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超声影像诊断在脊髓栓系综合征中的临床应用 
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(重庆医科大学儿科学院超声科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨超声检查在脊髓栓系综合征中的临床应用价值 方法：对 31例脊髓栓系综合征的声像图进行总结分析， 

并应用彩色多普勒记录脊髓圆锥血流速度，将术前及术后血流速度测值进行比较。结果：超声能提供脊髓栓系综合征病理改 

变的声像图，显示脊髓栓系综合征在超声检查中具有的特征表现，即脊髓远端搏动消失。术前脊髓末端圆锥血流速度测值0．048 

±0．015m／s，术后脊髓末端圆锥血流速度测值 0．156±0．027m／s，两组比较 P<0．010。结论：超声在术前诊断脊髓栓系综合 

征中有临床实用价值，手术前后评估脊髓远端血供有独特的作用。 
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Cl in ical use of uItraSOnOgraphy for tethered spinal cord syndrome 

ANG Yi．et al 

(The Division of Ultrasound，College ofPediatrics，Chongqing Medical[Iniversity) 

【Abstract】Objective：To discuss the value of uhrasonography for tethered spinal cord syndrome(TCS)．Mothods：Ultrasonic features 

of 31 patients with TCS were analyzed．Pre—and txxst—operative blood flow rates of cone were recorded by color Doppler and com— 

pared．Results：Ultrasound could present the image of pathology of TCS．The study could show the lack of pulsatile motion of distal 

cord with TCS．Before the operation blood flow rates of cone&re 0．048±0．015m／s．After the operation blood flow rates of cone&re 

0．156±0．027m／s．The above results were significantly different(P<O．01)．Corn’lusion：Uhrasonography can provide clinical valu— 

able information in the diagnosis of TCS pre—operation．It plays the unique role in assaying the blcxxt supply before and after the oper— 

ation． 
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脊髓栓系综合征 (tethered cord syndromes， 

TCS)是由于先天性或后天性原因致脊髓圆锥低位 、 

终丝增粗使脊髓活动受限，从而产生一系列神经功 

能障碍的症候群。超声不仅能显示 TCS病变结构， 

对显示脊髓病变处血供有其独特的作用。我院于 

1997年 1月～2003年 7月对 31例 TCS进行超声 

检查，术后随访 29例，以了解脊髓松解后的血供情 

况 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

TCS 31例，男 15例，女 16例，年龄 1月～14岁。<1 

岁 l8例，其中<6月 13例，最小年龄35天 1例，1岁～3岁 

作者介绍：唐 毅(1968 )，女，主治医师，硕士生 

主要研究方向：儿科超声。 

4例，3岁～7岁5例，7岁～14岁4例。全组骶尾部包块22 

例，皮肤凹陷或皮毛窦3例，脊髓脊膜膨出术后再栓系 6例。 

31例中合并脑积水 3例，脊髓空洞症2例，马蹄足3例。 

1．2 超声检查 

使用Acuson 128XP／10c及Sequia 512彩色多普勒超声 

仪，探头频率 7MHz～13MHz。患儿俯卧位，不合作时给予 

适量 10％水合氯醛镇静剂口服。以脊柱裂缺损处为声窗， 

行纵切及横切扫查。超声图像可清晰显示脊髓圆锥位置，合 

并腰骶部肿块者，超声可同时显示局部包块情况。应用彩超 

可记录圆锥中心部位血流速度，并将术前及术后脊髓末端血 

供晴况进行比较，了解脊髓松解术后脊髓末端血供改善情 

况。 

1．3 统计学处理 

测量数据采用均数±标准差(j±S)表示，手术前、后血 

流速度测值采用配对 t检验，统计学资料利用 SPSS统计软 

件处理 
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端圆锥中心记录到星点状血流信号，流速为 0．03m／ 

s～0．07m／s。术中解除栓系后，圆锥向头侧上升约 

l～2cm，术后随访 29例中26例超声图像显示脊髓 

位于椎管内，背侧移位减轻，脊髓远端搏动出现，彩 

超于脊髓末端圆锥中心记录到短条状血流信号，测 

得流速为0．1lm／s--0．26m／s。手术前、后脊髓末端血 

流速度测值相比较(表1)，经统计学处理，P<0．01，有 

显著性差异。表明栓系松解后血流量增多，术后神 

经功能有改善。3例脊髓远端搏动不显，提示术后 

粘连发生再栓系。 

表 1 手术前、后脊髓末端血流速度测值f单位：m／s) 

3 讨 论 

正常胚胎发育到第 9周时，椎管和脊髓的长度 

一 致，椎管的生长发育速度快于脊髓，脊髓的位置逐 

渐向头侧上升至腰 3椎体下缘，到生后 3月时，脊髓 

已基本处于成人水平，腰 1椎体下缘或腰 2椎体上 

缘，即脊髓圆锥位于腰 1～2椎间平面，低于腰 2椎 

体下缘作为诊断TCS标准。任何影响脊髓发育上 

升和尾侧脊髓萎缩退化为终丝的原因，都可导致脊 

髓固定栓系，使其活动受限。脊髓栓系在这种情况 

下，随生长发育相互牵扯，引起神经功能损伤，即肢 

体运动、感觉、神经反射及神经营养功能障碍，临床 

表现大小便功能障碍等一系列综合症候群 '2j。 

脊髓栓系综合征与脊髓和终丝固定到周围组织 

有关，可原发于椎管闭合不全或继发于脊髓脊膜膨 

出修复后形成的瘢痕E3j。其临床表现不一，症状复 

杂。当脊髓圆锥被严重牵拉时，在婴幼儿期就会出 

现神经损害。早期诊断和治疗是获得良好预后的重 

要因素 4 J因为神经损害常呈不可逆性，症状发生发 

展不可预测，手术年龄越早越好，故其早期诊治十分 

重要。术前选用一种简便、无损伤的检查进行辅助 

诊断是十分必要的。婴幼儿椎弓和椎板未完全骨 

化，脊柱裂存在亦为椎管显示提供了良好的声窗，提 

供了清晰的低回声蛛网膜下腔和三相合一的脊髓图 

像，可显示脂肪瘤等病变结构。正常声像图显示椎 

骨骨化中心呈驼峰样排列的强回声伴后方声影，脊 

膜为较厚的线状回声，蛛网膜下腔显示为位于硬脊 

膜与脊髓之间的无回声区，脊髓在椎管腔内中央部 

稍偏腹侧，脊髓轮廓呈管状低回声 ，中央管在脊髓中 

央呈线状回声，脊髓圆锥清晰显出。动态观察可见 

脊髓及脊神经在背腹侧方向轻微搏动。 

在低位脊髓圆锥椎体平面定位方面，超声检查 

仅由二侧髂嵴连线平面推测为腰4椎体而测出，对 

圆锥的精确平面难以测出，这是超声检测方面的不 

足。但与MRI相比，超声不仅同样能提供TCS病 

理改变的图像，且能显示TCS在超声检查中的特征 

表现，即脊髓远端搏动消失。利用彩超还有助于术 

前评估脊髓的血供，特别是在术后随访中有重要价 

值，由于手术去除了椎板，声束容易进入椎管，有利 

观察脊髓血供改善状况，且能重复检查。Schneider 

利用激光多普勒血流仪连续监测手术前后脊髓远端 

血流量，术前及术后血流量分别为 12．6ml／min及 

29．4ml／min[5]
。 本组得出栓系松解后血流量增多 

的结论与 Schneider一致。但该结论尚需深人研究， 

进一步完善。国外 Naidich等采用 B超对 27例腰 

骶部病变的患者进行了系统研究，诊断符合率达 

70．0％以上。Raghavendra等认为高分辨实时超声 

能较准确地用于脊髓栓系综合征的诊断。Glasier 

也将超声用于新生儿神经管发育障碍并获得较准确 

的诊断u6j。Brophy认为MRI作为术后随访手段是 

无用的 。因为 MRI显示大多数术后病人圆锥位 

置无改变，也无法确定是否有再栓系_8 J。而超声可 

根据脊髓有无搏动来判定有无再栓系。因此，超声 

在脊髓栓系综合征术前诊断中有临床实用价值，在 

手术前后评估脊髓血供中有独特的作用。 
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胞肿胀，蛋白分解增加，使机体出现负氮平衡。 

先天性心脏病患儿身体发育差，对机体代谢紊 

乱的耐受能力和调节能力也相应较低。CPB手术 

强烈应激刺激引起的代谢紊乱程度能够影响患儿的 

预后。因此降低 CPB手术中患儿机体 IR程度以及 

内分泌和代谢紊乱的程度非常重要。一些学者尝试 

在 CPB中使用外源性胰岛素，限制 CPB中葡萄糖 

的补充以及手术前夜禁食期间输葡萄糖液等方法来 

降低手术中 IR程度，已取得一定成效。 
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由于臂丛所有的神经都在血管神经鞘内，容易 

出现血管穿破，交感神经节易被阻滞，故持续臂丛神 

经阻滞的并发症主要是霍纳综合征、出血、喉返神经 

阻滞和膈神经阻滞等。本组出现的霍纳综合征是系 

交感神经结阻滞引起，自行可缓解，而另外2例回抽 

有血系穿破血管所致，压迫后重新臂丛神经穿刺即 

可。防止出现上述并发症，肌间沟的判断，穿刺深度 

是很重要。 

总之，对于手术复杂，时间长的上肢手术，采用 

套管留置针持续臂丛神经阻滞是简便可行的，安全， 

栓系综合征[J]．中华小儿外科杂志，1999；20(5)：303—305． 
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并发症少，在l临床上使用具有积极意义，同时也为术 

后镇痛提供一种新的方法。 
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