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摘)要!半个多世纪以来#关于 I?8;<J囊肿的机制%分类%临床表现和治疗方法的研究和探索积累了丰富的经验#却也存

在很大的争议#本文对近年来这些方面的进展作一回顾#以期为 I?8;<J囊肿治疗提供新的思路#作者认为对于没有症状的

I?8;<J囊肿患者建议保守治疗和临床观察#充盈缺损和囊肿大于 #A' >G伴有神经功能障碍行手术治疗#且显微手术是首

选$

关键词!I?8;<J囊肿&骶管&囊肿

.H引言

骶管囊肿是一种发生于骶管神经根的囊肿#又

称 I?8;<J囊肿#还被称为神经周围囊肿%神经根憩

室%脊膜囊肿%蛛网膜囊肿和蛛网膜憩室等#其特

征是在囊肿壁内有神经纤维的存在或其囊腔内本

身即存在有神经纤维组织#最常见于骶骨部#I?84

;<J

(#)在 $" 具尸体解剖研究终丝中偶然发现并首次

报道$ I?8;<J囊肿的患病率估计在成人人口的 #E

*̂ABE#其中 C"E的没有症状#只有 #$E是有症

状的(!# $)

$ 囊肿个数可多发#并向周围神经扩张#

侵犯邻居的神经根#导致骨质侵蚀或骶骨骨折$ 半

个多世纪以来#关于 I?8;<J囊肿的机制%分类%临床

表现和治疗方法的研究和探索积累了丰富的经验

本文拟就这方面的进展作一回顾$

&H发病机制

现在有许多假设的理论来阐述 I?8;<J囊肿的发

病机制#I?8;<J囊肿的发病机制目前争议较大$

&A.H创伤因素

I?8;<J提出缺血性变性%炎症%或是蛛网膜下腔

出血侵润或外伤原因可能导致囊肿的形成&外伤所

致的蛛网膜下腔出血#使得红细胞在此的积聚#引

起神经束膜和神经外膜静脉回流阻碍#进而这些静

脉的破裂致囊肿的形成和扩张(*)

$ I?8;<J在某些囊

壁及邻近组织发现有炎症细胞#进而他推测这些囊

*!B!*
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肿的形成是由于神经鞘内炎症的过程#其次再是脑

脊液的相应作用$ 随后#他指出碘苯酯对比剂可以

启动炎症过程#封闭囊肿与蛛网膜下腔的通道#使

无症状的骶管进一步发展成有症状的骶管囊肿#而

这一系变化与一些缺血变性的囊肿的变化是一致

的#由此他得出了出血性起源($)

&.,+L,P8?等人(') 的

报道也支持了这一观点#在对他们的 I?8;<J囊肿病

人统计中约有 *"E 的有腰背部的外伤史$ 269

等($)指出#囊肿的形成也可能是脊柱外科手术期间

形成硬脑膜撕裂的结果$

&A&H先天性因素

有些学者也倾向于先天性因素#V;<R?8N 等人认

为硬膜外囊肿是硬脑膜先天性憩室#或是突出的蛛

网膜进入硬膜先天性缺损或是薄弱的地方#而这些

先天性缺损好发生于脊髓的神经根袖&周围神经管

间充质结构在胚胎时期不完全的中线融合#会削弱

硬脑膜和诱发未来形成囊肿(B)

$ 囊肿发生还与先

天性神经根袖内的蛛网膜增生有关#这种病理变化

阻塞了囊肿和蛛网膜下腔的通道#阻碍了正常的脑

脊液流动(*)

$

&AIH脑脊液的静水压

学者 c<S?N[,+等(C)将骶管囊肿的形成归因于脑

脊液的静水压力($)

&他们认为#脑脊液的静水压沿

着脊髓蛛网膜下腔产生#并随着动脉搏动和主动脉

调节升高#其原因有
#

囊肿和蛛网膜下腔间的微小

通道已被影像检查所证实#这表面了脑脊液能沿着

神经根流动#由于脑脊液静水压的增高%先天性的

缺陷%外伤或是医院性的损伤#可使其扩张&

$

囊

肿的大小和出现频率与脑脊液静水压力梯度有关$

&ANH球阀机制

众多机制中最为多数人所认同的是 3?P;+69 等

人(!# &)提出.球阀机制/ #解释为脑脊液在收缩期搏

动通过囊肿与蛛网膜下腔间的小孔进入囊肿内#但

进入的脑脊液不能在舒张期流出#由此认为囊肿的

囊腔通过一个活塞或阀门与蛛网膜下腔相通$ 只

要囊肿与蛛网膜下腔之间自由通畅#囊肿内的压力

就不会超过脑脊液的静水压#这早就在 #("* 年被

2>LG,N7等人(()报道$ a_><996;;等人(#") 提出囊肿的

进行性扩大归因于搏动的脑脊液#他认为囊肿与蛛

网膜下腔间不是一个简单的开口#而是存在瓣膜&

直立%咳嗽%紧张时使脑脊液静水压力增高使关闭

的瓣膜开放脑脊液进入囊肿腔内&当患者平躺或者

休息时#膨大的囊肿对周围的神经根和脊髓产生压

迫&至于瓣膜是怎样形成的#陶惠人等(##) 提出他们

的假设'由于受到骶管骨壁的阻挡囊肿的球型扩张

受到限制转为柱型扩张压迫到囊肿的颈部#脑脊液

进入囊肿内#但囊肿内脑脊液的回流却受到受压的

囊肿颈部的阻挡#使得囊肿越来越大#瓣膜样的交

通孔也就形成了$

IH病理分类

.?:<8+等(#!)根据 !! 例脊髓脑膜囊肿病人的影

像学%组织学和手术调查结果进行了分析#并将这

些病变分为 $ 类'

3

型'无神经根纤维的硬膜外脊

膜囊肿&

-

型'有神经纤维的硬膜外脊膜囊肿&

/

型'即硬脊膜下的囊肿$

3

型来源于硬脊膜憩室#

沿着囊壁可以发生在任何地方#包括硬膜外的脑膜

囊肿和骶部的硬脊膜膨出&

-

型可出现严重的脊神

经根袖的扩张#包括以前被 I?8;<J+ +称为 .神经根

束囊肿/ %.脊神经根憩室 / &VIT显示在大多数情

况下#.神经束膜囊肿 /和 .脊神经根憩室 /都和沟

通蛛网膜下腔#因此他们是相同的病变&

/

型囊肿

通常发生在脊髓后蛛网膜下腔的地方$ W<S?;;等

人(#$)提出将椎管内囊肿分为 ' 类'

#

神经周围囊

肿及神经根憩室0位于后神经节的神经鞘&

$

神经

根袖扩张0神经节近侧的蛛网膜下腔扩大&

%

硬膜

内蛛网膜囊肿0硬膜内或硬膜的蛛网膜囊袋&

&

硬

膜外蛛网膜囊肿0经硬膜缺损的蛛网膜疝&

'

创伤

性神经根囊肿0软脊膜撕裂后的脑脊液积聚$ 宋

阳等人(#*)通过对 !" 例骶管囊肿病人行囊肿造影

后认为骶管囊肿可能分为与蛛网膜下腔相通型和

不相通型&国内学者大多数建议将骶骨囊肿分为 !

型'根据囊肿是否有神经纤维将骶骨囊肿分为单纯

性和神经根型两种类型$ 单纯性囊肿内和壁上不

会有神经纤维#而神经根型 I?8;<J囊肿有神经纤维

穿行于囊肿或内壁$

NH临床表现

I?8;<J囊肿产生的症状是多变的#病人常表现

为腰背部%骶部%会阴部%下肢进行性疼痛#还可伴

随相应部位的感觉功能障碍%大小便失禁%运动无

力等症状#出现性无能这一症状也曾有报道(C)

&

I?8;<J囊肿的症状与体位的变换可有关(#')

#由于囊

肿多与蛛网膜下隙相通#站立时脑脊液可进入囊肿

内#使囊肿扩张#囊壁上的神经纤维受到牵张和压

迫而症状加重&卧位囊肿内脑脊液则可流出#囊肿

体积缩小#其张力减低#从而减轻了对神经根的挤

压牵拉#症状随之减轻$ 一般上午轻下午重#站立

*$B!*
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或行走后症状加重#卧床休息症状可减轻#在久坐

或站起来的过程中常有腰及下肢疼痛$ 多数患者

没有任何明显的临床症状和体征#因为当囊肿较小

时#尚未对骶神经根或硬膜囊产生压迫时可无症

状&因此#当出现腰椎间盘突出症不能解释的骶神

经受压表现%腰骶部痛伴骶神经根性压迫和刺激症

状时#应考虑此病的可能$

-H影像学检查

-J.H骶管 _线检查

囊肿较大%病程较久者#以骶椎为中心侧位 l

线片表现为骶骨侵蚀现象#骶椎椎管扩大#椎管前

壁即椎体后缘有橄榄状凹陷性密度减低区#有的骶

管后壁即椎板变薄#严重者椎板有中断现象$

(#B)

-A&H脊髓造影

脊髓造影可见不整齐的畸形充盈#可显示囊肿

的轮廓和位置#因是创伤性检查#且对年老%心功

能不全%小儿%碘剂过敏者禁用#不属于骶管囊肿

的常规检查$

-JIHDK检查

VI检查可见骶管明显扩张#周边呈扇形改变#

扩大区内密度均匀改变#与脑脊液密度相同&由于

受骨伪影及分辨率的影响#病变与周围组织的关系

在 VI显示欠清晰&再有#VI常不能发现病变位

置#因为多数患者以腰椎间盘突出症或椎管狭窄而

行下腰部 VI扫描检查#一般 VI扫描的部位在 Q'

2̂# 椎间隙以上#很少扫描到 2! 2̂$ 平面以下#

而骶神经根囊肿多发生在 2# 2̂$ 范围# 不是所有

的骶神经根囊肿都有骨质的侵蚀性破坏和椎管扩

大#加之有的囊肿较小# VI扫描则难以发现(#B)

&因

此 VI对此病的诊断率低#也不作为常规检查$

-JNHC)"检查

T-1是目前诊断骶管囊肿的最好方法#具有分

辨率高#无创伤性#无放射性#软组织成像好及多

方位成像#可行矢状位成像等特点#不仅可以发现

囊肿所在的部位%形态和大小#而且可以做出定性

诊断#可与椎管内其他占位病变加以鉴别&其 T-;

表现'

#

囊肿位于骶管内#呈卯圆形# 串珠状及不

规则形# 可以单发或多发&

$

囊肿境界清楚# 曩壁

菲薄#信号与脑脊液相似#I#01呈均匀一致的低

信号!图 # " #I!01呈均匀的高信号 !图 ! " #增强

扫描囊壁及曩液无强化&

%

囊肿主要位于骶 # $̂

椎平面骶管内$ 有学者报道(#C)骶管囊肿较大或靠

近椎间孔时#可以穿过椎间孔突出于椎管外#形成

.分叉征/或.脑脊液喷射征$

XH治疗

因为 I?8;<J囊肿不明确的发病机制和病理生

理#其最佳的治疗方案存在很大的争议#目前比较

公认的观点是对于没有症状的骶管囊肿建议保守

治疗和临床观察#对有症状的行手术治疗(#&)

$ 药

物治疗包括镇痛药和非甾体类抗炎药物治疗和物

理治疗#对能保守治疗的病人可以不选择手术治

疗#成功的手术治疗有症状的骶管囊肿是依赖于选

择合适的病人#因此 c<S?N[,+

(C)

%I?9?U?等人(&) 提出

囊肿直径大于 #A' >G伴有神经功能障碍的患者行

囊肿切除可以获得显著的疗效&有文献报道(#() 在

分析 &" 案例并结合相关经验总结出了骶管囊肿外

科治疗的几点标准'

#

T-1显示囊肿的确存在&

$

囊肿直径超过 #A' >G&

%

由骶管囊肿引起的明确

的神经系统的症状体征#并能保证手术疗效&

&

没

有或者很少影响到药物和物理治疗&' 没有绝对的

手术禁忌症&并认为显微手术是首选的治疗方法$

V?+O?8等人(!"# !#)也报道了显微手术切除结合硬膜

成形术治疗有症状的 I?8;<J囊肿达到了 &'E的成

功率&有学者(!!) 提出可以在电生理检测下行囊肿

切除术#以避免损伤骶神经根$

不同的治疗方案已被报道($# !$) 如'

#

腰椎脑脊

液引流&

$

腰腹腔分流术!;PG:?8O68,7<96?;+LP97"

%

囊肿蛛网膜下腔分流术&

&

VI引导下的经皮穿刺

伴或不伴有纤维蛋白注射&

'

锥板切除囊肿减压

术&

(

部分囊肿切除和囊颈结扎伴或不伴神经根切

除术&

)

囊肿部分切除及囊壁折叠术&

*

显微囊肿

切除
+

骶管囊肿的显微手术开窗&各种争议也在文

献中提及#关于腰腹腔分流使脑脊液永久性引流的

疗效在文献(!*)中已被讨论#Q?9KN<R9

(!#)对两例有症

状的 I?8;<J囊肿患者行了腰腹腔分流术使其症状

得到了明显缓解#但同时一些学者指出在此过程中

要谨防引起功能障碍和感染&根据 V?+O?8等人(!')

**B!*

) ))f<P89?;<M197689?7,<9?;.6P8<;<KS?9N .6P8<+P8K68S)!"#$ #*" ! $ ")



的经验#腰大池引流可以在短时间内使囊肿萎缩#

明显减轻患者症状$ 因此其主要优点是术后脑脊

液压力降低#有益于硬膜成形术和囊肿壁折叠术&

起初 I?8;<J主张囊肿的全部切除并切除受影响的

后根神经节#随后有学者提出这样会导致神经功能

缺损发生率的提高#产生相应的并发症及功能障

碍#尤其是在处理双侧骶管囊肿时$ 其次#简单的

锥板切除 减 压 术 也 被 尝 试 但 其 成 功 率 一 直 很

低(!$)

&3?P;+69 等人(!# !## !$)提出了 VI引导下的经皮

穿刺引流术#有报道患者在接受治疗后症状得到明

显缓解#但是 $ 周 B̂ 个月后出现复发现象&尝试

在 VI引导下通过注射纤维蛋白来治疗这类囊肿#

取得了不同的疗效#但这与无菌性脑膜炎有很高的

关联性#WP<等人(#()在观察了三名疼痛症状无缓解

的病人#其中一名经历了神经根的损伤和囊壁的出

血导致的症状加重#提出在目前的治疗骶管囊肿的

策略中#这种方法建议在疾病的不明确和手术结果

不能预测时使用$
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