
DOI: 10． 3969 / j． issn． 1671—6353． 2019． 02． 003
基金项目: 申康医院发展中心( 编号: 16CＲ3070B)

作者单位: 海南省妇幼保健院，海南省儿童医院神经外科( 海南
省海口市，570206) ，Email: gushuo007@ 163． com

·专家笔谈·

先天性脊柱裂常见类型及治疗策略思考

顾 硕

【摘要】 先天性脊柱裂是神经管闭合不全中占比最多的一类，其临床表现各异，病情轻重不一，同

时会累及泌尿系统、肌肉骨骼系统等其他系统，治疗难度和效果千差万别。合理分类和多学科联合治疗

一方面可以为先天性脊柱裂个体化治疗提供参考，另一方面也可以最大限度的提升患儿生活质量。多

中心协同研究，才最有可能快速取得突破性成果，为全人类战胜这类出生缺陷做出应有的贡献。
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Common types and treatment strategies for congenital spinal bifida． Gu Shuo． Department of Neurosur-
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【Abstract】 As one type of neurat tube defects( NTD) with largest percentage，congenital spinal bifida is

associated with diverse clinical manifestations and varying disease severity． Urological and muscular skeleton
systems are also involved so that therapeutic difficulties and outcomes vary greatly． Optimal classifications and
multidisciplinary treatments may boost patient quality-of-life． And multi － central cooperative studies allow rap-
id management breakthroughs and contribute to conquer this type of birth defect．
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先天性脊柱裂即脊神经管闭合不全，最早是由

Nicholas Tulp( 1593—1674 年) 发现及命名的。先天

性脊柱裂不是单一的疾病，它包括了一组疾病，其

临床表现形式多种多样，如颈背腰骶中线部位各种

包块、毛发增生、窦道、大小便功能异常、下肢功能

异常等。随着核磁共振技术( MＲI) 的产生以及对该

病认识的不断加深，脊髓脊膜膨出、脊膜膨出、脂肪

脊髓脊膜膨出、脊髓纵裂等多种类型的病理结构已

越来越清晰。但目前常用的描述脊柱裂的一些分

类术语和其病理结构并不完全一致，有些分类是重

叠的、矛盾的，有些不够准确，这就使得我们很难明

确畸形性质以及如何选择最佳治疗策略。精准治

疗是医学发展的趋势，脊柱裂的治疗也不例外。只

有对畸形性质分类清晰的脊柱裂进行相应的脊髓

拴系松解术、脊髓脂肪瘤切除术和硬膜囊扩大修补

术等手术才能使得患儿从手术中获益最大。因此，

先天性脊柱裂的精准分类分型和基于此的治疗策

略就显得尤为重要。

一、先天性脊柱裂分类的现状及存在的问题

先天性脊柱裂是一大类复杂的疾病，病情可以

轻微到终身无任何症状，也可以严重到出生即面临

死亡威胁; 既可以是单纯的骶骨隐裂，也可以是多

种类型合并存在且伴随泌尿生殖道或肛门缺陷、心
脏畸形、气管食管瘘、肾脏畸形、肢体畸形( vertebral
anomalies，anal atresia or imperforate anus，cardiac a-
nomalies，tracheoesophageal fistula，renal and limb de-
fect，VACTEＲL ) 等 严 重 合 并 症。早 在 1886 年，

Friedrich Daniel Von Ｒecklinghausen ( 1833—1910 )

基于鞘膜囊内容物的特征首次提出了先天性脊柱

裂的分类方法，该分类方法较为经典，目前仍在普

遍使用。130 年后的今天，随着分子生物学和影像

学技术的发展，我们对于脊柱裂的胚胎发生学和解

剖学有了许多新的认识。因此，有必要对先天性脊

柱裂进行重新分型和分类。国内近期针对这一问

题发表 过 有 关 脊 柱 裂 常 见 类 型 及 治 疗 的 专 家 共

识［1］。可见众多专家已经认识到这一问题，然而从

目前国内发表的文献来看，个人觉得脊柱裂的分型

和分类依然存在术语使用不够准确和术语重叠等

问题。目前，国外学者建议使用可以精确界定的分

类依据和术语，如根据临床表现是否有神经组织暴
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露和脑脊液漏将先天性脊柱裂分为开放性脊柱裂

和闭合性脊柱裂，如对于脊柱裂中的脊髓脂肪瘤根

据胚胎发育时期分型可以细分为Ⅰ型( 初级神经胚

形成失败) 、Ⅱ型( 初级－次级神经胚过渡期形成失

败) 、Ⅲ型( 次级神经胚早期形成失败) 和Ⅳ型( 次级

神经胚晚期形成失败) ［2，3］。这种分型方法不仅有

利于理解脊柱裂的发生机理，而且有利于其选择治

疗方法。脂肪脊髓脊膜膨出用来特指脂肪瘤－脊髓

界面在椎管外的脂肪瘤更为恰当，因为这样用词更

明确具体。为使概念更明确，现在国际上已经使用

先天性腰骶部脂肪瘤作为伴随隐性脊神经管闭合

不全的脂肪瘤样畸形的统称［4］。
二、关于先天性脊柱裂预防性治疗的争议

关于先天性脊柱裂的预防性治疗争议主要在

于对那些闭合性脊柱裂中暂时没有出现临床症状

的脊髓拴系患儿，比如婴儿期的先天性腰骶部脂肪

瘤、脂肪性终丝等。对于无症状的脊髓拴系患儿，

反对预防性手术的观点在于: 部分闭合性脊柱裂患

儿随访一段时间甚至数年，病情稳定，没有出现新

的症状或体征，而手术难以将脂肪瘤完全切除，并

且可能由于手术瘢痕容易导致继发性脊髓拴系［5］。
因此，他们建议定期随访无症状的脊髓拴系患儿，

随访内容包括周期性行泌尿系统超声、尿流动力

学、肛门直肠测压以及肌电图等检查。支持预防性

手术的观点认为: 尽管脊髓拴系暂时表现为无症

状，但在观察过程中神经系统、泌尿系统和躯体畸

形的变化很可能是隐袭性进展，几年内的随访资料

可能无法清楚地证明其真实的自然病程［6］。另外，

脊髓拴系患儿，即使是以前从未诊断的成年患者都

可能出现急性恶化，这可能是继发于创伤引起的急

性圆锥牵拉。对于先天性腰骶部脂肪瘤，婴儿比年

长儿更可能具有完整的神经功能，这提示自然病程

中存在进行性恶化的可能［5］。长期以来，对于出生

时患有先天性腰骶部脂肪瘤的患儿，彻底松解脊髓

拴系存在困难，手术不当容易造成医源性神经损

伤，预后不佳。但是，随着手术医生对该病认识的

提高和手术辅助设备的进步，这类患儿的手术效果

和生活质量已经得到极大的改善。进行预防性手

术对大多数患儿能够矫正畸形从而期望过上正常

的生活。目前，对于先天性腰骶部脂肪瘤的手术治

疗是安全和有效的。以上这些都是因为我们对先

天性脊柱裂的胚胎学、解剖学、生理学和临床表现

的认识有了很大提高。所有这些知识的整合加上

影像学、显微外科技术的提高以及超声吸引刀和术

中神经电生理监测等辅助方法的应用使我们形成

了一套最佳的手术途径，从而显著降低了围手术期

并发症的发生率，获得良好的手术效果。尽管目前

缺乏大宗的临床对照研究数据，但大多数情况下，

建议对出生时存在先天性腰骶部脂肪瘤畸形的患

儿在出现神经功能损害之前行手术治疗，以便于尽

早解除压迫和拴系，改善预后。
三、先天性脊柱裂的多学科治疗

先天性脊柱裂患儿存在许多复杂的医学问题，

只有良好组织的有经验的多学科脊柱裂临床中心，

才能给予患儿最好的治疗。脊柱裂临床中心可以

使患儿接受多学科的规律随访，能及时发现问题而

给予及时治疗。脊柱裂患儿出生后应该密切关注

神经、骨骼、泌尿等系统的进展，及时评估发现可能

隐藏的问题。比如部分先天性脊柱裂患儿在疾病

早期并不表现出泌尿系统的缺陷，但后期逐渐发生

如排尿困难、排尿无力、漏尿等功能异常，并进展为

神经源性膀胱、肾积水，甚至肾功能衰竭。除了泌

尿系统功能损伤以外，肛门直肠功能、下肢功能以

及脊柱裂伴随畸形如肛门闭锁、脊柱侧弯、脑积水

等问题都必须得到及时有效的处理。因此，先天性

脊柱裂的规范化治疗涉及多学科合作，包括了神经

外科、脊柱外科、骨科、泌尿外科、产科、儿科、神经

电生理、康复、护理、生物医学工程等多个专业。只

有让多学科加入到脊柱裂的防治工作中来，才能最

大可能地帮助患儿恢复正常的神经功能。
神经电生理监测和尿流动力学检查在先天性

脊柱裂外科治疗中的作用越来越受到重视。在脊

柱裂手术中持续监测自发和诱发肌电图，可以减少

运动神经损伤的可能性，对肛门括约肌功能的保护

至关重要; 运动 诱 发 电 位 ( motor evoked potential，
MEP) 可以直接监测锥体束的功能; 体感诱发电位

( somatosensory evoked potential，SEP) 波幅降低或潜

伏期延长预示脊髓功能的损害［7］。球海绵体肌反

射( bulbocavernosus reflex，BCＲ) 可以作为脊髓圆锥

的功能监测。尿流动力学检查则是评估先天性脊

柱裂患儿膀胱功能异常不可或缺的重要指标。
骨科方面除了常规的下肢矫形手术以外，近年

来后路椎体短缩手术在脊髓拴系治疗中的价值逐

步显现。研究发现脊柱短缩 15 ～ 25 mm 可以显著

减轻脊髓、神经根和终丝的张力［8］。虽然这种手术

方式可以减少脑脊液漏、再拴系等并发症，但该术

式具有创伤大、术中失血多、椎体融合难度大等缺

点，因此该术式未能在脊髓拴系患儿治疗中得到广
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泛应用。但是，有报道显示该手术方式在青少年和

成年患者中是安全有效的，可以直接获得脊髓拴系

松解效果［9］。史建刚教授提出改良的脊柱均匀短

缩脊髓轴性减压术是通过在多个节段均匀短缩脊

柱的方 法，对 受 到 拴 系 的 脊 髓 进 行 轴 性 减 压 技

术［10］。其优势在于对多个受拴系节段的脊髓、马尾

神经进行整体均匀减压，减压范围与脊髓损害的范

围相统一。
四、加强先天性脊柱裂的多中心研究

我国人口众多，单个脊柱裂诊治中心年手术量

超过 100 台有 10 个以上，部分医生已经有数千台脊

柱裂手术的经验，手术量远超过国外同行。尽管病

例数众多，但是我国的临床研究开展相对落后，存

在临床工作开展不规范、临床资料收集不完整、科

研设计不科学等问题。同时，由于先天性脊柱裂长

期没有得到重视，基础研究工作开展也较少。当

前，研究技术水平已经大幅度提高，科研工作得到

更多关注，因此，要想提高我国先天性脊柱裂的综

合诊治水平，提高国际话语权，需要在高起点上开

展先天性脊柱裂的临床和基础研究。这就需要多

中心、多学科协同作战，才有可能在疾病发生学研

究、基因问题以及诊断治疗的临床研究上取得突破

性成果。未来的研究目标包括进一步提高早期诊

断的敏感性和精确性、明确胚胎发育异常的作用机

理、基因治疗以及胎儿期治疗等。
随着转化医学、精准医学、脑计划的不断推进，

医学正在经历划时代的飞跃。先天性脊柱裂的诊

断和治疗也将进入到精细化、个性化以及多学科协

同的时代。随着基础研究的不断深入和向临床诊

治转化，对于先天性脊柱裂的发生发展机制不断会

有新的认识，先天性脊柱裂的治疗将会迎来一个全

新的局面。
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