
书书书

局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２

影响小儿脊髓栓系综合征手术疗效的相关因素分析
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　　［摘　要］　目的　探讨影响小儿脊髓栓系综合征手术疗效的相关因素。方法　回顾性分析２００７年１月１日至２００９年１２月
３１日我院４３例脊髓栓系综合征患儿术前及术后的症状程度，对患儿的手术疗效做出评估。并通过Ｃｏｘ比例风险模型对影响小儿
脊髓栓系综合征手术疗效的相关因素进行分析。结果　４３例脊髓栓系综合征患儿２８例手术治疗有效，手术总有效率为６５．１２％。
Ｃｏｘ回归模型分析显示有无终丝紧张（Ｐ＜０．０５）、手术方式（Ｐ＜０．０５）及发病时间（Ｐ＜０．０５）是影响小儿脊髓栓系综合征手术疗效
的的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　小儿脊髓栓系综合征手术疗效受到有无终丝紧张、手术方式及发病时间的影响。
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　　脊髓栓系综合征（ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）是
指由于先天或后天的因素使脊髓受牵拉、圆锥位置降

低、造成脊髓出现缺血、缺氧、神经变性等一系列病理

改变，临床上出现下肢感觉、运动功能障碍或畸形、大

小便障碍等神经损害的综合征［１］。ＴＣＳ唯一的最有效
的治疗手段是手术治疗，并且越早越好，但部分患儿手

术治疗的效果却差强人意。本研究旨在了解影响小儿

脊髓栓系综合征手术疗效的相关因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００７年１月１日至２００９年１２月３１日在我院接受手
术治疗、有完整术后随访资料的４３例ＴＣＳ患儿为研究对象，其
中男２７例、女１６例，年龄１～１２岁，中位年龄３岁。１２例仅表
现为骶尾部肿物，无明显临床症状，３１例表现为不同程度的进
行性的下肢感觉、运动功能障碍、足或下肢畸形、大小便失

禁。所有患儿术前均行ＭＲＩ、ＣＴ、Ｘ线检查，均发现脊髓圆锥位
于低位且脊髓末端在Ｌ３水平以下，其中有１２例为隐性脊柱裂，

１０例为显性脊柱裂。

１．２　手术方法
　　采用气管插管全身麻醉，俯卧位，沿脊柱后正中切口，切口
上缘至病变上端正常解剖结构处，下缘至病变终端即骶骨部附

着处。术中暴露充分，在术中相应部位打开椎管和硬膜，全部

或部分切除病变，分离出马尾神经，松解脊髓圆锥，再游离切断

终丝，完整修补缺损硬脊膜。手术结束时用生理盐水彻底冲洗

流入蛛网膜下腔的血液，防止再粘连而再栓系的形成，为保证

硬膜表面光滑完整，采用肌筋膜对硬脊膜进行修补、硬膜腔内

涂抹医用防粘连剂等。

１．３　随访
　　采用电话、信件、电子邮件及复诊随访，无失访病例。随访
时间５～３０个月，中位随访时间１８个月。

１．４　观察指标及疗效评价标准
　　根据随访结果及手术疗效情况比较手术疗效与临床病理
的关系。治愈：排便、排尿等功能恢复正常；好转：排尿、排便功

能及下肢病变有１项明显改善；无变化：与术前症状一致；恶
化：症状较术前加重或维持原症状基础上又有新的病变出现。

治愈或好转为手术有效。

１．５　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
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方法对手术疗效进行分析，预后影响因素的单因素分析采用

Ｌｏｇｒａｎｋ检验，多因素分析采用Ｃｏｘ比例风险模型。

２　结果

２．１　临床病理特征
　　２８例手术治疗有效，手术总有效率为６５．１２％。有２０例患
儿发病时间小于或等于 １年（４６．５１％）。术中发现 ２１例
（４８．８４％）存在终丝紧张的情况，术中能完全松解，即在术中相
应部位打开椎管和硬膜，完全或大部分切除病变，彻底分离出

马尾神经，松解脊髓圆锥，再游离切断终丝，完整修补缺损硬脊

膜者２８例（６５．１２％）。术后病理检查发现胆脂瘤型１８例、脂
肪瘤型１１例、软骨瘤型９例、皮毛窦型２例、单纯终丝增粗变短
３例。

２．２　影响手术疗效的相关因素分析结果
　　对可能影响手术疗效的有关因素进行单因素分析，结果表
明患儿的年龄、有无终丝紧张、手术方式及发病时间等４个因
素与术后预后不良有关（Ｐ＜０．０５），见表１。将单因素分析有
统计学意义的４项相关因素进行非条件ＣＯＸ多元回归分析，结
果显示有无终丝紧张、手术方式及发病时间是影响手术疗效的

的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　脊髓栓系综合征患儿临床病理特征与手术疗效

项目 ｎ
手术疗效

χ２ Ｐ
有效 无效

年龄（岁）　　
≤２ ２０ １６ ４

８．０４ ０．００５
＞２ ２３ １２ １１

性别　　　　
男 ２７ １７ １０

０．１５ ０．７０
女 １６ １１ ５

发病时间（年）
≤１ ２０ １７ ３

６．５１ ０．０１
＞１ ２３ １１ １２

终丝紧张　　
有 ２１ ９ １２

８．９５ ０．００３
无 ２２ １９ ３

完全松解 ２８ ２０ ８

手术方式　　 部分松解 １０ ８ ２ １０．８０ ０．００５

无松解 ５ ０ ５

胆脂瘤型 １８ ８ １０

脂肪瘤型 １１ ９ ２

病理类型　　 软骨瘤型 ９ ６ ３ ７．４３ ０．１２０

皮毛窦型 ２ ２ ０

单纯终丝增粗变短 ３ ３ ０

：为Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

表２　临床病理特征与脊髓栓系综合征患儿手术疗效的多因素分析（ｃｏｘ回归模型）

临床病理因素 回归系数Ｂ 标准误ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ 相对危险度ＲＲ ９５％ＣＩ

　手术方式 ０．７２５ ０．４２５ １．２８７ ０．０１８ ３．３０７ １．６８７～７．６２９

　年龄 －１．４３６ １．０６２ １．５２１ ０．１６８ ０．２０５ ０．０５１～２．１１７

　终丝紧张 １．６２７ ０．３８１ １４．１８２ ０．０００ ４．３９３ ２．３２４～７．２５７

　发病时间 １．６２５ ０．３１８ ２８．４２６ ０．０００ ６．５１３ ４．２４５～９．６２１

３　讨论

　　脊髓栓系综合征（ＴＣＳ）是常见的先天性小儿疾
病。临床上ＴＣＳ主要表现为下肢运动和感觉障碍、膀
胱和直肠功能障碍及局部特征性皮肤表现。小儿 ＴＣＳ
的发病原因主要是在胚胎发育初期，伴随着胎儿的生

长，由于神经管闭合不全、椎管内脂肪瘤、脊髓圆锥皮

样囊肿或畸胎瘤、脊髓纵裂等原因导致脊髓的生长慢

于脊柱，进而使脊髓受到牵拉、脊髓圆锥出现低位、造

成脊髓出现缺血、缺氧、神经组织变性等病理改变［２３］。

　　对于ＴＣＳ的治疗，唯一有效的手段即是手术治疗，
手术的目的在于松解脊髓圆锥、解除脊髓的牵拉、压

迫，从而缓解症状，防止脊髓功能进一步恶化［４］。研究

表明，ＴＣＳ患儿神经功能损害程度与脊髓受到的牵拉
强度和持续时间密切相关［５］，脊髓受牵拉时的缺血缺

氧是细胞内线粒体中细胞色素 ａ１、ａ３增加，线粒体氧
化代谢作用减少［６］。在我们的研究中也同样发现，患

儿发病时间越长，其术后疗效越差，这可能由于脊髓缺

血缺氧时间过长后，脊髓产生永久性损伤而造成的。

　　本组资料显示，终丝紧张与否也是影响手术疗效

的一个独立危险因素。过去认为，终丝是软脊膜在脊

髓末端移行后形成的一根无神经的细丝，对脊髓起到

一个固定作用。而近年来的研究发现，终丝中不止有

神经元，而且还存在着有不同形态突触构成的神经元

网络［７８］。由于终丝受到牵拉后仍然可以发生缺血、缺

氧进而导致其内的神经元网络发生不可逆的损害，这

也就解释了为什么终丝紧张与否也是影响ＴＣＳ手术疗
效的一个危险因素。

　　我们在研究中还发现，手术方式也是影响术后疗
效的一个独立危险因素。有研究表明，术中如能彻底

松解脊髓栓系，术后能明显改善脊髓圆锥与马尾神经

的局部微循环，即可以促进受累神经功能的部分恢

复［９１０］。但术中情况往往千变万化，术中也不可能做

到所有患儿均能达到完全松解脊髓栓系的效果。例如

由脂肪瘤所导致的脊髓栓系，由于瘤体一般较大，且与

脊髓圆锥、马尾神经粘连严重，往往术中不能够彻底分

离脊髓圆锥与马尾神经，造成了脊髓栓系的无松

解［１１］。但在我们的研究中患儿病理类型却不是影响

预后的因素，这可能和我们研究的样本量较小有关。

（下转第１９４页）
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３　讨论

　　小梁切除术作为一种治疗青光眼的有效术式在临
床上广泛应用，但是滤道阻滞、滤泡功能丧失，常常导

致手术的失败。近几年来，我们对小梁切除术后滤道

阻滞患者进行了分析，内部阻滞的原因多为手术时虹

膜周切孔太小及长效散瞳剂的应用，手术后的一过性

浅前房使虹膜表面与角巩膜小梁切除内口创缘发生接

触导致粘连，也有部分原因是手术中虹膜脱出未完全

复位，嵌顿在小梁切除内口，或者由于手术后虹膜炎导

致房角粘连；中部阻滞常见原因为小梁咬切时只咬了

浅层组织或者咬切内口太小，也有手术后反应太重，渗

出物或出血阻塞角巩膜小梁切除内口［２］；外部阻滞往

往是手术前眼压太高，结膜巩膜充血严重，手术后巩膜

结膜反应重，导致巩膜隧道切口粘连及结膜瘢痕愈合。

　　小梁切除术后如果长时间滤道阻滞是很难将其疏
通的，文献报道无功能滤过泡晚期保守治疗的成功率

在５０％左右［３４］。但在术后１个月内，切口粘连并不十
分紧密，针对内、中、外部阻滞，采取适当的措施是可以

恢复滤过功能的，并不需要急于避开原切口再次行滤

过手术［５］。内部阻滞的患者可通过缩瞳、角膜侧切口

将前粘连的虹膜周切口分离，必要时扩大虹膜周切口，

恢复周边前后房的交通；中部阻滞需重建小梁切口，确

保其通畅，但是需注意，ＹＡＧ激光疗效不佳，４眼中仅
成功１眼，选择应慎重；外部阻滞术后１个月内结膜

瓣、巩膜瓣剥离较容易，成功率较高，该组病例中甚至

有 １眼行了 ２次巩膜瓣剥离术，最终眼压维持在
１５ｍｍＨｇ。
　　为提高小梁切除术成功率，术中应该注意做合适
大小的虹膜周切口、确保小梁切口通透、避免组织残

留［６－７］，合理使用丝裂霉素，防止巩膜、结膜粘连。此

外，缝线松紧适度、术后早期按摩也是提高手术成功率

的关键。如果发生滤道阻滞，根据其情况，最好在术后

１个月内采取适当措施，控制眼压、挽救视力。
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另外，手术方式的选择上还应遵循ＴＣＳ手术三原则，即
显微操作、逆向剥离、头侧牵引瘤体，以避免附加损害

的发生。术中彻底冲洗蛛网膜下腔残留的血液，对于

硬脊膜的修补应尽量选用从患儿体内自备的肌筋膜，

同时在硬膜腔内使用生物抗粘连剂，以防止术后再栓

系的发生。

　　综上所述，有无终丝紧张、手术方式及发病时间是
影响小儿脊髓栓系综合征手术疗效的的独立危险因

素，在临床中力求做到早诊断、早手术，手术均采用显

微方式，术中根据患儿情况尽可能彻底松解栓系、避免

副损伤、减少再栓系的发生。
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