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儿童脂肪脊髓脊膜膨出的手术治疗

何强，吉文玉，阿不力克木·伊敏江，图柯拜·吐尔托合提，刘源，王增亮，汪永新

新疆医科大学第一附属医院神经外科，新疆 乌鲁木齐 ８３００５４

摘　要：目的　报告在２０１３年１月至２０１７年４月间，新疆医科大学第一附属医院神经外科收治的脂肪脊髓脊膜膨出患
者的手术治疗情况。方法　自２０１３年１月至２０１７年４月共收治脂肪脊髓脊膜膨出患者３５例，年龄１天 －１０岁，术前均

行磁共振检查。采用 Ｈｏｆｆｍａｎ脂肪脊髓脊膜膨出功能分级进行疗效判定。随访２１例，随访６个月 ～３年。结果　３２例患

者切口一期愈合，３例患者出现术后脑脊液漏，及时行脑脊液漏修补术，术后恢复良好，未发生颅内感染等并发症。术前

２９例神经功能正常患者，术后神经功能也正常；５例有神经功能症状患者，术后未出现神经功能恶化；１例有神经功能症

状患者，术后神经功能分级提高。随访结果：术前１８例神经功能正常患者，随访期间６例患者神经功能保持正常，平均就

诊年龄为７．１６月；术前３例出现神经功能症状患者，平均就诊年龄为４２．３３月。结论　脂肪脊髓脊膜膨出手术治疗的关

键在于早期手术，并注意患者腰骶部皮肤异常改变，提高手术效果。
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　　脂肪脊髓脊膜膨出（ｌｉｐｏｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ，ＬＭ
ＭＣ）是神经管畸形（Ｎｅｕｒａｌｔｕｂｅｄｅｆｅｃｔｓ，ＮＴＤｓ）的一

种，可仅表现皮肤异常而无任何临床症状，也可表

现为继发脊髓拴系而出现不同程度的神经功能障
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碍。这种疾病的治疗以手术为主，目前均主张早期

行手术治疗。本研究通过术前、术后比较和随访，

评估手术治疗效果和分享治疗要点，供临床同道参

考。现报道如下：

１　一般资料
患者各民族分布：汉族 １４例、维吾尔族 １６例、

回族 ２例、哈萨克族 ２例、锡伯族 １例；患者年龄分
布：年龄跨度在 １天 ～１０岁，３月龄以下患者 ６
例，３月龄 ～９月龄 １２例，９月龄 ～１岁 ３例，１岁
～３岁 ７例，３岁以上 ７例。主要主诉为腰骶部包
块，术前有神经功能症状者６例，合并藏毛窦１例，
合并输尿管扩张、肾积水 １例，合并右脚第五趾巨
趾症 １例，合并糖尿病母婴综合征、巨大儿和非创
伤性新生儿颅内出血 １例，合并先天性心脏病 １
例。所有患者术前均行全脊柱 ＭＲＩ确诊。术后 ２８
例患者标本送病理检查，其中 １５例患者标本明确
符合 ＬＭＭＣ。
２　手术方法

患者全身麻醉，气管插管成功后，取俯卧头低

位，取腰骶部中线皮肤异常周边切口，切口沿中线

向上方延长，切除异常皮肤区域，锐性分离皮下脂

肪至椎板缺损处，完整显露脂肪的囊颈。用电刀纵

形剖开已分离的脂肪并探查，在确认无神经组织

后，自囊颈处切除椎管外脂肪。接着咬除囊颈上、

下缘以及两侧的椎板以显露硬膜囊。从邻近囊颈

上、下缘的正常硬脊膜正中处纵形切开硬脊膜，再

锐性分离椎管内脂肪瘤与硬脊膜的交界缘，使硬脊

膜与椎管内脂肪组织分离。然后仔细探查脊髓圆

锥及马尾神经，清除椎管内大部分脂肪组织而保留

其表面的软脊膜，用可吸收缝线间断缝合保留的软

脊膜以闭合脂肪残留创面。并在显微镜下仔细分

离与硬脊膜粘连的神经，仔细辨认终丝，辨认采用

“终丝解剖法”，仔细探查，显微镜下观察彻底止

血。距正中线 ２ｃｍ处作椎旁肌旁正中切口，向正
中游离肌筋膜瓣并缝合，最后闭合切口。

３　治疗效果
采用 ＨｏｆｆｍａｎＬＭＭＣ功能分级（表 １）用于治疗

效果的评价。对每例患者在术前、术后及随访过程

中均进行 Ｈｏｆｆｍａｎ功能分级。

表１　

分级 描述

０级 无明显神经、骨科、泌尿功能障碍，可有反射改变和（或）

感觉缺失

１级 轻微的肌无力和（或）单纯的单足畸形，无明显步态异

常。膀胱和肛门括约肌功能正常

２级 单纯的神经源性膀胱或伴有轻微的一侧下肢无力；或膀

胱功能正常而有轻微的双下肢无力

３级 中重度单侧下肢无力，步态异常，或伴有神经源性膀胱，

或伴有轻微的双卜，肢无力并神经源性膀胱

４级 重度肌无力，需辅助行走，伴或不伴神经源性膀胱

５级 行走不能

４　结果
３２例患者切口一期愈合，３例患者出现术后脑

脊液漏，及时行脑脊液漏修补术，术后恢复良好，

未发生颅内感染等严重并发症。２９例术前神经功
能正常患者，术后神经功能也正常，５例有神经功
能症状患者术后未出现神经功能恶化，１例术前有
神经功能症状患者术后神经功能分级提高。随访

２１例，随访率 ６０％，随访时间为 ６个月 ～３年，平
均 ２７．６２月。术后随访结果：术前 １８例神经功能
正常患者，随访过程中 １２例出现分级升高（９例患
者神经功能分级由 ０级上升至 ２级，２例患者上升
至 １级，１例患者上升至 ４级），６例神经功能保持
正常的患者，平均就诊年龄为 ７．１６月；３例术前出
现神经功能症状患者，平均就诊年龄为 ４２．３３月，
１例随访过程中神经功能症状好转，由 １级下降为
０级，其余 ２例未见分级升高（术前功能分级为 ２
级）。

５　讨论
ＬＭＭＣ是最常见的闭合性 ＮＴＤｓ，新生儿统计时

发病率约为 ０．００４％ ～０．００８％［１］，这种疾病治疗

上以手术为主。手术的目标包括脂肪组织切除、拴

系松解、终丝切断、保护神经功能和防止再拴系的

发生。目前这种疾病的研究热点主要集中在手术

时机的选择、术中电生理监测的运用、手术技术的

应用和脂肪组织的切除程度等。

·１３６·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１７年　第 ４４卷　第 ６期　　 　



５．１　手术时机的选择
对于手术时机的选择，长期以来是本病治疗的

争论 焦 点。脊 髓 拴 系 综 合 征 （ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）是由于脊髓拴系于相邻的硬脑膜和软
组织，受到牵拉力作用导致脊髓血供发生变化，造

成氧化代谢功能受损，由此而产生一系列以畸形和

神经功能障碍为代表的临床综合征［２］。根据本病

的自然史推断，多数患者会由于 ＴＣＳ出现症状并逐
渐加重，并且术后无法好转，特别是膀胱功能［３］。

Ｗｙｋｅｓ等［４］对无症状的患者研究发现，约 ４０％未经
治疗的脂肪瘤 ＴＣＳ患者在 １０年内出现病情恶化。
因此，早期手术是必要的。符松等［５］对可能影响手

术疗效的有关因素进行单因素分析，发现患者年龄

（＞２岁）与手术预后不良相关。部分研究者认
为［６］，患者年龄越小（最好 ＜６月），手术效果越
好。刘剑钢等［７］对患者大小便症状和运动感觉损

害症状出现时间进行分析发现，运动功能症状出现

较早，平均年龄为（４４．９±９．８）月龄；而膀胱和
（或）直肠症状出现的时间稍晚，为（６４．７±６．４）
月龄，因此建议 ２４月龄内完成手术，最晚不超过
４４月龄。我们也提倡早期手术治疗。根据本组病
例分析发现，较小年龄患者的手术效果与较大年龄

手术患者相比，前者手术效果较好。而对于患者就

诊原因，首次多可能以皮肤异常就诊。本组病例

中，８７．１９％患者首次就诊时腰骶部中线部位皮肤
存在异常改变，６９．２３％患者首次就诊仅表现皮肤
异常而未出现明显临床症状，行 ＭＲＩ检查发现，均
合并 ＴＣＳ。对于合并 ＴＣＳ的无症状患者，是否行预
防性手术争议不断［８］。从自然病程考虑，只有手术

治疗才能够为此类患者神经功能的恢复创造有利

条件［９，１０］。对于随访期间病情出现恶化的患者，我

们调查发现的原因是由于家属对患者疾病重视程

度不够，部分由于是家庭经济困难，出现随访不及

时，延误了最佳手术时机。

５．２　术中神经电生理监测（ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＩＯＮＭ）的运用

目前这种手段在神经外科手术中应用广泛，可

实时了解术中脊髓神经功能的完整性，结合显微神

经外科技术可以明显提高手术疗效及安全性，减少

术后并发症的发生［１１］，对于这种疾病的手术治疗

均建议常规行 ＩＯＮＭ。由于病变组织和正常组织的
特殊位置关系，脂肪和神经基板缺乏明显的界面，

与其他 ＮＴＤｓ亚类相比手术风险相对较高，为了安

全切除脂肪组织，辨别神经组织，并且对脊髓终丝

进行松解，ＩＯＮＭ 的应用显得尤为重要。多模式
ＩＯＮＭ监测包括体感诱发电位（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＳＥＰ）、运动诱发电位（ｍｏｔｏｒｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌｓ，ＭＥＰ）和肌电图（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）。ＳＥＰ
能有效地评估脊髓后柱上行的感觉传导通路，ＭＥＰ
能有效监测从运动中枢到末梢肌肉的整个运动传

导通路，可以对脊髓缺血作出快速反应［１２］，ＥＭＧ能
监测可能受到损伤的神经根的功能状态。由于吸

入麻醉和 ＭＥＰ存在量效依赖关系而显著抑制
ＭＥＰ，所以不建议使用吸入麻醉。监测时应使用全
静脉麻醉，通常在诱导时使用短效肌松药防止对监

测造成干扰［１３，１４］。因医疗条件所限，本组病例未使

用 ＩＯＮＭ。
５．３　手术技巧

（１）ＩＯＮＭ提高了手术的安全性；（２）对于硬膜
外的脂肪组织应在仔细辨别神经组织和脂肪组织

的前提下进行切除，必要时可全切；硬膜内的脂肪

组织应大部切除而不求完全切除，达到脊髓完全松

解；（３）通过“终丝纵剖法”可准确辨认终丝［１５］。

初步辨认出终丝后，纵形剖开终丝约 ０．５ｃｍ，根据
剖面的表观特征予以确认。神经纤维的剖面呈灰

色颗粒状，纤维组织呈白色光滑样外观，而终丝主

要由 ５～２０μｍ厚的 Ｉ型胶原束组成的纤维索。术
中锐性纵形劈开较短距离的神经束，对神经的正常

功能影响很小，对马尾神经来说，不会引起神经症

状；（４）再拴系的预防：本组病例尽可能暴露脂肪
表面的软脊膜，并用可吸收线缝合这层软脊膜以闭

合脊髓创面，使脊髓表面保持光滑和完整，从而防

止脊髓与硬脊膜等组织的粘连，同时严密修补并扩

大硬脊膜囊，并最大限度地避免脊髓嵌顿，彻底止

血，对预防脊髓再栓系的发生具有极其重要的意

义；（５）并发症的预防：术中闭合切口时避免产生
张力，以免皮肤缺血而影响切口愈合［１６］。同时逐

层严密缝合硬脊膜、肌肉、皮下组织、皮肤，避免产

生脑脊液漏。本组病例出现 ３例脑脊液漏，我们认
为与缝合针脚密集程度及硬脊膜缝合情况有关。

对于腰骶部巨大缺损，使用周围皮肤，皮下组织和

肌肉最多。我们采用穿支皮瓣关闭缺损，而且不会

牺牲肌肉的功能［１７］。

参 考 文 献

［１］　 ＦｉｎｎＭＡ，ＷａｌｋｅｒＭＬ．Ｓｐｉｎａｌｌｉｐｏｍａｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｔｒｕｍ，

·２３６·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（６）　



ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２００７，２３

（２）：１１２．

［２］　ＨｕａｎｇＳＬ，ＰｅｎｇＪ，ＹｕａｎＧＬ，ｅｔａ１．Ａｎｅｗｍｏｄｅｌｏｆｔｅｔｈｅｒｅｄ

ｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅｐｒｏｄｕｃｅｄｂｙｓｌｏｗ ｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，

２０１５，５：９１１６．

［３］　ＤｕｓｈｉＧ，ＦｒｅｙＰ，ＲａｍｓｅｙｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｃｏｒｅｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌｉｐｏｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＪＵｒｏｌ，２０１１，１８６（２）：６５５６５９．

［４］　ＷｙｋｅｓＶ，ＤｅｓａｉＤ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＤＮ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ

ｌｉｐｏｍａｓａｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，

２０１２，２８（１０）：１７３１１７３９．

［５］　符松，王苏明，刘兴存，等．影响小儿脊髓栓系综合征

手术疗效的相关因素分析［Ｊ］．局解手术学杂志，

２０１４，（２）：１９１１９２．

［６］　王贤书，景世元，曹红宾，等．小儿脂肪瘤型脊髓栓系

综合征 ７００例分析［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１４，

３５（５）：３９０３９３．

［７］　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）：１１３５１１３８．

［８］　ＫｏｋｕｂｕｎＳ，ＯｚａｗａＨ，ＡｉｚａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎｅｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｓｔｅ

ｏｔｏｍｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｕｓｅｄｂｙｌｉ

ｐｏｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１１，１５

（１）：２１２７．

［９］　李智敏，高俊，关健，等．成人脊髓栓系综合征的手术

治疗［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１４，３０（７）：６８２

６８５．

［１０］ＭｏｔａｈＭ，ＵｄｕｍａＦ，ＮｄｏｕｍｂｅＡ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｅｔｈ

ｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎａｄｕｌｔｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｉｎＣａｍｅｒｏｏｎ

［Ｊ］．ＰａｎＭｒＭｅｄＪ，２０１４，１７：２１７．

［１１］江礼宾，牛朝诗，鲍得俊，等．神经电生理监测技术在

圆锥马尾病变手术中的应用［Ｊ］．国际神经病学神经

外科学杂志，２０１５，４２（６）：５１０５１４．

［１２］宋启民，费昶，杨卫忠，等．术中运动诱发电位监测对

脊髓功能完整性的保护作用［Ｊ］．国际神经病学神经

外科学杂志，２０１０，３７（４）：３７４３７６．

［１３］ ＢｅｙａｚｏｖａＭ，ＺｉｎｎｕｒｏｇｌｕＭ，ＥｍｍｅｚＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＴｕｒｋＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１０，２０（４）：４８０４８４．

［１４］ＨｏｖｉｎｇＥＷ，ＨａｉｔｓｍａＥ，ＯｕｄｅＯｐｈｕｉｓＣＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０１１，２７（９）：１４４５

１４５２．

［１５］黄省利，师蔚，张立根．儿童脂肪脊髓脊膜膨出外科治

疗的探讨［Ｊ］．中华外科杂志，２０１０，４８（１０）：７５０

７５２．

［１６］鲍南，杨波，陈盛，等．腰骶部脂肪瘤型脊髓栓系的手

术治疗［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（８）：８１７

８２０．

［１７］ＤａｙｉｃｉｏｇｌｕＤ，ＦａｎＫ，ＳｋｏｗｒｏｎｓｋｉＰ，ｅｔａｌ．Ｌｕｍｂａｒｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ

ｆｌａｐｆｏｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆｓａｃｒａｌｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔａｆｔｅｒｌｉｐｏｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏ

ｃｅｌｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１４，３７（３）：１７３１７６．

·３３６·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１７年　第 ４４卷　第 ６期　　 　




