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【摘要】目的 探讨症状性骶管囊肿的显微手术方法及疗效。方法 回顾性分析2014年7月至2017年5月收治的30例症状

性骶管囊肿的临床资料。术中应用神经电生理监测，显微镜下操作，行囊壁全切除或部分切除，漏口结扎，囊内有神经根者，则

行神经袖套重建，所有囊肿切除后残腔均行自体脂肪瓣填塞。结果 23例完全切除，7例部分切除。术后随访 3~24个月，平均

15.9个月；22例症状完全消失，7例自觉症状减轻，1例性功能障碍较术前改善；复查腰骶椎MRI示无囊肿复发。结论 症状性骶

管囊肿行显微手术治疗，漏口结扎，脂肪瓣填塞囊腔，可以达到较满意的手术疗效。
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骶管囊肿发病率在 1%~4.6%[1]。其手术方法较

多，疗效也不一致，有些方法复发率较高。2014年7
月至2017年5月收治骶管囊肿30例，行显微切除囊

肿并脂肪填塞囊肿残腔，疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 30例中，男11例，女19例；年龄19~65
岁，平均39岁；病程3个月~20年，平均2.5年。

1.2 临床表现 括约肌功能障碍6例，腰骶尾部、会阴

部、肛周麻木疼痛25例，性功能障碍1例。

1.3 影像学表现 术前均行腰骶椎MRI检查，囊液信

号与脑脊液信号一致，呈长T1、长T2信号，骶管内可

见单发（23例）或多发（7例）圆形或椭圆形病变。合

并脊髓拴系 3例。囊肿直径 2.5~10 cm。19例行腰

骶椎CT检查示骶管内囊性病变，与脑脊液等密度，

囊肿较大者可见骶椎管扩大，椎板及椎体后方受压

变薄。

1.4 手术指征 影像学检查结果与临床症状相吻合，

且除外椎管狭窄、骶管肿瘤、椎间盘突出等。无临床

症状或体征的病人不宜选择手术。手术主要适应

证：腰骶部疼痛、会阴部疼痛、坠胀感或间歇性跛行，

保守治疗无效，明显影响正常生活和工作；大小便功

能障碍或性功能障碍；下肢感觉或肌力减退；囊肿巨

大，相邻椎体椎板破坏等。

1.5 手术方法 全麻俯卧位，骶尾部后正中切口入

路，显露骶骨椎板，咬除椎板或者铣刀铣开椎板，完

整卸下。显微镜下小心剥离囊肿与周围组织的界

面，确定囊肿近端与硬脊膜之间的交通孔。切开囊

壁，探查囊肿内有无神经根，若无可直接结扎漏口；

若有可将囊肿漏口荷包缝合缩窄，将囊壁包裹在神

经周边形成袖套，用5-0可吸收线缝合固定，避免神

经根外露。包裹不能过紧，严密监测电生理数据。

然后将囊肿于交通孔根部缝扎剪断并切除囊肿。将

切除囊肿后的残腔用自体脂肪瓣填塞，避免以后囊

肿复发。对于多发囊肿也采用同样方法处理。椎板

完整者，复位用钛合金片固定。留置引流管，分层缝

合肌肉、皮下组织、皮肤。术后俯卧位，切口处用盐

袋压迫，预防脑脊液漏及皮下积液；根据术中囊肿体

积、类型，术后引流量，需卧床1~2周。

2 结 果

21例漏口与硬膜囊相通，9例漏口不明显；23例
完全切除，7例部分切除。20例行骶椎板复位。术

后无脑脊液漏。根据Nabors分型[2]：Ⅰb型 17例，Ⅱ

型13例（根据神经根和囊肿的关系分为4类：神经位

于囊肿腹侧 2例，神经位于囊肿背侧 6例，神经位于

囊肿内 3例，混合型 2例）。术后随访 3~24个月，平

均 15.9个月；22例症状完全消失，7例自觉症状减

轻，1例性功能障碍较术前改善；复查腰骶椎MRI示
无囊肿复发（图1）。
3 讨 论

近年来，由于MRI的广泛应用，骶管囊肿的诊断

率明显提高。多数骶管囊肿体积较小，病人无症状，

未受到重视，所以发病率可能被低估。而症状性骶
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管囊肿常需要手术处理。流行病学研究显示，骶管

囊肿有明显性别倾向，女性发病率高于男性[3]。本文

女性比例为 63%。其发病机制尚不清楚，多数学者

认为是一种硬脊膜的先天性缺陷，也有学者认为是

神经根鞘炎症或外伤出血后继发；硬脊膜裂隙，先天

性憩室及脑脊液静水力学改变，可在蛛网膜薄弱处

形成交通孔，特别在骶神经根鞘与硬膜囊移行处[4]。

骶管囊肿手术方法较多[5~8]，包括开放性手术和

非开放性手术，前者如囊肿穿刺术或分流术、CT引

导下抽吸囊液并注入纤维蛋白胶；后者如囊壁大部

分切除，硬脊膜外腔隙填塞骶棘肌条、明胶海绵、生

物蛋白胶、脂肪等。手术的关键及预防复发的关键

就是神经根的保护及囊肿交通孔的闭塞。穿刺引流

术，没有处理交通孔，只能暂时缓解症状，当脑脊液

重新填满囊腔时症状就会复发。CT引导下引流术

并行生物蛋白胶注入，可以使囊肿和蛛网膜下腔间

的漏口闭塞，从而防止囊腔重新填满脑脊液，缺点是

复发率高，部分病人会出现无菌性炎症反应；且蛋白

胶位于囊腔内，一般难以将交通孔完全堵塞，容易造

成囊肿复发；另外，NaborsⅡ型可能由于在蛋白注入

置换后，囊肿体积增大，神经根张力增加，导致症状

加重或者交通孔虽封闭，但囊肿的占位效应仍存在，

也会出现症状加剧。所以，我们建议行囊壁全切或

大部分切除后，漏口结扎，囊腔用不同材料填塞，有

神经根者可用囊壁包裹缝合，不能太紧，避免神经受

压失活。囊腔应用自体脂肪填塞，优点是无组织排

异性，柔软，是较好的神经床，不会压迫骶神经根，不

会像肌肉条那样形成较硬的瘢痕组织产生神经压迫

和粘连；且其血供丰富，与周围组织建立血液循环

后，产生粘连，有利于交通孔闭塞和愈合。本文 21
例发现漏口与硬膜囊相通，处理交通孔后，均应用自

体脂肪瓣填塞。这样处理可消除或明显减少残腔，

可有效预防皮下积液和脑脊液漏等并发症；而且填

塞的脂肪对硬膜囊缝合的薄弱处起承托作用，大大

减少了囊肿的复发[9，10]。
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图1 骶管囊肿手术前后腰骶部MRI

A、B. 术前轴位及矢状位MRI；C、D. 术后轴位及矢状位MRI
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