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https://www.100test.com/kao_ti2020/653/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_653393.htm 脊柱裂的病因、手术方法、手

术适应证！ 脊柱裂的病因 主要是在胚胎期发育发生障碍所致

，关键在于椎管闭合不全。 支撑人体的脊柱是由26块脊椎骨

连接组成的，脊柱中央的管腔称为椎管。该管内包有脊膜、

神经及脊髓等组织，如椎管先天性发有异常，则可椎管闭合

不全，称为脊柱裂。此症多见于腰骶部，偶见于胸段，裂开

处多在脊柱后面，少数可位于前方，正常人有20～25%有脊拄

裂，有的病人腰背部皮肤上有一撮长毛、血管痣或酒窝样凹

陷，并可在该处摸到凹陷。脊柱裂病人大多无临床症状，偶

在体检时才发现，此型称为“隐性脊柱裂”。 脊柱裂的手术

方法 总的手术原则为包块切除、神经松解，椎管减压并将膨

出神经组织回纳入椎管，修补软组织缺损，避免神经组织遭

到持久性牵扯而加重症状。 为较好的达到椎管探查和减压的

目的，手术切口最好纵行设计，手术时应小心操作，防止损

伤神经加重症状。手术分离时沿包块周围直达椎体缺损的骨

边缘，然后向上切除椎板达正常硬脊膜，切开硬膜向下探查

，根据膨出的组织小心切除无功能的瘢痕和肿瘤，必要时切

断增粗拉紧的终丝，最终使脊髓及马尾神经彻底松解，严密

缝合硬脊膜和各层组织。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

。 术后如出现急性脑积水时，应行脑室分流术。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。 脊柱



裂的手术适应证 （1）囊壁很薄，囊腔增大迅速，随时有可

能破溃或已有破溃，但尚无感染者应尽早手术。 （2）如果

囊壁较厚，包块不大，双下肢活动好，可待婴儿稍大能耐受

手术时再行手术治疗。 （3）婴儿时期曾行单纯手术切除囊

肿，仍有大小便和下肢功能障碍，局部皮肤尚正常者仍应争

取再次手术治疗。 （4）囊壁破溃已有感染，或早期出现严

重神经功能障碍，伴有脑积水及智能严重减退为手术禁忌。 
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