ级；改善：遗留轻微神经症状，ＳＢＮＳ评分
上升至少一个等级；稳定：ＳＢＮＳ评分等级未上升，临床
表现无变化；恶化：ＳＢＮＳ评分下降至少一个等级。

２　结果

全部患者术后恢复顺利，无手术相关并发症发生。

术后５～８ｄ出院。随访３～７２个月，平均１８个月。所有
症状中，以下肢肌力改善和感觉障碍改善最为明显。其

中下肢肌力减退的１０例患者中８例明显改善或恢复正
常，下肢疼痛、麻木或感觉减退的８例患者中５例改善。
按照手术疗效评价，１２例患者均取得良好疗效，其中术后
达到治愈６例（ＳＢＮＳ神经功能评分达到Ⅰ级），改善５例，
稳定１例。复查ＭＲＩ显示，１２例中７例术后脊髓空洞明
显缩小（空洞指数下降＞５０％），５例基本消失（空洞指
数下降＞９０％），脊髓形态恢复、终丝内积水消失，全
部患者随访过程中未见空洞复发（图１ｃ、ｄ）。

ａ：脊髓拴系合并末端脊髓空洞术前腰骶部ＭＲＩ矢状位Ｔ１ＷＩ，脊髓内可见与脑脊液相同的低信号区；ｂ：脊髓拴系合并末端脊髓空洞
术前腰骶部ＭＲＩ矢状位Ｔ２ＷＩ，脊髓内可见与脑脊液相同的高信号区，空洞自胸段脊髓延伸至腰骶部，终丝空洞扩张；ｃ：终丝造瘘术
后６个月复查腰骶部ＭＲＩ矢状位Ｔ１ＷＩ，空洞完全消失，脊髓圆锥形态恢复；ｄ：终丝造瘘术后６个月复查腰骶部ＭＲＩ矢状位Ｔ２ＷＩ，
空洞完全消失，脊髓圆锥形态恢复

图１　脊髓拴系合并末端脊髓空洞患者手术前后影像资料

ａ：手术截图；ｂ：示意图
图２　终丝造瘘手术

３　讨论

脊髓空洞的病因除了常见的 Ｃｈｉａｒｉ畸形（Ｃｈｉａｒｉ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＭ）外，还有肿瘤、出血、粘连、炎症等。
此外，临床上多种神经管畸形（如脊髓拴系）也可以引

起空洞。Ｂｅａｕｍｏｎｔ等［３］报告，脊髓空洞在ＴＣＳ中的发
生率为２９．４％，原因可能是增粗的终丝使脑脊液在脊
髓中央管中的流动出现障碍，从而产生脊髓积水或空

洞。这种空洞往往以脊髓远端为主，少数可以延伸到

终丝形成终丝空洞。

迄今仍没有一套完整的理论能圆满解释所有脊髓

空洞形成的原因，Ｇａｒｄｎｅｒ等［４５］和 Ｌａｗｒｅｎｃｅ等［６］提出

水动力理论，Ｂａｌｌ等［１］提出血管周围理论，这些理论能

够在一定程度上解释Ｃｈｉａｒｉ畸形和肿瘤相关空洞的形

成机制，但脊髓拴系形成的空洞不能用以上理论解释。

Ｅｍｍｅｚ等［７］和 Ｂｉｘｅｎｍａｎｎ等［８］认为脊髓拴系形成的

空洞可能和机械牵拉导致的缺血性改变有关。Ｅｒｋａｎ
等［９］认为脊髓远端空洞可能是由脊髓前索缺血和脑

脊液压力梯度改变的共同机制引起的。

虽然这种空洞形成的病理生理机制尚不完全清

楚，但中央管仍然是一个潜在的易受脑脊液积聚影响

的空间，增粗的终丝可能使中央管脑脊液通路堵塞，进

而造成空洞［１０１２］。因此，在临床治疗上对于合并脊髓

拴系的脊髓空洞，采用终丝切断使空洞的中央管与脊

髓蛛网膜下腔相通，进行空洞减压是一种可行的治疗

方式。Ｇａｒｄｎｅｒ等［１１］在１９７７年发表的文章中首次提
出终丝切断术治疗末端脊髓空洞症。Ｗｉｌｓｏｎ等［１０］对

１例１０岁男孩进行了终丝切断术，该男孩的空洞一直
延伸到终丝，手术后取得长期良好的效果，故他认为终

丝手术开放了中央管的积液进入蛛网膜下腔，使髓内

和脊髓蛛网膜下腔之间的压力达到了平衡，为高压髓

内液提供了一条出口通道。Ｈｓｕ等［１３］报道了伴发脊

髓拴系的位于脊髓尾侧１／３段的脊髓空洞，在直接行
拴系松解术后空洞消失，故推测拴系与空洞发生具有

相关性。但Ｗｉｌｌｉａｍｓ等［１４］则对终丝切断术治疗脊髓

空洞持负面评价，通过总结分析３１例采用终丝切断术
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治疗脊髓空洞的患者资料发现，虽然终丝切断术可暂

时缓解症状进展，但长期效果不佳，且空洞有复发的可

能，只有当终丝的中央管和空洞相通时终丝切断术治

疗脊髓空洞才有效。

终丝切断术治疗脊髓空洞的有效性取决于两个因

素：①终丝中央管是否和空洞相通；②造口是否能持久
存在。并且终丝造口的耐久性决定了远期手术效果。

对于ＭＲＩ显示空洞延伸入终丝的末端脊髓空洞患者，
单纯行终丝切断对缓解空洞往往有效，但切断终丝形

成的造口存在闭合的可能。Ｅｍｍｅｚ等［７］报道了１例
末端脊髓空洞症的女孩，行终丝切断后症状好转，但４
年后又加重，复查 ＭＲＩ显示空洞复发且加重，形成全
脊髓空洞，随后再次行空洞蛛网膜下腔分流。该研究

认为，虽然进行了终丝切断，但由于近端残端切断口闭

合，导致了空洞复发和进展。

本组１２例末端脊髓空洞合并脊髓拴系，是脊髓空
洞的一种特殊类型，这种空洞已经延伸到终丝，国内有

学者称为脊髓末端积水［１５］。手术首先解除拴系，终丝

切断的同时在空洞末端形成了造口。但当空洞引流出

一定量的脑脊液，空洞内压力下降后，可能存在终丝切

口闭合的可能。相关文献也报告了关于单纯终丝切断

后空洞又增大的案例［１６］。因此，有学者提出在终丝切

断后对空洞较大者再行空洞引流或减压手术［１７１８］。

Ｅｒｋａｎ等［９］研究了单纯终丝切断和终丝切断联合空洞

减压的手术效果，结果提示终丝切断联合空洞减压的

效果好于单纯终丝切断。本研究在切断终丝的同时，

对手术方式进行了改进，不再另做空洞减压，并采用

“Ｖ”型切口在切断的终丝末端做造瘘口，使终丝末端
的开口持续开放，减少了终丝切断后末端切口闭合的

机会，可以使造口长期存在，从而避免空洞复发。对于

末端脊髓空洞合并脊髓拴系，尤其是空洞延伸到终丝

的病例，采用这种终丝切断造瘘的手术方式，不仅创伤

小，而且可以有效减少因切断终丝的造口闭合导致空

洞的复发，手术效果良好。
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