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综合征一例

张海博#"冷"辉

作者单位" BACBBB"内蒙古!赤峰市医院脊柱外科

作者简介" 张海博#!GDQ F$!男!医学硕士!主治医师!研究方向"脊柱外科疾病诊治' X860&1"10'5(%'CEIIQDCDY/&'02+.6
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!"病例介绍

患者!女!QA 岁!因左下肢疼痛)右下肢麻木无

力 !Q O 入院' 既往无特殊病史!无外伤史!当地医

院诊断为腰椎间盘突出症!并行止痛脱水治疗!症状

无缓解并逐渐加重!行走后下肢麻痛严重!行腰椎核

磁检查见J

A\I

水平椎管内异常信号!当地医院无法手

术!遂转入我院' 入院后复查腰椎核磁及增强扫描!

J

A\I

水平椎管内短)! 长)A 信号影!大小为 ![C +6^

![H +6 Â[I +6!压脂序列呈低信号!未见强化!考

虑为脂肪瘤' 腰椎 ,)显示为不规则低密度灶' 查

体"右大腿后方皮肤感觉减退!左大腿前方皮肤痛觉

过敏!无鞍区感觉异常!右股四头肌力)右胫前肌力)

右足拇背伸肌力 C 级!肌张力正常!腱反射正常!无

病理反射!无尿便障碍' 术前准备无明显异常!无手

术禁忌证' 术前诊断"椎管内肿物' 在全麻下行 J

A

椎板切除减压肿瘤摘除J

A\I

内固定术' 术中切除椎

板!未发现肿物!显露硬脊膜!纵向切开硬脊膜!可见

脂肪瘤体被神经纤维包绕!分离神经纤维!暴露瘤体

上部分!缝线后提拉瘤体!可见瘤体与脊髓圆锥处神

经纤维束粘连非常严重!无法完整剥离和切除瘤体!

用小圆刀及神经剥离器小心剥离!切除大部分瘤体

后!用可吸收线缝合硬脊膜!冲洗缝合!术毕' 术后
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查体"右下肢股四头肌力)右小腿三头肌力)右胫前

肌力)右足拇背伸肌力均为 B级!左下肢肌力均呈 I _

C 级!右下肢皮肤感觉减退!尿便正常' 给予营养神

经治疗!待切口愈合后给予针灸治疗!行下肢肌力康

复功能锻炼' 出院时右下肢肌力恢复至 ! _A 级!左

下肢肌力 I 级!右下肢皮肤感觉未见恢复!末次随访

时上述症状未见明显好转' 患者术前术后影像学检

查见图 !'

"

"

术前核磁)A 相轴位片所见#箭头处可见脂肪瘤与前方脊髓圆锥粘连$(

#

术前核磁)! 相矢状位片所见(

$

增强核磁矢状位片所见#肿

瘤未见强化$(

%

术前腰椎,)检查所见#肿瘤呈低信号表现$(

&

术后`线正侧位片所见

图 !"患者术前术后影像学检查所见

#"讨论

#$!"脊髓栓系综合征#$%$:%(%O +.(O /P'O(.6%!),#$

由a060O0最早命名!根据病因可分为终丝粗大型)

脂肪瘤型)术后瘢痕组织粘连型)椎管内肿瘤型及混

合型' 其中脂肪瘤型 ),# 是常见的类型!脂肪瘤与

脊髓圆锥)马尾)终丝粘连是形成栓系的重要原因!

也是手术难度最大)预后不确定的一型%!&

' ),# 患

者主要症状为下肢感觉运动功能异常!排尿排便功

能异常!成年人伴有性功能异常!有合并硬脊膜膨

出)背部凸起)皮毛窦)毛发丛生)下肢畸形)下肢营

养性溃疡等症状' 上述异常表现一般在出生时均能

发现!或者在生长发育过程中均能逐渐表现出来'

少部分可无症状直至成年!仅表现为活动引起的脊

髓牵拉造成的疼痛%A&

' 本例患者为成人!QA 岁!突

发下肢感觉运动功能异常并且进展较快!体表及肢

体均未见异常!实属少见!增加了诊断难度' 目前脂

肪瘤型),#的分型尚未统一!根据脂肪瘤与脊髓及

神经根的关系!有学者提出了自己的分型标准' 在

影像学上>(0&等%I&将其分为 Q 种类型"#!$终丝型'

单纯终丝脂肪变' #A$背侧型' 脂肪瘤位于脊髓背

侧!不包绕神经根' #I$脂肪脊髓脊膜膨出型' 含

有脑脊液的脊膜囊与皮下脂肪瘤直接相连' #C$尾

侧型' 脂肪瘤与脊髓末端混合生长!神经根未进入

脂肪瘤中!脊髓直接与硬膜外及骶管内脂肪瘤相连'

#Q$复合型' 脂肪瘤与脊髓混合生长!一侧或双侧神

经根进入脂肪瘤中伴同侧硬脊膜缺如' 王宪刚等%C&

将脂肪瘤型 ),# 分为圆锥下型)圆锥旁型)圆锥上

型' 王恒冰等%Q&则将其分为终丝型)圆锥旁型和脂

肪脊髓脊膜膨出型' 目前采用腰椎 -ZV检查及增

强扫描就可以明确诊断!脊髓低位!一般均位于 J

A

椎体下缘以下!脂肪瘤呈短)! 长)A 信号影!压脂序

列呈低信号!未见强化'

#$#"目前国内外学者均认为手术松解栓系是治疗

),#的唯一治疗手段!临床及实验均证实了手术解

除栓系后神经功能能够得到改善%H!E&

' 而>(0&等%I&

的分型能更好地指导手术及对患者术后恢复进行预

测' 一般认为终丝型症状轻!手术难度低!并发症

少!术后恢复好(尾侧型也属于较为简单型!术中松

解好!术后恢复好(背侧型一般相对复杂!术中剥离

脂肪瘤时可能对脊髓造成损伤(脂肪脊髓脊膜膨出

型及复合型!神经与脂肪瘤互相包绕!手术难度最大!

剥离时容易损伤神经!术后容易发生脊髓再栓系%D&

'

目前此类报道大多数为婴幼儿或者儿童!鲜有成年患

者的报道' 王贤书等%G&报道 !B 年间共 EBB 例!H 岁以

上只有 AQ例!也未提及最大年龄患者' 崔志强等%!B&

采用显微外科手术治疗脂肪瘤型 ),#!其中 H!! 例

患者中只有少数成年患者!并没有对成年患者单独

分析' Z.605'0等%!!&对 AE 例成年),# 患者进行手

术并分析!研究证明手术能够缓解部分神经症状!但

并不能完全缓解!AE 例患者虽然都是成年患者!但

并非都是脂肪瘤型 ),#' 脂肪瘤型与其他类型相

比!手术难度大!预后差!其中脊髓圆锥脂肪瘤患者

术中操作难度更大!预后极差' 近年来显微外科及

病理学科发现终丝并不仅为神经胶质!其内无神经

元组织!其实它具有复杂的三维神经结构!可见神经

节细胞%!A&

' 而且终丝处神经纤维大都被脂肪包绕!

术中如对该部位脂肪组织操作过多!术后可能会带

来症状加重的后果' 所以手术应在神经电生理监测

系统下进行!剥离困难时!可辅以超声刀切碎脂肪组

织!再继续分离' 如果术中发现脂肪瘤与圆锥下端
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粘连紧密!尤其成年患者病程长!神经纤维组织多生长

于脂肪瘤中!与圆锥无明显分界!即使使用神经电生理

监测后!剥离及切除仍较困难时!应只切断牵拉的组

织!将椎管内终丝切断!脂肪瘤体可以有限切除!以松

解栓系为主!不强求完整切除肿瘤%!I&

' Z.605'0等%!!&

认为脂肪瘤的切除程度与临床症状的恢复程度之间

无明显关系' 张新亮等%!C&对 AG 例成年人脂肪瘤型

),#患者进行研究!只有 I 例手术全切除脂肪瘤!与

其他患者相比!手术效果无明显差异' 他们研究认

为术中不应强行切除脂肪瘤!若无法完全切除或大

部分切除!可行硬膜囊扩大术!可降低术后粘连和再

栓系的几率'

#$%"本例误诊原因如下"#!$脂肪瘤型),# 发病率

低!尤其圆锥处栓系患者更少!术前一直认为是硬脊

膜外椎管内肿物!脊柱外科医师对此病认识不足!缺

乏足够的经验!诊断思维较为局限' #A$该患者症

状表现不典型!),#患者大多数为婴幼儿!并伴有肢

体及体表异常!比如下肢马蹄足)跛行)背部凸起)硬

脊膜膨出)毛发丛生)尿便障碍等!上述症状该患者

均未表现!仅表现为下肢神经压迫症状' 而且该患

者发病时间短!病程较快!既往无任何特殊临床症

状' 上述种种不典型症状也干扰了医师对该病的诊

断思维' #I$临床医师术前未仔细阅片!对检查结

果未仔细分析!缺乏对该疾病的判断和鉴别诊断能

力' 上述原因导致了该例圆锥处脂肪瘤型 ),# 术

前误诊为普通椎管内硬脊膜外肿物!术中切除椎板!

打开椎管未发现肿物!切开硬脊膜后才发现肿物!术

前未准备神经电生理监测系统!术中剥离及切除操

作过多!导致了术后下肢神经损伤症状加重!经康复

治疗和营养神经治疗后症状仍未恢复' 有文献报

道!脊髓圆锥末端位置正常的患者!背部皮肤大都正

常!也无下肢畸形)尿便障碍%!Q&

' 该患者脊髓圆锥

位于J

A

下缘!与正常脊髓圆锥位置相比大致正常!

所以导致了无典型症状!进一步导致了误诊'

#$&"本病例诊断过程提示医师术前应认真对待每

一位患者!完善术前影像学资料!仔细阅片及查体!

提高对脂肪瘤型),# 的认识!因为不是每位患者都

是典型患者' 只有术前明确诊断!才能准确作出术

前评估!判断术中情况!了解手术效果及预后' 此

外!如果手术操作过程中发现为粘连严重的脂肪瘤

型),#!应果断终止手术!避免过多剥离和切除脂肪

瘤!以松解栓系)扩大椎管为主'
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