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终丝牵张型脊髓拴系综合征的 ＭＲＩ分型及
显微手术治疗的中长期效果
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　　【摘要】　目的　探讨终丝牵张型脊髓拴系综合征按照 ＭＲＩ分型进行显微手术治疗的效果。　方法　回顾性分析 ２００７
年１月 ～２０１９年７月６９例终丝牵张型脊髓拴系综合征的临床资料。根据 ＭＲＩ分为３型：Ⅰ型为单纯终丝牵张型，２３例；Ⅱ型
为合并骶管终丝囊肿型，３２例；Ⅲ型为合并末端脊髓空洞症型，１４例。术前 Ｈｏｆｆｍａｎ评分０级２６例，１级２４例，２级１９例。Ⅰ
型行单纯显微手术终丝分离并切断；Ⅱ型行终丝切断、骶管囊肿切除、脊髓拴系松解术；Ⅲ型行终丝切断、脊髓拴系松解、脊髓
空洞引流、脊膜囊重建术。　结果　无手术并发症发生。术前疼痛 ４４例，出院时视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）从
术前的（６．３７±３．５０）分降到（２．１０±３．７２）分，其中 ９例疼痛消失。术前运动障碍３８例，出院时肌力提高１级１５例，２级７例，３
级 ４例，４级 ３例，其余 ９例无变化。术前大小便功能障碍 ２６例，出院后 ３个月随访时日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）膀胱括约肌评分从（１．３６±２．２１）分上升到（２．１５±１．９６）分。术前体位性低颅压头痛 ２例，出院时症状均消
失。６９例随访 ６个月 ～１２年，平均５．１年，其中３３例 ＞５年。神经功能 Ｈｏｆｆｍａｎ分级０级４７例，１级１８例，２级４例。未见拴
系复发。　结论　终丝牵张型脊髓拴系综合征根据影像学表现分为单纯终丝牵张型、合并骶管终丝囊肿型和合并末端脊髓
空间症型 ３型，显微镜下行终丝分离切断、脊髓拴系松解及脊膜囊重建，疗效满意。
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文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０７－０５７７－０４
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０７．００１

ＭＲＩＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄＭｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＴｅｔｈｅｒｅｄＣｏｒｄＳｙｎｄｒｏｍｅＤｕｅｔｏＦｉｌｕｍ ＴｅｒｍｉｎａｌｅＴｒａｃｔｉｏｎ：Ｍｉｄａｎｄ
ＬｏｎｇｔｅｒｍＦｏｌｌｏｗｕｐｓ　ＸｉｅＪｉｎｇｃｈｅｎｇ，ＣｈｅｎＸｉａｏｄｏｎｇ，ＹａｎｇＪｕｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１９１，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸｉｅＪｉｎｇｃｈｅｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ａｂ１９６５＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅｄｕｅｔｏｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅ
ｔｒａｃｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅａｕｔｈｏｒｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄａｓｅｒｉｅｓｏｆ６９
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅｄｕｅｔｏｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅｔｒａｃｔｉｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｕｎｄｅｒｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００７ｔｏＪｕｌｙ
２０１９．ＴｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｂｙｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓ：ｔｙｐｅⅠ ｓｈｏｗｅｄｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｌｙｉｎｇｃｏｎｕｓ
ｍｅｄｕｌｌａｒｉｓｉｎ２３ｃａｓｅｓ；ｔｙｐｅⅡ ｒｅｖｅａｌｅｄｍｅｎｉｎｇｅａｌｃｙｓｔｏｆｆｉｌｕｍ ｔｅｒｍｉｎａｌｅａｎｄｌｏｗｌｙｉｎｇｃｏｎｕｓｍｅｄｕｌｌａｒｉｓｉｎ３２ｃａｓｅｓ；ｔｙｐｅⅢ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｔｅｒｍｉｎａｌｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎ１４ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｇｒａｄｅ０ｉｎ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｇｒａｄｅ
１ｉｎ２４ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｇｒａｄｅ２ｉｎ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｈｅＨｏｆｆｍａｎｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈａｄｂｅｅｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅｆｏｒｔｙｐｅⅠ，ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｒｅｓｅｃｔｉｏｎｔｈｅｍｅｎｉｎｇｅａｌｃｙｓｔａｎｄｄｅｔｅｔｈｅｒｉｎｇｔｈｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｆｏｒｔｙｐｅⅡ，ａｎｄ
ｆｕｒｔｈｅｒｄｒａｉｎａｇｅｏｆｔｈｅｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ（ＣＳＦ）ｉｎｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａｆｏｒｔｙｐｅⅢ，ａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｎｄｏｆｄｕｒａｌｓａｃａｓｗｅｌｌ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｈａｐｐｅｎｅｄ．Ｏｆｔｈｅ４４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｏｃａｌｐａｉｎ，ｔｈｅＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ
（ＶＡＳ）ｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（６．３７±３．５０）ｐｏｉｎｔｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｔｏ（２．１０±３．７２）ｐｏｉｎｔｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐａｉｎｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ．Ｏｆｔｈｅ３８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｗｅａｋｎｅｓｓ，ｔｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙ１ｇｒａｄｅｉｎ１５ｐａｔｉｅｎｔｓ，２ｇｒａｄｅｓｉｎ７
ｐａｔｉｅｎｔｓ，３ｇｒａｄｅｓｉｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ４ｇｒａｄｅｓｉｎ３ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｏｔｈｅｒ９ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｉｎｇｎｏｃｈａｎｇｅｕｐｏｎｄｉｓｃｈａｒｇｅ．Ｏｆｔｈｅ２６ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｐｈｉｎｃｔｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ（ＪＯＡ）ｓｃｏｒｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（１．３６±２．２１）ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｔｏ
（２．１５±１．９６）ａｔ３ｍｏｎｔｈｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｔｈｅ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆｐｏｓｔｕｒａｌｈｙｐｏｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｈｅａｄａｃｈｅｈａｄｂｅｅｎｒｅｓｏｌｖｅｄｕｐｏｎｄｉｓｃｈａｒｇｅ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ６ｍｏｎｔｈｓｔｏ１２ｙｅａｒｓ（ａｖｅｒａｇｅ，５．１ｙｅａｒｓ），ａｎｄ３３
ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｓ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｆｕｎｃｔｉｏｎｈａｄｂｅｅｎｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅＨｏｆｆｍａｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

·７７５·中国微创外科杂志２０２０年７月第２０卷第７期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．７

 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ａｂ１９６５＠１６３．ｃｏｍ



ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｇｒａｄｅ０ｉｎ４７ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｇｒａｄｅ１ｉｎ１８ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｇｒａｄｅ２ｉｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｓ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅｄｕｅｔｏｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅｔｒａｃｔｉｏｎｃａｎｂｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｓｕｂｔｙｐｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ：ｆｉｌｕｍ ｔｅｒｍｉｎａｌｅｔｒａｃｔｉｏｎ，ｍｅｎｉｎｇｅａｌｃｙｓｔ，ａｎｄｔｅｒｍｉｎａｌｓｙｒｉｎｇｏｍｙｅｌｉａｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｌｕｄｅｓ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅ，ｄｅｔｅｔｈｅｒｅｄｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ，ａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｕｒａｓａｃｕｎｄｅｒｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ；　Ｆｉｌｕｍｔｅｒｍｉｎａｌｅ；　Ｍｅｎｉｎｇｅａｌｃｙｓｔ；　Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

　　脊髓拴系综合征（ｔｅｔｈｅｒｅｄｃｏｒｄｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＣＳ）
是由于各种先天或后天性原因牵拉脊髓或圆锥并使

圆锥下降而产生一系列神经功能障碍和畸形的症候

群，原因包括终丝牵张、脂肪脊膜膨出、脊髓纵裂、脊

髓脊膜膨出、藏毛窦、继发于手术后粘连及先天性肿

瘤等。自１９７６年 Ｈｏｆｆｍａｎ等首次命名以来，虽然其
分类未能统一，但终丝牵张始终被认为是 ＴＣＳ的常
见因素

［１～４］
。我们回顾性分析 ２００７年 １月 ～２０１９

年７月６９例单纯由终丝牵张所致的ＴＣＳ资料，根据
ＭＲＩ分为３型进行不同的显微手术，随访 ６个月 ～
１２年，探讨其疗效。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ６９例，男 ２５例，女 ４４例。年龄 １２～７５

岁，中位数 ３１．２岁。病程 ３个月 ～２０年，中位数
５１年。慢性腰腿痛 ４４例，其中伴鞍区痛 ２５例，视
觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）３．５～９．０，
（６．３７±３．５０）分；不同程度下肢无力 ３８例，以肢体
远端为主，下肢肌力４级２１例，３级６例，２级 ５例，
背伸肌力０～１级６例；大小便功能障碍 ２６例，表

现为大便秘结、干燥、费力，小便遗尿、尿频等；２例
合并体位性低颅压头痛，即从卧位到直立位发生头

痛、恶心呕吐等症状，平卧后缓解。体格检查显示下

肢远端肌肉不同程度肌萎缩２１例，与病变水平对应
的感觉障碍平面 １５例。术前 Ｈｏｆｆｍａｎ评分 ０级 ２６
例，１级２４例，２级１９例。术前 ＭＲＩ检查均显示脊
髓圆锥位于 Ｌ２水平以下，其中 Ｌ２水平 １１例，Ｌ３水
平３１例，Ｌ４水平１５例，Ｌ５水平１０例，Ｓ１水平 ２例，
诊断终丝牵张型 ＴＣＳ。
１．２　ＭＲＩ分型

我们以 ＭＲＩ表现将终丝牵张型 ＴＣＳ分为３型：
Ⅰ型：单纯终丝牵张型，终丝增粗牵拉脊髓，导

致圆锥低于 Ｌ２水平。本组 ２３例，ＭＲＩ显示脊髓圆
锥下降至 Ｌ２以下水平，其中 ２０例可见增粗及脂肪
浸润的终丝，另外 ３例通过 ＭＲ薄层扫描序列见圆
锥和终丝向背侧移位呈直线变细等终丝牵张征（图

１Ａ）。
Ⅱ型：合并骶管终丝囊肿型，除终丝牵拉脊髓圆

锥外，在骶管内可见骶管终丝囊肿。本组 ３２例，

ＭＲＩ显示脊髓圆锥变细低位于 Ｌ２以下水平，可见终
丝增粗牵张，同时在骶管内见长 Ｔ１、长 Ｔ２囊状信号
影，于囊肿内或囊壁上见终丝信号（图１Ｂ）。

Ⅲ型：合并末端脊髓空洞症型，除上述Ⅰ型和Ⅱ
型表现外，合并脊髓末端空洞。本组 １４例，其 ＭＲＩ
表现以脊髓中下段空洞为特征，脊髓末端无圆锥结

构而过渡为内终丝，脊髓及终丝内部为长 Ｔ１、长 Ｔ２
脑脊液信号，同时合并终丝囊肿（图１Ｃ）。
１．３　手术方法

气管插管，静脉吸入复合麻醉，俯卧位，腰骶部

处于最高位，术中神经电生理监测。经后路显露骶

骨背侧，椎板切开或椎板成形（无脊柱裂者）入路，

显露病变节段骶管，使用蔡司手术显微镜（Ｃａｒｌ
Ｚｅｉｓｓ）。

Ⅰ型：沿中线剪开硬脊膜，向两侧悬吊显露硬膜
下腔，剪开蛛网膜层，于硬膜囊末端分离内终丝与其

腹侧骶神经根，于尾端电凝切断，提起内终丝，逆行

向头端分离，于头端电凝切断内终丝２ｃｍ（图２）。见
其回缩后，向头端松解蛛网膜及马尾神经粘连，直到

马尾神经松弛于椎管内腹侧，将蛛网膜覆盖其表面。

Ⅱ型：显露骶管内囊肿，沿囊壁与周围组织间
隙，由背侧、两侧逐渐向腹侧分离，自囊壁背侧切开，

展开囊壁，显露终丝结构，逆行向脊膜囊末端分离，

沿内外终丝交界处脊膜背侧剪开，再剪开蛛网膜层，

显露内终丝结构，找到内终丝突破硬膜囊的瘘口，分

离内终丝与其腹侧的骶神经，逆行分离内终丝１．５～
２ｃｍ，将内终丝及囊壁切除。

Ⅲ型：在硬膜囊末端分离内终丝尾端，电凝切断
（图３）。向头端逆行剥离内终丝，直到马尾神经发
出部位，展开切断内终丝 ２ｃｍ，放出内部脑脊液引
流，脊髓末端升高，脊髓及马尾神经松弛于椎管内腹

侧。合并终丝囊肿者，同期行囊肿壁剥离切除。

最后严密缝合硬膜，重建完整的硬膜囊。

１．４　术后处理及随访
术后俯卧位７ｄ，切口区域予以沙袋压迫。术后

３周开始腰背肌功能康复训练。术后３个月、１年、３
年、５年、１０年随访一次，以 ＶＡＳ评价疼痛程度，关
键肌肉力量０～５级评价下肢运动功能，用日本骨科
学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）膀胱括
约肌评分

［５］
评价膀胱功能。以 Ｈｏｆｆｍａｎ分级［６］

评价

脊髓功能状态，ＭＲＩ及动力位 Ｘ线腰椎片评价脊髓

·８７５· 中国微创外科杂志２０２０年７月第２０卷第７期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．７



图１　终丝牵张型 ＴＣＳ三个亚型 ＭＲＩ：Ａ．Ⅰ型单纯终丝牵张型，Ｔ１加权像显示脊髓末端下降至 Ｌ５（细箭头），内

终丝增粗牵张（粗箭头）；Ｂ．Ⅱ型合并骶管内终丝囊肿型，Ｔ２加权像显示脊髓圆锥位于 Ｌ３水平（细箭头），骶管内

长 Ｔ２囊性信号（粗箭头）；Ｃ．Ⅲ型合并末端脊髓空洞型，Ｔ１加权像显示脊髓下端至内终丝内脑脊液信号，无圆锥
结构（细箭头），合并骶管内终丝囊肿（粗箭头）　图２　Ⅰ型单纯终丝牵张型 ＴＣＳ术中：Ａ．终丝因脂肪浸润增粗，
内终丝末端与硬膜囊末端紧密连接；Ｂ．电凝切断内终丝远端，逆行向头端剥离，箭头示内终丝腹侧纵行粗大血管
图３　Ⅲ型合并末端脊髓空洞型 ＴＣＳ术中：Ａ．骶管后壁切开后，可见内终丝内空洞，内为脑脊液流动征象；Ｂ．在末
端电凝切断内终丝，提内起终丝末端，向头端剥离，行终丝切断，空洞内引流术（内终丝断端由膝状镊钳夹）

形态及脊柱稳定性。

２　结果

６９例均将终丝分离切除行拴系松解术，对Ⅱ型
同时将囊壁切除，Ⅲ型行空洞末端切开脑脊液内引

流同时松解脊髓拴系。手术均顺利完成，手术时间

１．０～３．５ｈ，平均 １．６ｈ；出血量 ３０～４１０ｍｌ，平均
１５５ｍｌ。无手术并发症发生。术后组织学检查显
示：终丝内含有纤维、脂肪组织，可见少量神经胶质

细胞。术后住院５～１４ｄ，平均７．８ｄ。
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术前慢性腰腿痛 ４４例，出院时 ＶＡＳ评分从术
前的（６．３７±３．５０）分降到（２．１０±３．７２）分，其中 ９
例疼痛消失。术前运动障碍３８例，出院时肌力提高
１级１５例，２级 ７例，３级 ４例，４级 ３例，其余 ９例
不变。术前大小便功能障碍２６例，出院后３个月随
访时 ＪＯＡ膀胱括约肌评分从（１．３６±２．２１）分上升
到（２．１５±１．９６）分。术前体位性低颅压头痛 ２例，
出院时症状均消失。

６９例随访６个月 ～１２年，平均５．１年，其中 ＜３
年１０例，３～５年 ２６例，＞５年 ３３例。脊髓功能状
态按 Ｈｏｆｆｍａｎ分级标准，０级 ４７例，Ⅰ级１８例，２级４
例。末次随访 ＭＲＩ检查证实脊髓圆锥结构恢复，脊
髓末端较术前上升１～２ｃｍ。脊柱序列及曲度完好。

３　讨论

终丝牵张是 ＴＣＳ始动因素中最重要的［１～４］
。

终丝牵张的胚胎学基础，普遍接受的是由于胚胎期

终丝管化或退化异常，纤维及脂肪浸润，取代室管膜

及神经胶质细胞，导致终丝增粗、短缩，导致脊髓牵

张
［７，８］
。

鉴于终丝牵张也可在其他 ＴＣＳ类型中出现，我
们回顾性分析本单位近１２年６９例以终丝牵张为唯
一因素的 ＴＣＳ资料，认为终丝牵张型 ＴＣＳ可分为 ３
个亚型：Ⅰ型单纯终丝牵张型，临床表现为典型的慢
性腰腿痛，本组占 ３３．３％（２３／６９）。Ⅱ型合并骶管
终丝囊肿，临床表现除脊髓拴系带来的慢性腰痛、双

下肢及二便功能障碍外，多数合并骶管囊肿压迫骶神

经根所致的鞍区疼痛不适
［９］
，本组４６．４％（３２／６９）。如

果骶管囊肿巨大，会合并体位性低颅压（本组 ２
例），其原因与骶管囊肿内脑脊液淤积无法参与正

常脑脊液循环有关。Ⅲ型合并末端脊髓空洞征，此
型比较少见，本组 ２０．３％（１４／６９）。其形成机制有
待商榷，多数学者认为空洞与脊髓牵张互为因

果
［１０，１１］

，我们在临床实践中也观察到，在解除拴系

病因后，此空洞缩小消失，圆锥结构恢复正常
［５］
。

此型患者以不同程度下肢无力及大小便障碍为首发

症状，下肢无力尤以肢体远端显著，可由于脊髓空洞

出现相应平面感觉障碍，而相关疼痛症状反而较轻

或无。

终丝牵张型 ＴＣＳ的手术关键是终丝切断、脊髓
拴系松解及脊膜囊重建。手术要点：①辨认内终丝，
内终丝位于脊膜囊正中，其周围由内向外依次为成

对的 Ｓ５～Ｓ２神经根，终丝增粗发白，脂肪浸润时呈
黄色，其表面纹理呈纵向，弹性较差或无弹性，其腹

侧见纵行增粗的血管；②遵循 ＴＣＳ的“逆行剥离”，
即自尾端向头端剥离，沿途松解粘连原则；③对Ⅱ型
合并骶管囊肿病例，先处理骶管囊肿，然后逆行沿终

丝走行剪开囊壁、脊膜、蛛网膜层，显露内终丝结构，

将内终丝及囊壁一并切除；④对Ⅲ型病例，分别剪开
正常硬膜及骶管囊肿壁，展开、切断内终丝 ２ｃｍ，引
流内部脑脊液后，松解沿途蛛网膜粘连；⑤将蛛网膜
覆盖于脊髓及马尾神经表面，缝合硬膜，重建完整的

硬膜囊；⑥为了避免手术对脊髓及马尾神经的损伤，
有效的术中监护特别重要

［１２］
；⑦术后俯卧５～７天，

以保证瘘口愈合，以及脊髓与马尾神经上升。

本组６９例终丝牵张型 ＴＣＳ，根据不同亚型采取
针对性手术，近期临床疗效满意，疼痛得到不同程度

缓解，下肢肌力提高，膀胱括约肌功能改善。在平均

５．１年的随访中，神经功能恢复良好，无再拴系病
例，ＭＲＩ检查显示脊髓及马尾神经形态学恢复良好。
由于手术对脊柱稳定性的认识及保护，脊柱的生理

曲度保留完好。
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Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，７１（１）：２３－２９．

１２　谢宝树，王　宇，贾　锋，等．神经电生理监测下显微手术治疗成
人脊髓栓系综合征．中国临床神经外科杂志，２０１５，２０（１１）：
６５８－６６０． （收稿日期：２０２０－０３－１８）

（修回日期：２０２０－０５－１７）
（责任编辑：王惠群）

·０８５· 中国微创外科杂志２０２０年７月第２０卷第７期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．７


