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E6_9F_B1_E8_A3_82_c22_306243.htm 名称脊柱裂所属科室神

经外科病因 主要是在胚胎期发育发生障碍所致，要害在于椎

管闭合不全。临床表现 囊性脊柱裂的病儿于出生后即见在脊

椎后纵轴线上有囊性包块突起，呈圆形或椭圆形，大小不等

，有的有细颈或蒂，有的基底部较大无颈。包块常随年龄增

大，表面皮肤或正常，或菲薄易破，有的菲薄呈半透明膜状

，如囊内为脑脊液，用手电筒照之透光，如囊内有脊髓、神

经组织等，用手电照之不透光或可见到囊内组织阴影。患儿

啼哭时包块张力增高、较硬，安静时背部包块软且张力不高

，于包块根部能触摸到骨缺损的边缘，说明囊肿与椎管内沟

通。如患儿安静状态时，包块张力高，前囟隆起，可能同时

伴发脑积水征。 脊髓脊膜膨出均有不同程度神经系统症状和

体征，仔细检查可发现患儿下肢无力或足畸形，用针刺患儿

下肢或足，无反应或反应微弱，患儿稍大些即可发现大小便

失禁，重者双下肢呈完全弛缓性瘫痪。 脊髓外露生后即可看

到，局部无包块，有脑脊液漏出，常并有严重神经功能障碍

，不能存活。 隐裂在背部虽没有包块，但病区皮肤上常有片

状多毛区或细软毫毛，或有片状血管痣等。有的病区皮肤颜

色甚浓，或棕色，或黑色，或红色，有时在脊椎轴上可见潜

毛孔，有的实为一窦道口，压之有粘液或豆渣样分泌物挤出

来，椎管内多存在着皮样或上皮样肿瘤。隐裂可引起腰痛、

遗尿、下肢无力或下肢神经痛，但是大多数无任何症状。 检

查 X线照片显示椎管畸形，棘突及椎板缺损。治疗 囊性脊柱

裂几乎均须手术治疗。如囊壁极薄或已破，须紧急或提前手



术，其他病例以生后1～3个月内手术较好，以防止囊壁破裂

，病变加重。假如囊壁厚，为减少手术死亡率，患儿也可年

长后（1岁半后）手术。手术目的是切除膨出囊壁，松解脊髓

和神经根粘连，将膨出神经组织回纳入椎管，修补软组织缺

损，避免神经组织遭到持性牵扯而加重症状。对脊膜开口不

能直接缝合时，则应翻转背筋膜进行修补。包扎力求严密，

并在术后及拆除缝线后2～3日内采用俯卧或侧卧位，以防大

小便浸湿，污染切口。 对于长期排尿失常或夜间遗尿或持续

神经系统症状加重的隐性脊柱裂，仔细检查后，应予以相应

的手术治疗。手术的目的是切除压迫神经根的纤维和脂肪组

织。 对于出生时双下肢已完全瘫痪及大小便失禁，或尚伴有

明显脑积水的脊髓脊膜膨出，手术后通常难以恢复正常。甚

至加重症状或发生其他并发症。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


