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脊髓拴系松解治疗脊柱侧弯合并脊髓拴系综合征的临床疗效

崔绍杰１，王培新１，史铁钧１，陶本章２，顾建文１，尚爱加２，王　涛１　［１．战略支援部队特色医学中心（原第３０６医院）神经
外科，北京 １００１０１；２．解放军总医院神经外科，北京 １００８５３］

［摘　要］　目的　探讨脊柱侧弯伴发脊髓拴系综合征患者行脊髓拴系松解手术的治疗要点和临床疗效。方法　回顾性分析
２０００年４月至２０１８年１２月收治的２８２例脊柱侧弯伴发脊髓拴系综合征患者的临床资料，并对其临床表现、术前诊断和手术要点
进行探讨，根据Ｈｏｆｆｍａｎ功能分级、Ｋｉｒｏｌｌｏｓ松解分级、神经电生理结果评估手术疗效。结果　２８０例患者在显微镜辅助下行终丝切
断术联合拴系松解术，均取得良好效果，未发生脊髓及神经严重损伤等并发症。１８７例患者随访１２～３６个月，中位随访时间１７．６个
月，患者临床症状和神经功能均有不同程度的改善和好转。结论　终丝切断及粘连松解术是治疗脊髓拴系综合征的唯一手段，对
于生长发育期的青少年和行脊柱矫形术会使脊柱纵向延长的患者尤为重要，可为下一步脊柱侧弯矫形手术打下良好基础。术前腰

骶椎ＣＴ三维重建、ＭＲＩ检查、术中神经电生理监测的使用可以提供有价值的诊断信息并提高手术的安全性。
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　　脊髓拴系综合征（ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）临
床表现多样、症状严重。患者早期可无明显神经功能

损害表现，随着生长发育其症状逐渐出现并进行性加

重，成年就诊时常伴有严重神经功能障碍。ＴＣＳ常与
脊柱侧弯畸形并存，是导致脊柱侧凸的原因之一，一经

确诊多需手术治疗，早期的拴系松解可能会阻止侧弯

进一步发展。但目前脊髓拴系合并脊柱侧弯手术处理

的病例数量尚有限，影响手术效果的因素众多且术后

仍存在较多并发症。现就此类患者手术目的、手术适

应证、手术策略、术后并发症的防范和远期手术疗效评

价等进行分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
解放军第 ３０６医院神经外科自 ２０００年 ４月至

２０１８年１２月共收治脊柱侧弯合并脊髓拴系伴终丝增
粗患者２８２例，所有患者均具备完整的影像学和临床
资料。其中，男７０例，女２１２例，年龄１～５６岁，中位

０５６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



年龄为１４．４岁。２８２例脊柱侧弯患者全部从术前检
查中筛选出来。临床症状表现为双下肢粗细不均，单

侧或双侧下肢肌萎缩，肌力减退，严重者合并足部畸形

及轻中度尿便障碍。其中９７例合并脊髓纵裂骨性分
隔伴或不伴有节段性脊髓空洞；８２例合并背部皮肤异
常，包括异常毛发，皮毛窦，局部囊实性包块或血管瘤、

皮肤凹陷、局部色素沉着等；６４例合并椎管内先天性
肿瘤，包括支气管源性囊肿、肠源性囊肿、脂肪瘤。

１．２　手术指征
终丝增粗，最细部位直径大于等于２ｍｍ；圆锥位

于Ｌ２椎体水平以下，最低者达到 Ｌ５，甚至骶管水平，
有脊髓及圆锥功能损害表现；患者处于生长发育期，脊

柱侧弯需要矫形手术，而且矫形手术会使脊柱脊髓纵

向延长，或随着观察脊柱侧弯程度在逐渐增加，考虑脊

髓低位、终丝增粗是脊柱侧弯加重的原因之一。

１．３　手术方法
所有患者术前常规行全脊柱 ＣＴ扫描及三维重

建、ＭＲＩ、肌电图、肺功能检查，尿便功能障碍者术前行
尿动力学检查。术中采用俯卧位或侧俯卧位，如果合

并脊髓纵裂骨性分隔，体位也要考虑到骨性分隔切除

的需要。沿骶管走行纵向切开皮肤，显露骶棘，如骨质

缺如则牵开硬脊膜外肌肉结缔组织。寻找硬脊膜囊困

难时可用细针穿刺探查，依据脑脊液流出情况寻找硬

脊膜囊位置。显微镜下剪开硬脊膜，辨认增粗绷紧的

终丝，终丝比正常神经直径粗，色暗，含有脂肪组织时

发黄，更易区分。分离与周围马尾神经的粘连，确认此

处已非低位脊髓且无神经发出，多在Ｓ１下缘或硬脊膜
囊末端，将终丝切断，张力高者，终丝近端多回缩１ｃｍ
以上，对合并有其他引起拴系的因素，如皮毛窦、脂肪

瘤、蛛网膜粘连、先天性囊肿等，一并处理，切除的组织

及增粗终丝做病理检查。骶管硬脊膜多较菲薄，严密

缝合困难时可用人工筋膜修补，并严密缝合肌肉及皮

下组织。对于合并骨性分隔的患者，第一步先切除骨

性分隔，但硬脊膜不打开，以免脑脊液流出后寻找骶管

更加困难；第二步打开骶管，切断终丝并严密缝合硬脊

膜；第三步再于骨性分隔处剪开双侧纵裂的硬脊膜，行

硬脊膜修复术。麻醉清醒后，俯卧位５～７ｄ，切口部位
压沙袋并用弹性绷带固定，加压防止脑脊液漏。

１．４　神经电生理监测
利用术中神经电生理监测设备持续监测双下肢肌

肉的自由肌电及肛门括约肌情况，间断监测双下肢体

感诱发电位（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＥＰ）、运
动诱发电位（ｍｏｔｏｒｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＭＥＰ），在脊髓松解
术中对于严重粘连或复杂畸形，难以区分是否存在脊

髓及神经的情况下，使用神经刺激器主动刺激鉴别，以

免对下肢及阴部括约肌等神经造成伤害。

１．５　随访及疗效评价标准
所有患者均采用术后定期复查及电话等方式随

访。按Ｋｉｒｏｌｌｏｓ和ＶａｎＨｉｌｌｅ分级标准评定术中拴系松
解程度［１］：Ⅰ级为所有拴系因素均解除；Ⅱ级为拴系
部分解除；Ⅲ级为松解未成功。术后疗效评价采用
Ｈｏｆｆｍａｎ分级标准［２］：①治愈，尿便功能、下肢肌力及
感觉功能恢复正常；②好转，原有神经功能障碍症状有
１项或多项改善；③无变化，术后症状与术前一致；
④恶化，术后症状较术前加重或出现新的临床症状。
有效率＝（治愈＋好转＋无变化）／手术总例数。

２　结果

２．１　术前辅助检查
入组手术患者 ＭＲＩ表现均提示圆锥位置低于 Ｌ２

椎体水平，其中终丝增粗或局部病变、纤维结缔组织与

终丝粘连，但与脊髓圆锥无粘连１４２例（５０．４％），局
部病变或纤维结缔组织与脊髓圆锥粘连造成脊髓拴系

１０９例（３８．７％），合并脂肪瘤伴脊髓脊膜膨出 ３１例
（１０．９％）。术前膀胱超声提示残余尿增多 １０８例
（３８．３％），尿动力学检查提示逼尿肌无力 ９７例
（３４．４％），逼尿肌亢进６例（２．１％）。
２．２　手术结果

２８０例患者行脊髓拴系松解、终丝切断术，手术完
成率９９．３％。２例患者未切断终丝，其原因为１例脊
髓低位达硬脊膜囊末端，另１例术中电生理刺激异常
增粗终丝末端诱发肛周肌肉明显反应。最后１例未做
骨科矫形手术出院，１例仅做截骨脊柱纵向缩短手术。
按Ｋｉｒｏｌｌｏｓ和 ＶａｎＨｉｌｌｅ分级标准，２６７例（９５．４％）达
到Ⅰ级，１３例（４．６％）达到Ⅱ级，无未松解成功患者。
９７例合并骨性分隔伴脊髓纵裂畸形的患者同期行骨
性分隔切除及硬脊膜囊修复术。６１例合并腰骶部皮
毛窦的患者术中彻底全切窦道，行椎管内探查并切除

椎管内伴发的先天性肿瘤或神经管畸形，获得脊髓和

马尾神经的完全减压及松解。１８３例患者联合骨科同
期行脊柱侧弯矫形术，其余患者术后３周至６个月行
二期脊柱侧弯矫形术，延期手术原因主要包括患者身

体状况、耐受能力及肺功能障碍程度。

２．３　手术疗效
术后１８７例患者获得随访，随访期１２～３６个月，

中位随访时间为１７．６个月。参照 Ｈｏｆｆｍａｎ功能分级
标准，术前表现为轻中度神经功能障碍患者共１２７例，
术后疗效评价治愈 １７例（１３．４％），好转 ７４例
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（５８．３％），无变化３６例（２８．３％），无术后症状恶化患
者。治疗有效率为１００％。其中９２例术前原有大便
干燥症状得到缓解，７１例小便失禁或尿潴留患者术后
症状明显改善；４５例一侧脚趾活动差、穿鞋困难的患
者，术后精细运动功能改善，疼痛感明显缓解４２例，鞍
区及双下肢浅感觉改善患者３３例，无变化２８例。术
前表现为重度神经功能障碍患者共６０例。术后疗效
评价治愈３例（５．０％），好转１７例（２８．３％），无变化
２９例 （４８．３％），术后近期症状加重患者 １１例
（１８．４％），治疗有效率为８１．６％。
２．４　并发症

术后并发症分为局部手术切口症状及术后神经功

能恶化。局部并发症：术后手术部位疼痛４３例，予以
对症治疗后１～２周缓解。术后发生脑脊液漏２４例，
经俯卧位局部加压或局部穿刺抽液等保守治疗后痊

愈。手术切口延迟愈合１１例，切口感染２例，均在保
守对症治疗后痊愈。局部并发症的发生率为７．１％，
均有效处理。神经功能恶化：术后一般留置导尿管

２４～４８ｈ，４例术前轻微排尿无力患者术后出现尿潴留
症状，予以重新留置导尿，其中３例患者住院期间２周
内拔除尿管后即可自行排尿，１例出院后间歇留置导
尿，于术后２个月恢复排尿功能。７例出现术后下肢
麻木，感觉减退，于术后１个月左右均好转，恢复至术
前水平甚至较前明显改善。１例患者术后３个月复查
腰骶部ＭＲＩ发现脊髓背侧与硬膜囊粘连，脊髓圆锥空
洞较术前增大，符合瘢痕再拴系的影像学表现，于第一

次术后８个月再次行拴系松懈手术，术后症状明显改
善，随访过程中无新发神经损害症状出现。

３　讨论

ＴＣＳ是由于多种因素如脊髓脊柱发育畸形、终丝
增粗脂肪变、局部组织粘连、先天性肿瘤压迫等原因导

致脊髓牵拉，圆锥位置下降，造成脊髓及马尾神经出现

继发性病理改变，最终致神经功能缺陷并产生一系列

神经功能障碍的症候群，１９５３年在临床上被首次报
道，１９８１年由 Ｙａｍａｄａ命名［３４］。脊髓纵向被牵拉固

定，不能正常地向头侧延伸从而出现缺血缺氧甚至局

部软化变性，这是ＴＣＳ导致脊髓及神经损伤的结构基
础［５６］。而增粗的终丝或局部伴发疾病对脊髓的牵张

力也决定了临床症状出现的时间及症状轻重。

脊柱侧弯畸形是幼儿骨骼肌肉系统常见的发育畸

形，是在脊柱生长、发育过程中脊椎分节不全或形成不

良所致的一种脊柱异常和畸形，因先天性脊柱侧弯的

发生与神经管闭合异常相关，因此多伴有脊髓拴系、脊

髓纵裂、脊髓先天性肿瘤等神经管畸形［７］。其中脊柱

侧弯常与ＴＣＳ并存，有研究统计，约３０％的先天性脊
柱侧弯畸形患者伴有 ＴＣＳ［８］。有学者统计３０例 ＴＣＳ
儿童行脊髓拴系松解术后脊柱侧弯角度变化，结果显

示，１９例（６３％）患者脊髓拴系松解术后脊柱侧弯程度
保持稳定或得到改善，提示脊髓拴系可能是导致脊柱

侧弯的原因之一，对于非严重性脊柱侧弯（Ｃｏｂｂ角 ＜
４０°）患者，早期行脊髓拴系松解术有可能阻止脊柱侧
弯进一步发展［９１０］。

本组患者中，既有普通脊髓拴系综合征患者的共

性，又有脊柱侧弯患者的特殊性。脊柱侧弯畸形合并

ＴＣＳ患者以女性、儿童多见。就诊年龄因临床症状严
重程度和个体条件而有所差异。除脊柱侧凸导致外观

异常外，新生儿和婴儿期的主要临床表现可能是神经

管闭合不全的皮肤特征性表现，包括腰骶部中线区域

局部皮肤凹陷、皮毛痣、色素沉着、皮赘及皮样囊瘤等，

少数伴有双下肢发育不对称［１１１２］。儿童期的临床表

现常与肢体运动感觉障碍有关，包括步态困难、感觉障

碍、脊柱侧凸进展或足畸形，也可表现出背部和下肢疼

痛，常常会限制儿童身高的正常发育［１３］。青少年期症

状包括腰骶部及鞍区疼痛，脊柱侧弯进展，下肢力量减

弱或尿便控制障碍。成人症状与青少年类似，除表现

为感觉减退、麻木和括约肌功能障碍外，多数伴有性功

能障碍，合并脊髓纵裂患者可出现相应阶段运动神经

元损伤表现，如肌痉挛、病理征阳性等［１４］。本病常与

脊柱其他先天畸形同时并存，如脊柱裂畸形、椎体融合

畸形及半椎体畸形等，当发生脊柱直接外伤或骶尾椎

过度曲伸运动时，常导致原有症状加重或出现新的临

床体征。

近年来，随着脊柱侧弯矫形手术的广泛开展以及

影像学技术的发展，脊柱侧弯合并 ＴＣＳ的检出率大大
增加。术前全脊柱ＣＴ薄层扫描联合三维重建技术可
以全面直观地显示出脊柱形态走行以及可能合并的骨

性畸形。ＭＲＩ检查能清楚地显示脊髓圆锥位置和终丝
形态，对于显示脊髓空洞和拴系部位伴发病变性质也

具有独特优势。同时配合肌电图、体感诱发电位和尿

动力学等辅助手段，可为脊柱侧弯合并脊髓拴系患者

的临床诊断和治疗提供客观依据［１５１６］。

脊髓拴系松解、终丝切断术是目前治疗 ＴＣＳ的首
选方案。无论何种原因导致的脊髓拴系，均可从拴系

松解手术中获益，防止因拴系效应导致的神经功能进

一步恶化［１７］。特别对于生长发育期儿童，更应提倡早

期手术，因为手术有助于阻止因脊柱的生长或日常运

动引起的继发性损害。合并脊柱侧弯患者，即使术前
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拴系症状不明显，但影像学显示脊髓低位、终丝增粗，

在矫形术前也应先期通过脊髓松解及终丝切断重塑硬

膜囊，既可为后期矫形手术清除了障碍，也可避免矫形

术后脊髓组织的牵拉损伤。根据Ｈｏｆｆｍａｎ神经功能分
级结果，术前无症状或仅存在轻度尿便障碍伴或不伴

有轻度下肢肌肉萎缩及力弱的患者术后疗效较满意，

而术前存在重度神经功能障碍症状的患者术后疗效较

差，提示重症患者神经功能损伤不可逆。因此，从临床

疗效角度建议患者尽早就诊手术，以获得更好的功能

恢复。

随着显微手术学的进步以及多种疗效评价方式的

探索，ＴＣＳ的手术治疗正逐渐成熟并向显微神经外科
手术治疗的方向不断发展。手术目的是在不损伤脊髓

和神经的同时尽可能达到脊髓拴系完全松解，因拴系

患者脊髓圆锥可能被拉长移位，需在最低点切断终丝，

并分离、切除对脊髓和马尾神经牵拉、压迫的所有异常

组织和伴随病变等。拴系解除后同时扩大重建硬脊膜

囊，尽可能密闭蛛网膜，恢复蛛网膜下腔生理解剖结

构，在骶管为脊髓建立一个宽松自由的上升空间，以利

于脊髓和神经功能恢复，同时防止再拴系的发

生［１８１９］。按Ｋｉｒｏｌｌｏｓ和ＶａｎＨｉｌｌｅ术中拴系松解分级评
定，本组患者中９５．４％可达到Ⅰ级松解，从解剖意义
上讲已达到治愈标准。同时，术中神经电生理监测的

使用，特别是术中主动刺激状态下下肢肌肉收缩，明显

提高了复杂脊柱侧弯合并脊髓拴系手术的安全性。在

严重粘连或复杂畸形的术野中，对于判断不清的组织，

使用神经刺激器主动刺激以便判断是否含有重要神经

组织，能最大程度起到保护作用，切不可盲目操作造成

功能进一步下降。

传统手术观点认为，对于合并脊柱侧弯的 ＴＣＳ患
者，矫正的脊柱可能会导致脊髓纵向延长，从而导致脊

髓功能损伤，因先期行脊髓拴系松解，二期处理脊柱侧

弯，但部分患者可能在等待二期矫形手术过程中出现

脊柱侧弯进展，因此近年来陆续有学者对脊柱侧弯合

并ＴＣＳ患者的手术治疗进行研究。Ｈａｍｚａｏｇｌｕ等［２０］研

究发现，同期处理脊柱侧弯和脊髓拴系并没有明显增

加手术时间、术中失血量及术后并发症，术后平均随访

７年未见患者出现手术相关风险，因此认为对于脊髓
拴系合并进展期或严重脊柱侧弯的患者同期手术可能

是一种安全有效的治疗手段。Ｍｏｏｎｅｙ等［２１］也得出相

似结论。本研究认为，脊柱侧弯矫形手术应视患者情

况而定，对脊髓纵裂、骨性分隔合并 ＴＣＳ患者，则应在
骨性分隔切除、终丝切断术后最少３周进行，多数在术

后６个月进行。单纯终丝切断术与脊柱侧弯矫正手术
可以同期进行，但由于脊柱侧弯矫正多在学龄期进行，

且这些患者往往发育较差，身体瘦弱，尤其有的肺功能

较差，术前应依据身体状况、耐受能力等综合评估，以

策安全。本组２８２例患者中，１０９例同时合并椎管内
骨嵴形成致脊髓纵裂畸形，对于此类患者，当存在脊髓

纵裂在骨嵴下方很近即汇合的情况，最好先行切除骨

嵴，后切终丝，以免先切断终丝后出现脊髓上移，覆盖

在骨嵴表面使骨嵴切除更加困难，增加损伤的概率。

同时先切断终丝易使蛛网膜下腔内脑脊液流出，使在

切除骨嵴过程中失去脑脊液的缓冲保护作用，增加脊

髓损伤率。

由于本研究属于资料总结的回顾性研究，尚需进

行大样本、前瞻性、随机对照试验来深入探讨脊髓纵裂

合并骨性分隔的分类，不同类型的手术要点和风险防

范，以及不同类型的脊髓纵裂合并骨性分隔与脊柱侧

凸之间存在的相关性。其次，本研究随访时间不够长，

部分病例仍处于生长发育过程中，需要继续随访以了

解远期效果。
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２０１６，４１（３）：２５９－２６４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．００００００００００００１１９７．

［８］ＰｒａｈｉｎｓｋｉＪＲ，ＰｏｌｌｙＤＷＪｒ，ＭｃＨａｌｅＫＡ，ｅｔａｌ．Ｏｃｃｕｌｔｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌａｎｏｍａ

ｌｉｅｓｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０００，２０（１）：５９－６３．

ｄｏｉ：１０．１０９７／０１２４１３９８－２００００１０００－０００１３．

［９］ＭｃＬｏｎｅＤＧ，ＨｅｒｍａｎＪＭ，ＧａｂｒｉｅｌｉＡＰ，ｅｔａｌ．Ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄａｓａｃａｕｓｅｏｆ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

１９９１，１６（１）：８－１３７．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００１２０４９５．

３５６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０２Ｅ０１９１００ ·临床研究·

冠状动脉 ＣＴ血管成像诊断无顶冠状静脉窦综合征的临床价值
陈　康，陈家飞，杜明珊，侯文静，卢　红，胡晓飞　（陆军军医大学第一附属医院放射科，重庆４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨冠状动脉ＣＴ血管成像（ＣＣＴＡ）在无顶冠状静脉窦综合征（ＵＲＣＳ）诊断和亚分类中的作用，为该病的外
科学治疗提供影像学资料。方法　回顾性分析５例经手术确诊的ＵＲＣＳ患者的资料，并复习既往文献报道，根据冠状静脉窦（ＣＳ）
的缺陷部位和大小，将ＵＲＣＳ分为４种类型：Ⅰ型为完全缺损；Ⅱ型为近端冠状静脉窦部分缺损；Ⅲ型为远端冠状静脉窦部分缺损；
Ⅳ型为变异型。然后根据左上腔静脉（ＬＳＶＣ）的存在情况，将ＵＲＣＳ上述每种类型分为ａ、ｂ两种亚型。结果　５例患者均行 ＣＣＴＡ
及超声心动图检查，超声心动图检出３例ＵＲＣＳ，ＣＣＴＡ检出５例ＵＲＣＳ，其中Ⅰａ型２例，Ⅰｂ型１例，Ⅱｂ型１例，Ⅳａ型１例。５例
患者均合并有其他先天性心脏畸形。超声心动图检测ＵＲＣＳ的敏感性明显低于ＣＣＴＡ。结论　ＣＣＴＡ及影像学重建简单易行，可对
心脏、大血管、冠状窦提供良好的解剖学描述，对ＵＲＣＳ的诊断和治疗有重要的临床意义。

［关键词］无顶冠状静脉窦综合征；冠状动脉ＣＴ血管成像；房间隔缺损
［中图分类号］Ｒ８２５．４　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１９０２２８

ＣｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｎｒｏｏｆｅｄｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＣＨＥＮＫａｎｇ，ＣＨＥＮＪｉａｆｅｉ，ＤＵＭｉｎｇｓｈａｎ，ＨＯＵＷｅｎｊｉｎｇ，ＬＵＨｏｎｇ，ＨＵＸｉａｏｆｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ（ＣＣＴＡ）ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｂｃａｔｅｇｏｒｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆｕｎｒｏｏｆｅｄｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＵＲＣＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵＲＣＳｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｂａｓｅｄｏｎ
ｔｈｅｄｅｆｅｃｔｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｓｉｚｅｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓ（ＣＳ），ＵＲＣＳｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｆｏｕｒｔｙｐｅｓ：ｃｏｍｐｌｅｔｅｄｅｆｅｃｔ（ｔｙｐｅⅠ），ｐａｒｔｉａｌｄｅｆｅｃｔｏｆｐｒｏｘｉｍａｌ
ＣＳ（ｔｙｐｅⅡ），ｐａｒｔｉａｌｄｅｆｅｃｔｏｆｄｉｓｔａｌＣＳ（ｔｙｐｅⅢ），ａｎｄｖａｒｉａｎｔｓ（ｔｙｐｅⅣ）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｌｅｆｔｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ（ＬＳＶＣ），ｅａｃｈ
ｏｆｔｈｅａｂｏｖｅ４ｔｙｐｅｓｗａｓｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｓｕｂｔｙｐｅｓａｓｔｙｐｅａａｎｄｔｙｐｅｂ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ５ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＣＴＡａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ．

　［基金项目］重庆市社会事业与民生保障科技创新专项（ｃｓｃｔ２０１６ｓｈｍｓｚｔｚｘ１０００２）
　［通信作者］陈家飞，Ｅｍａｉｌ：


ｔ２ｍｕ．ｓｉｎｇｕｌａｒ＠１６３．ｃｏｍ

［１０］ＴｕｂｂｓＲＳ，ＯａｋｅｓＷＪ，ＨｅｉｍｂｕｒｇｅｒＲＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｓｐｉｎｅ

ｃｏｒｄｔｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００４，１０１（２）：２２８－２３３．ｄｏｉ：１０．

１１５９／０００１２０４９５．
［１１］ＬｅｗＳＭ，ＫｏｔｈｂａｕｅｒＫＦ．Ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｕｐｄａｔｅｄｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００７，４３（３）：２３６－２４８．ｄｏｉ：１０．１１５９／

００００９８８３６．
［１２］尚爱加，张远征，程东源，等．儿童脊髓拴系综合征的临床分型、手

术治疗及疗效分析［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１２，２８（６）：６０６－
６１０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１２．０６．０２１．

［１３］刘剑钢，刘　瑜，钱虎飞，等．儿童脊髓拴系综合征手术时机的探

讨 ［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１６，３２（１１）：１１３５－１１３８．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１６．１１．０１４．

［１４］ＲａｊｐａｌＳ，ＴｕｂｂｓＲＳ，ＧｅｏｒｇｅＴ，ｅｔａｌ．Ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｄｕｅｔｏｓｐｉｎａｂｉｆｉｄａ
ｏｃｃｕｌｔａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｉｎａｄｕｌｔｈｏｏｄ：ａｔｒｉｃｅｎｔｅｒｒｅｖｉｅｗｏｆ６１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００７，６（３）：２１０－２１５．ｄｏｉ：１０．３１７１／ｓｐｉ．２００７．６．

３．２１０．
［１５］苏卢海，张世渊，胡昌辰，等．神经内镜结合电生理监测治疗脊髓

拴系综合征 ［Ｊ］．中华外科杂志，２０１６，５４（４）：２９８－３００．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９－５８１５．

［１６］杨　屺，王　伟，王长林．脊髓拴系综合征术后尿动力学测定及临

床意义［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００４，２５（４）：６０４－６０５．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６７０２．２００４．０９．００８．

［１７］ＧａｂｒｉｅｌＹＦ，ＧｒａｃｅＷＫ，ＧｕｉｌｌｅｒｍｏＰ，ｅｔａｌ．Ａｄｕｌｔｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ

Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ，２００６，１６：５５－６６．ｄｏｉ：１０．１０９７／０００１３４１４－２００６０６０００－

００００１．

［１８］尚爱加，张远征，乔广宇，等．儿童脂肪瘤型脊髓拴系综合征的手

术治疗［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１６，３２（６）：５４７－５５０．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．

［１９］郭建伟，仉建国，王升儒，等．脊髓拴系的诊断及合并脊柱侧凸的

手术治疗进展 ［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１３，５（１）：３３３－３３７．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－１４３９．

［２０］ＨａｍｚａｏｇｌｕＡ，ＯｚｔｕｒｋＣ，ＴｅｚｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓａｎｄ／ｏｒｋｙｐｈｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌａｂ

ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００７，３２（２５）：２８８０－２８８４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ｂｒｓ．

０ｂ０１３ｅ３１８１５ｂ６０ｅ３．

［２１］ＭｏｏｎｅｙＪＦ，ＧｌａｚｉｅｒＳＳ，ＢａｒｆｉｅｌｄＷＲ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｎｄｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．Ｐｅｄ

ｉａｔｒＯｒｔｈｏｐＢ，２０１２，２１（６）：６０２－６０５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ｂｐｂ．

０ｂ０１３ｅ３２８３５７ｅａ３８．

（编辑：刘　艺）
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