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不同年龄段儿童终丝脂肪浸润/脂肪瘤型脊髓
拴系综合征临床特征与手术疗效分析

徐琛 张毅 王敏 赵瑞 施伟 李昊

【摘要】 目的 评估终丝离断术对不同年龄段终丝脂肪浸润/脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿的治

疗结局，探索此种类型脊髓拴系综合征的自然病程和治疗策略。方法与结果 回顾分析 2017年 1月至

2022年 5月在复旦大学附属儿科医院行终丝离断术治疗的 77例终丝脂肪浸润/脂肪瘤型脊髓拴系综合

征患儿的临床资料，不同组别［幼儿组（< 3岁）、学龄前组（3 ~ 6岁）和学龄组（> 6岁）］患儿入院原因

（Fisher确切概率法：P = 0.001）、骶尾部皮肤异常者比例（χ2 = 7.841，P = 0.021）、存在临床症状比例（χ2 =
13.618，P = 0.001）及圆锥末端位置（Fisher确切概率法：P = 0.039）差异具有统计学意义。与幼儿组相比，

学龄组被动检查比例较低（Fisher确切概率法：P = 0.021）、有症状就医者比例较高（校正 χ2 = 12.738，P =
0.000），骶尾部皮肤异常者比例较低（χ2 = 6.481，P = 0.011）、存在临床症状者比例较高（χ2 = 13.558，P =
0.000）、圆锥末端位置位于 L2及以上者比例较低（Fisher确切概率法：P = 0.024）；学龄组存在临床症状者

比例亦高于学龄前组（Fisher确切概率法：P = 0.034）。术后终丝直径为（2.17 ± 0.70）mm，较术前平均增

粗（0.46 ± 0.28）mm，其中 26例（81.25%，26/32）术后终丝仍继续增粗。术前 9例合并脊髓空洞症 2例消

失、6例好转、1例持续加重，术后MRI提示脊髓再拴系 2例。共随访 1.90（1.11，3.10）年，41例术前无症状

患儿无新发神经功能缺损症状；35例有症状者幼儿组 13例、学龄前组 9例、学龄组 13例，3组神经功能结

局差异无统计学意义（Fisher确切概率法：P = 0.246）；失访 1例。结论 不同年龄段终丝脂肪浸润/脂肪

瘤型脊髓拴系综合征患儿的临床特征不同，年龄越大出现临床症状的风险越高；手术后仍有可能出现神

经功能缺损症状。终丝离断术风险低、并发症少，预防性终丝离断术可降低神经功能缺损发生率。
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【Abstract】 Objective To evaluate the outcome of surgical treatment of tethered cord syndrome
(TCS) in children with fatty filum or lipoma of filum at different ages and to explore the natural course and
therapeutic strategy of this type of TCS. Methods and Results Total 77 TCS patients with fatty filum or
lipoma of filum who underwent surgical division of the filum terminale between January 2017 and May 2022
in Children's Hospital of Fudan University were screened for eligibility. According to age, they were
divided into young children group (< 3 years), preschool group (3-6 years) and school⁃age group (> 6 years).
The reasons for admission (Fisher's exact probability: P = 0.001), sacrococcygeal skin abnormalities (χ2 =
7.841, P = 0.021), the proportion of children with clinical symptoms (χ2 = 13.618, P = 0.001), and the
position of conus medullaris (Fisher's exact probability: P = 0.039) in the 3 groups were statistically
significant. Compared with the young children group, the school ⁃ age group had a lower proportion of
passive examination (Fisher's exact probability: P = 0.021), a higher proportion of patients seeking medical
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attention because of symptoms (adjusted χ2 = 12.738, P = 0.000), a lower proportion of sacrococcygeal skin
abnormalities (χ2 = 6.481, P = 0.011), and a higher proportion of patients with clinical symptoms (χ2 = 13.558,
P = 0.000), and the proportion of conus medullaris located at or above L2 was lower (Fisher's exactprobability: P = 0.024). The proportion of patients with clinical symptoms in the school⁃age group was also
higher than that in the preschool group (Fisher's exact probability: P = 0.034). The average diameter of the
filum terminale after surgery was (2.17 ± 0.70) mm, which increased by (0.46 ± 0.28) mm compared with that
before operation, and 26 cases (81.25%, 26/32) of the filum terminale continued to increase in diameter.
Among the 9 cases with preoperative syringomyelia, 2 cases disappeared, 6 cases improved, and one case
continued to worsen. Postoperative MRI showed 2 cases had spinal cord retethering. During 1.90 (1.11,
3.10) years of follow⁃up, no new clinical symptoms were found in asymptomatic patients and 35 symptomatic
children had 13 cases in the young children group, 9 cases in the preschool group, and 13 cases in the
school ⁃ age group. There was no significant difference in functional outcome among the 3 groups (Fisher's
exact probability: P = 0.246). One patient was lost to follow⁃up. Conclusions The clinical features of TCS
with fatty filum or lipoma of filum are different. The older of the children, the higher of the proportion of
clinical symptoms, more than half of the patients still have neurological abnormalities after surgical
treatment. Division of the filum terminale is a low ⁃ risk procedure with few complications, and preventive
surgery may reduce neurological damage.
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脊髓拴系综合征（TCS）是由于脊髓圆锥受到各

种病理因素的牵拉，导致脊髓末端血液循环障碍而

产生的一系列运动和感觉神经元进行性功能障碍

综合征。MRI为首选诊断方法，典型分型包括孤立

性低圆锥、终丝脂肪浸润/脂肪瘤、腰骶部脂肪瘤、脂

肪脊髓脊膜膨出、伴尾部发育不全型低圆锥和脊髓

空洞症、脊髓纵裂、脊髓脊膜膨出、术后再粘连和继

发于其他手术的脊髓拴系［1］。终丝脂肪浸润/脂肪

瘤年发病率约为 12/10万，但接受终丝离断术的儿

童患者仅占 15%［2］，主要与此类患儿发病隐匿，症状

轻微甚至无症状，家长大多选择随访观察有关；目

前外科手术治疗主要针对存在下肢运动感觉障碍、

大小便障碍等神经系统症状或影像学检查伴脊髓

空洞症的患儿。关于终丝脂肪浸润/脂肪瘤手术适

应证的选择，至今尚无定论［3⁃4］，部分学者认为，神经

损伤为不可逆性损伤，应尽早施行预防性终丝离断

术，避免发生脊神经损伤［5⁃6］；但也有研究发现，即使

发生终丝脂肪浸润性改变，在较长时间（3年）内也

不会引起神经系统损伤［7］，且术后 5%的复发率［8］提

示预防性手术同样存在诱发并发症的风险。为了

使更多的终丝脂肪浸润/脂肪瘤患儿能够获得较好

的生活质量和预后，本研究拟对复旦大学附属儿科

医院近 5年收治患儿的临床资料进行回顾分析，通

过评估该亚型患儿的临床特征与预后特点，了解终

丝脂肪化的自然进程，探索预防性手术的可行性和

最佳手术时机。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）脊椎 MRI检查明确提示为终

丝脂肪浸润/脂肪瘤型脊髓拴系综合征：椎管内病灶

呈点状或条状异常信号，T1WI椎管内病灶呈点状或

条状高信号，T2WI可见伴脂肪沉积的终丝和脑脊液

均呈高信号，抑脂 T2WI椎管内病灶呈条状低信号；

伴或不伴脊髓圆锥低位（低于 L2椎体下缘）、异常终

丝粗大（最大截面直径 > 2 mm）。（2）年龄 0 ~ 18岁。

（3）初次行终丝离断术。（4）患儿家属对手术过程和

可能引起的手术并发症等知情，并签署知情同意

书。（5）本研究经复旦大学附属儿科医院道德伦理

委员会审核批准［复儿伦审（2022）273号］。

2.排除标准 （1）继发性脊髓拴系综合征或者

隐匿性脊髓拴系综合征。（2）皮肤窦道感染深入椎

管。（3）外院手术之后转入我院再次手术。（4）终丝

离断术同时涉及其他椎管内操作如马尾神经粘连

松解等。

3.一般资料 选择 2017年 1月至 2022年 5月在

我院神经外科住院治疗的先天性终丝脂肪浸润/脂
肪瘤型脊髓拴系综合征患儿共 77例，男性 44例，女
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性 33例；年龄 0.35 ~ 10.80岁，中位年龄 2.27（0.90，
5.26）岁；术前体重 7.15 ~ 45.50 kg，中位体重 12.50
（9.50，18.75）kg。入院原因为主动检查（腰骶部皮

肤异常）24例，被动检查 32例，因大小便障碍、下肢

功能异常、伴或不伴腰骶部皮肤异常等症状就医者

21例；病程 0.17 ~ 96 个月，中位病程 7（4，12）个月；

其他系统手术史者 25例；骶尾部皮肤异常者 44例；

存在临床症状者 36例，包括排尿异常（17例次）、排

便异常（20例次）、下肢运动感觉异常（8例次）。腰

骶椎 MRI检查显示圆锥末端分别位于 T12（1例）、L1
（28例）、L2（34例）、L3（10例）、L4（1例）、S3（1例）、位

置不明（2例）；存在脊髓空洞症 9例；骶尾椎发育不

全、骶尾椎分节不良、半椎体畸形、隐性脊柱裂、骶

管囊肿等其他异常 28例；术前终丝直径为 1.10 ~
3.60 mm，平均（2.17 ± 0.70）mm。术前泌尿系统超

声显示膀胱毛糙 9例，存在残余尿者 20例，残余尿

量 0 ~ 168 ml、中位值为 0.00（0.00，24.75）ml。根据

患儿年龄，分为幼儿组（< 3岁，44例）、学龄前组（3 ~
6岁，18例）和学龄组（> 6岁，15例）。3组间入院原

因（P = 0.001）、骶尾部皮肤异常者比例（P = 0.021）、

存在临床症状者比例（P = 0.001）、圆锥末端位置

（P = 0.039）比较，差异具有统计学意义（表 1）。与幼

儿组相比，学龄组被动检查比例较低（Fisher确切概

率法：P = 0.021）、有症状就医者比例较高（校正 χ2 =
12.738，P = 0.000），而且骶尾部皮肤异常者比例较

低（P = 0.011）、存在临床症状者比例高（P = 0.000）、

圆锥末端位置位于 L2及以上者比例低（P = 0.024）；

此外，学龄组存在临床症状者比例高于学龄前组

（P = 0.034，表 2）。

二、研究方法

1.终丝离断术 患儿全身麻醉后俯卧位，取脊

柱后正中纵行切口约 2.50 cm，根据术前 MRI定位，

经脊髓圆锥下方切开椎板或经椎间隙显露硬脊膜，

显微镜下切开硬脊膜，辨识脂肪浸润的终丝、双极

电凝；离断并切取部分远端终丝，水密缝合硬脊膜，

可吸收缝合线缝合腰背部筋膜与棘上韧带，重建脊

椎后板，逐层缝合伤口。对于存在骶尾部皮损的患

儿，另取腰骶部皮肤凹陷处作“梭形”切口，完整切

除皮下凹陷组织、逐层缝合伤口。术后保持俯卧位

48 h后改为侧卧位，以预防脑脊液漏。

2.评价指标 （1）手术及相关评价指标：手术方

式、椎体入路、手术时间、住院时间、手术并发症（术

后 1 个月内出现手术切口感染、脑脊液漏、泌尿系统

感染或原因不明发热），记录术后 1年内 MRI所见

［终丝直径、终丝再拴系（复发）和脊髓空洞症恢复

情况］以及 B超所示残余尿量。（2）随访观察指标：术

前无症状患儿主要观察有无新发神经功能缺损；术

前存在临床症状的患儿，以医师或家长主观评价临

床症状完全消失为治愈，改善为好转，无改善或加

重为未愈。

3.统计分析方法 使用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。

正态性检验采用 Q⁃Q图和 Shapiro⁃Wilk法，呈正态分

布的计量资料采用均数 ±标准差（x ± s）表示，3组间

比较采用单因素方差分析；呈非正态分布的计量资

料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，3组
间比较采用 Kruskal⁃Wallis（H）检验。以 P ≤ 0.05为
差异具有统计学意义。

结 果

本组 77例患儿均接受终丝离断术，其中，单纯

终丝离断术 65例、终丝离断术 +骶尾部皮损切除术

12例。手术记录中有明确锥体入路节段者共 51例，

分别为 L2（5例）、L3（9例）、L4（13例）、L5（21例）和 S1
（3 例）段 ；手 术 时 间 35 ~ 180 min，平 均（76.57 ±
24.29）min；住院时间 4 ~ 32 d，中位值 10.81（8.00，
12.00）d。术后短期并发症包括脑脊液漏（1例）、手

术切口感染（2例）、泌尿系统感染（5例）或不明原因

发热（2例）。不同年龄组手术方式、锥体入路、手术

时间、住院时间和并发症发生率差异无统计学意义

（均 P > 0.05，表 3）。

对终丝可测量的 32例患儿进行观察发现，术后

终丝直径为 1.10 ~ 4.10 mm，平均（2.17 ± 0.70）mm，

与术前相比，平均增粗（0.46 ± 0.28）mm；有 26例

（81.25%，26/32）患儿术后终丝仍继续增粗（图 1）。

术前合并脊髓空洞症的 9例患儿 2例空洞消失、6例
好转、1例持续加重，后者术后第 2年于外院再次手

术。术前泌尿系统超声检查显示残余尿量为 0.00
（0.00，24.75）ml的 20例患儿，术后 15例仍存在残余

尿，残余尿量 0 ~ 95 ml、中位值为 36（13，55）ml，其
中 2例残余尿量逐渐减少、8例持续增多、5例手术

前后无变化。术后MRI提示脊髓再拴系 2例，1例无

症状、1例因脊髓空洞症加重于外院再次手术。

本组患儿共随访 3个月至 5年，中位随访时间

为 1.90（1.11，3.10）年，41例术前无临床症状患儿术
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后均未见新发神经功能缺损症状；35例术前存在临

床症状的患儿中，幼儿组 13例、学龄前组 9例、学龄

组 13例，3组神经功能结局差异无统计学意义（P =
0.246，表 4）；余 1例失访，为术前存在排便异常。术

前存在排尿异常的 17例患儿治愈 4例、好转 12例、

未愈 1例；存在排便异常的 19例患儿治愈 6例、好转

8例、未愈 5例；存在下肢运动感觉异常的 8例患儿

治愈 4例、好转 4例。

讨 论

对于影像学明确为终丝脂肪浸润/脂肪瘤型脊

髓拴系综合征且存在神经功能缺损症状的患儿，通

过终丝离断术解除拴系已成为临床共识；但对于无

症状患儿是否应该进行预防性手术、何时手术为宜

仍存有争议。目前，对于影像学显示存在脊髓拴系

但无临床症状的患儿，对其神经功能缺损发生率和

病情进展速度等情况均未取得明确的临床证据。

有研究显示，每年有 3% ~ 4%无症状患儿在随访期

间出现神经功能缺损症状［9⁃10］，29%未接受手术治

疗的患儿可于 5.9年内出现症状［11］，但是手术治疗

组与保守治疗组神经功能缺损发生率并无明显差

异［12］。王贤书等［13］对手术（终丝离断术，60例）和

—，Fisher's exact probability，Fisher 确切概率法。 One ⁃ way ANOVA test for comparison of preoperative diameter of terminale filum,
Kruskal⁃Wallis (H) test for comparison of duration and postvoid residual urine volume, and χ2 test for comparison of others，术前终丝直径
的比较采用单因素方差分析，病程和残余尿量的比较采用 Kruskal⁃Wallis（H）检验，其余指标的比较采用 χ2检验

表 1 不同年龄组患儿术前临床资料的比较

Table 1. Comparison of preoperative baseline data in children of different age groups
观察指标

性别［例（%）］
男性

女性

入院原因［例（%）］
主动检查

被动检查

有症状就医

病程［M（P25，P75），月］

其他系统手术史［例（%）］
骶尾部皮肤异常［例（%）］
存在临床症状［例（%）］
脊髓空洞症［例（%）］
MRI其他异常［例（%）］
术前终丝直径（x ± s，mm）
膀胱毛糙［例（%）］
存在残余尿

残余尿量［M（P25，P75），ml］
圆锥末端位置［例（%）］
L2及以上

L2以下

幼儿组（n = 44）

27（61.36）
17（38.64）

11（25.00）
26（59.09）
7（15.91）

7.00（5.25，10.00）
12（27.27）
31（70.45）
14（31.82）
7（15.91）
17（38.64）
2.12 ± 0.61
3（ 6.82）
12

0.00（0.00，32.00）
42

39（92.86）
3（ 7.14）

学龄前组（n = 18）

10（10/18）
8（ 8/18）

8（ 8/18）
5（ 5/18）
5（ 5/18）

8.00（5.25，37.50）
9（ 9/18）
8（ 8/18）
9（ 9/18）
1（ 1/18）
6（ 6/18）
1.78 ± 0.83
5（ 5/18）

6
12.50（0.00，27.75）

18
14（14/18）
4（ 4/18）

学龄组（n = 15）

7（ 7/15）
8（ 8/15）

5（ 5/15）
1（ 1/15）
9（ 9/15）

4.50（0.66，12.00）
4（ 4/15）
5（ 5/15）
13（13/15）
1（ 1/15）
5（ 5/15）
2.83 ± 1.00
1（ 1/15）

2
0.00（0.00，20.50）

15
10（10/15）
5（ 5/15）

χ2或 F值

1.011

—

4.742
3.156
7.841
13.618

—

0.229
2.394
—

1.007
—

P值

0.603

0.001

0.093
0.227
0.021
0.001
0.554
0.900
0.107
0.069

0.604
0.039

组间两两比

幼儿组∶学龄前组

幼儿组∶学龄组

学龄前组∶学龄组

入院原因

统计量值

—

—

—

P值

0.079
0.000
0.157

骶尾部皮肤异常

χ2值
3.703
6.481
—

P值

0.054
0.011
0.722

存在临床症状

χ2值
1.810
13.558

—

P值

0.179
0.000
0.034

圆锥末端位置

统计量值

—

—

—

P值

0.182
0.024
0.697

表 2 不同年龄组患儿术前临床资料的两两比较
Table 2. Pairwise comparison of clinical data in children of different age groups

—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法
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非手术（60例）脊髓拴系综合征患儿进行对比研究，

根据手术组患儿术后不同随访期新发神经功能缺

损的出现时间点，推测 3和 6岁可能是脊髓拴系综

合征显著进展的关键期。在本研究中，学龄组患儿

（13/15）有临床症状者比例高于幼儿组（14/44），但

圆锥位于 L2及以上者（13/15）低于幼儿组（39/42），

提示年龄越大、圆锥低位比例越高，故而引起临床

症状的比例也相应增加，快速的生长发育会使牵拉

的脊髓圆锥非弹性伸展，逐渐导致患儿下肢运动感

觉异常以及排便、排尿障碍。

研究表明，终丝离断术可以减轻脊髓栓系对脊

髓的牵拉，从而防止不可逆性神经损伤的进一步发

展［14］，有 80% ~ 90%患儿术后神经功能缺损症状趋

于稳定，无加重或恶化表现［1，15］。本研究有 85.71%

（30/35，失访 1例）患儿术前存在神经功能缺损症

状，经手术治疗后症状改善，但治愈率较低，仅为

25.71%（9/35），好转率和未愈率分别为 57.14%（20/
35）和 17.14%（6/35）。术前存在排尿异常的 17例患

儿治愈 4例、好转 12例、未愈 1例；存在排便异常的

19例患儿中治愈 6例、好转 8例、未愈 5例；存在下肢

运动感觉异常的 8例患儿治愈 4例、好转 4例。提示

大部分患儿在终丝离断术后仍不能免受神经功能

缺损症状的影响。对于无症状患儿是否有必要接

受预防性手术，除需评估手术对患儿远期神经功能

的影响，更为值得关注的是手术安全性。根据流行

病学调查，终丝离断术鲜有并发症发生，其常见并

发症主要包括手术切口感染、神经损伤或脑脊液漏

等［5，16］。Bhimani等［16］共报告 3682例脊髓拴系综合

图 1 女性患儿，6月龄。临床诊断为终丝脂肪
浸润，终丝离断术前后骶尾椎 MRI检查所见
1a 术前矢状位 T1WI显示终丝呈条状高信号
（箭头所示） 1b 术前矢状位抑脂 T2WI显示
终丝呈条状低信号（箭头所示） 1c 术后 3 个
月矢状位 T1WI显示离断的终丝呈条状高信号，
对比可见终丝断端显著增粗（箭头所示）
Figure 1 Imaging findings of a 6 ⁃ month ⁃ old
girl with tethered fatty filum Before surgery,
sagittal T1WI showed strips of hyperintensity infilum terminale (arrow indicates, Panel 1a).
Sagittal fat suppression T2WI showed strips of
hypointensity in filum terminale (arrow indicates,
Panel 1b). Three months after surgery, sagittal
T1WI showed strips of hyperintensity in filum
teminale, and the comparison showed significant
thicking of the severed filum terminale (arrow
indicates, Panel 1c).

—，Fisher's exact probability，Fisher确切概率法。One⁃way ANOVA test for comparison of operation time, and Kruskal⁃Wallis (H) test for
comparison of length of stay，手术时间的比较采用单因素方差分析，住院时间的比较采用 Kruskal⁃Wallis（H）检验

表 3 不同年龄组患儿手术及相关并发症发生率的比较
Table 3. Comparison of surgical treatment and complications in children of different age groups

观察指标

手术方式［例（%）］
终丝离断术

终丝离断术 +皮损切除术

椎体入路［例（%）］
L2
L3
L4
L5
S1

手术时间（x ± s，min）
住院时间［M（P25，P75），d］
术后并发症［例（%）］

幼儿组（n = 44）

36（81.82）
8（18.18）
35

5（14.29）
6（17.14）
8（22.86）
14（40.00）
2（ 5.71）

77.02 ± 23.72
10.00（8.00，12.00）

6（13.64）

学龄前组（n = 18）

15（15/18）
3（ 3/18）
10

0（ 0/10）
2（ 2/10）
3（ 3/10）
4（ 4/10）
1（ 1/10）

73.11 ± 30.62
9.50（7.75，14.00）

2（ 2/18）

学龄组（n = 15）

14（14/15）
1（ 1/15）
6

0（ 0/ 6）
1（ 1/ 6）
2（ 2/ 6）
3（ 3/ 6）
0（ 0/ 6）

79.40 ± 17.61
10.00（8.00，13.00）

2（ 2/15）

F或 χ2值
—

—

0.287
0.403
—

P值

0.628

0.972

0.752
0.817
1.000
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征患儿终丝离断术疗效，手术切口感染率仅 5%；在

Edström等［5］报告的 95例患儿中，仅 1例发生脑脊液

漏，经保守治疗症状好转；另一项针对手术疗效的

评价研究显示，10例终丝离断术患儿中 6例于术后

出现渐进性神经功能缺损，考虑与再拴系有关［17］。

本组 77例患儿术后无一例发生神经损伤、出血等并

发症，术后短期仅 1例发生脑脊液漏、2例手术切口

感染、5例泌尿系感染和 2例不明原因发热，随访期

间 2例出现脊髓再拴系。本组患儿术后感染率与文

献报道基本一致，且无中枢神经系统感染病例，经

局部和口服抗生素治疗后感染症状得到控制；脑脊

液漏患儿的皮肤伤口采取加固缝合并强制俯卧位

后自愈；再拴系患儿中 1例临床观察无症状、1例因

中央管扩张加重于外院再次手术。

终丝离断术后通过 MRI复查可见仍有 80%的

终丝残余继续增厚，尤其是头端［18］，本研究也发现

近 81.25%（26/32）患儿切断终丝后，断端仍在不断

增粗。终丝直径增加与终丝内脂肪组织、血管组织

和神经分支等成分有关，其中神经分支和脂肪组织

分别与异常的尿动力学和越低的圆锥低位有关［19］；

脂肪组织数量可改变终丝的发育特性，由于弹性受

限，较易发生再拴系［20］，推测终丝脂肪浸润/脂肪瘤

在儿童患者群体中可能代表一个进展过程。如果

放任终丝脂肪化，圆锥将被拉低，增高的终丝张力

也会引起相应的临床症状。一般认为，5岁以下患

儿很少出现泌尿系统、消化系统、神经系统或骨关

节症状与体征，至少 3 ~ 6年后无症状患儿才有可能

显露上述系统异常［21］；本组有 4例患儿连续随访两

次（随访时间 3 个月至 3年）其终丝直径无增粗，这

也说明终丝脂肪化可能存在时间进程，尚需更长的

随访时间验证终丝增粗/终丝脂肪化停止的具体时

间截点。

本研究是国内外首次分析不同年龄段终丝脂

肪浸润/脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿临床特征与

终丝离断术疗效的临床研究，观察结果提示该亚型

存在不可逆性和终身神经功能缺损的风险，且年龄

越大出现临床症状的概率越高，经终丝离断术治疗

后大部分患儿仍可有不同程度的神经功能缺损症

状。终丝离断术是一种低风险手术，预防性终丝离

断术，尤其是 3岁前的患儿，由于症状少或无症状手

术后可预防终丝脂肪化进展而导致的神经功能损

伤。然而，本研究仅为一项回顾性研究，存在一定

的局限性：（1）部分患儿随访时间不足 1年。（2）样本

量较小，尤其是学龄前期和学龄期患儿例数较少，

所得统计学结果的代表性有限。（3）客观指标较少，

如残余尿量检查，因部分患儿无法自主排尿或无法

憋尿，从而影响结果的准确性［22⁃23］；此外，大多数评

价脊髓拴系综合征手术疗效的量表仅适合严重神

经功能缺损且配合度较高的成人，并不适用于终丝

脂肪浸润/脂肪瘤型脊髓拴系综合征患儿，故本研究

选择临床医师或家长的主观评价标准。未来将进

一步扩大样本量，开展前瞻性、长时间随访观察，开

发更加客观的评价指标，以为预防性终丝离断术提

供高级别临床证据研究的支持。
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