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. 引言
脊髓空洞症!S’,-./"4’)<-5"ST#是由多种原因引起的缓

慢进行性脊髓及9或延髓的退行性疾病"是以充满液体的异常
空腔为特征的脊髓内异常液体积聚状态$ 其最常见于颈段"
在某些病例可向上延伸至延髓和脑桥!延髓空洞症%$ 多伴随
颅颈交界畸形如 N,."<&@U(-5,- 畸形!NUT%"其次伴有脊髓拴
系综合征!!US%$ 脊髓空洞症的发病机理至今尚无定论"没有
一种理论能够解释本病的所有特征"其中脑脊液循环和动力
学在脊髓空洞症的发展中扮演着重要角色$ 这决定着脊髓空
洞症治疗的多样化$ 清华大学玉泉医院脊髓脊柱神经外科

:PPD@:PP; 年共收治脊髓空洞症患者 D; 例" 其中 :; 例进行
脊髓空洞内外压测定并实施分流":; 例中有 :? 例采用 ! 型
管行脊髓空洞@蛛网膜下腔分流术"A例采用 ! 型管行脊髓空
洞@腹腔分流术"获得了较好的疗效$

/ 资料与方法
010 一般资料
选择 :PPD 年 D 月@:PP; 年 V 月间本科 :; 例住院患者"

其中男性 ?V 例"女性 ?C 例&年龄 :!VP 岁"平均 :?FW 岁&病程
为 V个月X??年"平均 WF?年$ 颅底凹陷症@ST ?:例"脊髓拴
系综合征@ST ?W 例$
012 临床表现
/121/ 枕颈区域病变症状
颈枕部疼痛 V 例’?PK%"颈部活动受限 A 例!?VK%"共济

失调 : 例!;K%"眼球震颤 D 例!;K%"吞咽困难 : 例!DK%"发
音不清 : 例!?PK%"分离性感觉障碍 ?P 例!:AK%"手肌肉萎
缩 ??例!:AK%$

萧 凯!崔志强!修 波

清华大学玉泉医院脊髓脊柱神经外科!北京 ?PPPDG

收稿日期" :PPG@PA@?D
作者简介" 萧凯#中国科协所属全国学会个人会员登记号"T?WP?PPV:DT$!主治医师!研究方向为脊髓外科!电子信箱"7M<CY#-.5F+"4%修波&通信作者$!

主任医师!研究方向为脊髓外科!电子信箱"2"7-%Y#+#%,/),’F+"4

探讨和总结根据空洞内外压力差用 4 型管行脊髓空洞5蛛网膜下腔分流术或脊髓空洞5腹腔分流术式的疗效!对 23例患者
术中分别测定空洞内外压力后"其中 20 例用 4 型管行脊髓空洞5蛛网膜下腔分流术"6 例用 4 型管行脊髓空洞5腹腔分流术! 对本
组的 23 例病例术后临床症状及影像学表现进行随访"随访期为 7 个月至 8 年#平均 /19 年$%结果显示"23例患者临床症状明显改
善"改善率为 3813:&影像学随访发现脊髓空洞均不同程度缩小"其中 9 例完全消失"09 例缩小"分流有效率为 0..:% 因此得出结

论’根据空洞内外压力差决定对脊髓空洞的分流方式是合理且有效的方法%

!!!脊髓空洞症&脊髓空洞分流术&空洞内外压力
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!"#"# 腰骶区域病变症状
大小便障碍 !" 例 !#"$"# 单足或双足内翻畸形 !" 例

!%#$"#下肢感觉障碍 !&例!’’$"#鞍区感觉障碍 !#例!#"$"#
下肢肌力减退 !"例!%&$"#下肢肌肉萎缩 (例!"($"$
!"$ 影像学资料

!" 例患者行头与脊髓磁共振检查 !)*+,-./-0-12,*!
,--/3*+/,+#)45"#发现有不同程度颅底凹陷%小脑扁桃体下
疝和颈胸部脊髓空洞$ !& 例有脊髓拴系表现#同时伴有腰骶
部脊髓空洞$ 6 例脊髓空洞在颈部## 例脊髓空洞在颈胸部#
!% 例脊髓空洞在腰部#% 例脊髓空洞在胸腰部$ 空洞内呈一
致的长 7!和 7"信号$
!"% 手术方法
!"%"! 解除引起脊髓空洞的原发病因

!" 后颅窝减压术 !821.-0/20 9211* :-;23<0-11/2,#89:"&
手术时在枕外隆凸和 =%>=’ 棘间作正中切口#咬除枕鳞部骨
质 % ;3"% ;3#切除枕骨大孔后缘#寰椎后弓 " ;3宽$ 蛛网膜
粘连松解#下疝的小脑扁桃体切除#行硬膜扩大修补术$

"" 脊髓拴系病因去除#神经松解%终丝切断术&显微镜下
尽可能全切除粘连%脂肪瘤%表皮样囊肿#在显微镜下配合电
生理设备完全游离粘连的脊神经使之彻底松解$ 一些病变部
位不在脊髓末端的病例如脊髓纵裂#在切除骨性分隔时会出
现脊髓波动#表明受牵拉的脊髓已经松解$ 同时硬脊膜应严
密缝合#缺损明显者给以人工脊膜修补#可以有效地防止脊
髓粘连和再次引起拴系$
!"%"# 针对脊髓空洞测压和决策分流
!"%"#"! 术前术中脊髓空洞内外测压

"?例病人术前均行常规腰椎穿刺#压力计测定椎管内压力
为 !@?#"@@"(A?! 8*#平均为 !%#"(A?! 8*#以其所测压力值代表
空洞外压力$ 术中切开硬膜后用同样设备再穿刺脊髓空洞#测
定脊髓空洞内的压力#所测的压力为 !!@#"%@"(A?! 8*#平均为
!’6"(A?! 8*#其中 "!例脊髓空洞内压力大于空洞外压力#该组
空洞内压力平均值为 !&%"(A?! 8*# 空洞外压力平均值为 !’#"
(A?! 8*$6例脊髓空洞内压力小于空洞外压力#该组空洞内压力
平均值为 !’!"(A?! 8*#空洞外压力平均值为 !#""(A?! 8*$
!"%"#"# 脊髓空洞分流的决策
脊髓空洞内压力大于空洞外压力的 "! 例病人给以脊髓

空洞>蛛网膜下腔分流#脊髓空洞内压力小于空洞外压力$ 6
例病人给以脊髓空洞>腹腔分流$
!"%"$ 手术方法
具体手术方法见文献B!C$

!"%"$"! 脊髓空洞&蛛网膜下腔分流
具体手术步骤如下$

!" 选择空洞最大层面为手术切口#咬开棘突#暴露硬膜#
切口不宜过大$

"" 术中脊髓空洞切开部位的选择#除要选在空洞最薄处
外#还要尽量避开颈膨大处以减少术后上肢神经功能障碍发
生的可能$

%" 空洞切开时应用极锐利的手术刀!可用双面剃须刀片

的断角"一次性切开空洞#尽量避免反复切割$
’" 术中脊髓空洞切开的部位由脊髓背正中无血管区改

在脊髓后外侧沟两背根之间!术前感觉症状重的一侧"#以减
少术后增加新的深感觉障碍发生机会$

#" 修剪 7 型管大小合适后#一端插入脊髓空洞#一端剪
短后放入蛛网膜下腔#用 ? 个 @ 无损伤线把分流管固定于蛛
网膜上$
!"%"$"# 脊髓空洞&腹腔分流
具体手术步骤如下$
!"#’" 同上$
#" 修剪 7 型管大小合适后#头端插入脊髓空洞#用 ? 个

@ 无损伤线把头端分流管固定于蛛网膜上$
&" 在腹部麦氏点或反麦氏点的位置#用分流探条从腹腔

端在皮下形成隧道#一直到空洞部位的手术切口#剪断 7 型
管尾端#剪短至合适长度!以留在腹腔内约 ##!@ ;3 为宜"#
用接头重新连接后#通过探条放入腹腔$

# 结果
"? 例患者按 7*.20 术后临床评定标准 B"C评定发现&优!症

状明显改善"""例#良!症状稳定不变"# 例#差!出现新症状或
原症状恶化"! 例#临床症状明显改善率 ?’A?$$ 影像学随访
发现脊髓空洞均不同程度缩小 # 其中脊髓空洞缩小 !( 例
!#!$"#空洞基本消失 ( 例!’6$"#空洞增大 @ 例!@$"#空洞
无变化 @例!@$"$

$ 讨论
$"! 脊髓空洞症形成学说
脊髓空洞症形成有以下几种主要的学说$
!" ’水锤效应(!D*.-0E*33-0-FF-;."学说B%C$ 由于四脑室脑

脊液正常循环通路存在梗阻# 脑脊液 !=-0-G021</,*H 9HI/J#
=K9"梯度形成#=K9 博动冲击脊髓中央管使之扩大#从而形
成’空洞($

"" ’漏出(学说 B’C$ 由于脊髓 =K9 回流受阻#使 =K9 通过
血管周围间隙及神经根袖#经脊髓实质进入中央管所致$

%" 循环障碍学说 B#C$ 在脊髓空洞症的尸检中发现脊髓内
血管周围发生循环障碍而导致空洞$ 缺血可能是脊髓空洞产
生和发展的原因之一$ 有学者利用激光多普勒流量计术中检
测 K) 患者脊髓的血流量#发现血流量与空洞内压呈反比#行
空洞切开引流后均有明显的改善#且改善程度与神经功能的
恢复呈正相关 B%C$

’水锤效应(学说及’漏出(学说可以解释颅底凹陷及小脑
扁桃体下疝引起的脊髓空洞$ ’循环障碍(学说可以解释脊髓
拴系引起的脊髓空洞$
$"# 脊髓空洞分型
脊髓空洞并非为一完整腔隙# 根据空洞间有无联系#可

分为交通型和非交通型#即阻塞型B&C$ 由于空洞缓慢扩大#脊髓
自内遭受挤压#只有达到一定限度时#脊髓前后角灰质遭到损
害#并累及前联合交叉纤维#导致临床上的感觉分离现象$
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!"! #$形成和发展的主要原因
研究发现! 脑脊液动力学改变是 !" 形成和发展的主要

原因#$%&’("
&# 有关颅内和椎管内液体流动变化研究发现! 下疝的小

脑扁桃体在枕大孔区阻塞了 )!*正常回流到颅内重吸收并使
椎管内与颅内形成压力差!最终导致 !"形成" 因此!后颅凹及
颈 &椎板的减压成为当前最常用的针对病因的治疗方法"

+$ 脊髓拴系可以导致脊髓牵拉造成脊髓缺血的改变!进
一步引起脊髓萎缩!逐渐出现中央管扩张!形成脊髓空洞%同时
脊髓末端神经组织&蛛网膜粘连!脊髓 )!* 回流受阻!使 )!*
通过血管周围间隙及神经根袖&脊髓实质进入中央管形成脊髓
空洞"因此对于这一类脊髓空洞!首先应给以脊髓拴系松解&终
丝切断!改善血流!解除蛛网膜粘连!改善脑脊液回流"

’$ ,-./0 总结大宗病例后发现!后颅凹减压术!术后病
人症状改善率也仅为 $12!312"近来有多篇报道长期随访发
现这种手术术后数月到一年后 !" 才消失! 甚至症状改善但
空洞无变化" 本科曾收治了 $ 例脊髓拴系4!" 病人!单纯给
以拴系松解术!术后给以随访!5 例病人临床症状有不同程度
缓解!但是脊髓空洞无明显缩小" 这些研究表明!解除引起脊
髓空洞的原因后!不能完全消除脊髓空洞本身!而脊髓空洞
的存在影响着临床症状的改善" 因此笔者认为应该采取适当
的手段使脊髓空洞本身减小或消失"

6$ 空洞分流术由 789: 等在 &3;+ 年首先施行!以直接对
空洞进行减压为目的" 手术方式包括空洞4蛛网膜下腔分流
’!<=>/0-?.9@=@:A/->B !A./C!!!!$&空洞 %腹腔分流 ’!<=>/0-!
DE=>C-/E@8 !A./C!!F!$" 分流管头端放入空洞中!尾端放入珠
网膜下腔! 或者腹腔" 空洞G蛛网膜下腔分流术符合生理状
态!手术操作简单!并发症少!但可有空洞反流现象" 腹腔是
低压系统!空洞%腹腔分流术可避免返流现象!又可以对空洞
内液体有较强的吸引作用!效果可靠!但是操作相对麻烦!存
在感染及堵管等后遗症"

H$ 段光明等#&6(采用空洞%腹腔分流术治疗单纯性大型脊髓
空洞症患者 &’例!术后 &!+周内复查 "IJ!所有患者空洞均有
不同程度的缩小" K>B@等#&H(对 H;例 )A>@=> J畸形合并脊髓空洞
症的患者进行空洞%蛛网膜下腔分流术! 无手术相关并发症及
死亡"术后 "IJ显示所有患者空洞缩小或消失!但是其中 &L例
分流术的患者因分流障碍需要再手术!分流障碍的原因有局部
的蛛网膜炎’5例$!多房空洞’’例$!分流管迁移至腰段’&例$"
本文分析这 +3 个病例发现( ! 脊髓空洞内外压决定分

流方式! 空洞内压大于空洞外压的给以脊髓空洞%蛛网膜下
腔分流! 脊髓空洞内压力小于空洞外压力的给以脊髓空洞%
腹腔分流)" 空洞内的液体压力多高于椎管内’蛛网膜下腔$
的压力!其中 +& 例内压高于外压!用 M 型管行脊髓空洞%蛛
网膜下腔分流术!$ 例外压高于内压! 行脊髓空洞%腹腔分流
术)# 局部存在蛛网膜炎或多房空洞!即使内压高于外压也
仍要采取空洞%腹腔分流)$ 采用空洞%腹腔分流术并发症常
见有脊髓损伤&分流管堵塞&脱管等!空洞%蛛网膜下腔分流
术并发症包括脊髓损伤& 蛛网膜粘连以及椎管内或颅内感
染&分流管堵塞!其中分流管堵塞为主要并发症%

% 结论
对玉泉医院脊髓脊柱神经外科 +3 例脊髓空洞症患者术

中分别测定空洞内外压力后! 其中 +& 例用 M 型管行脊髓空
洞%蛛网膜下腔分流术!$ 例用 M 型管行脊髓空洞%腹腔分流
术% 根据术后临床症状和影像学表现进行随访! 随访期为 ’
个月至 6年’平均 &N;年$%结果显示!+3例患者临床症状明显
改善!改善率为 36N3O)影像学随访发现脊髓空洞均不同程度
缩小!其中 ; 例完全消失!&3例缩小!分流有效率为 &LL2%因
此得出结论( 根据空洞内外压力差决定对脊髓空洞的分流!
即空洞内压大于空洞外压的给以脊髓空洞%蛛网膜下腔分
流! 脊髓空洞内压力小于空洞外压力的给以脊髓空洞%腹腔
分流!此方式是合理且有效的方法%
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