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摘  要 

目的：评估脊髓背侧蛛网膜网带的影像学特征、临床特征及其与脊髓空洞的关系，探讨手术干预的效果。

方法：对青岛大学附属医院2023年至2025年诊断为脊髓背侧蛛网膜网带的具有“手术刀征”的4名患者

进行回顾性的研究。对临床表现、影像学表现、手术疗效进行了评估，并对解剖学及病理生理学机制进

行了讨论。结果：本研究中4名脊髓背侧蛛网膜网带的患者好发部位是中上段胸椎，2名患者合并脊髓空

洞(50%)。2名(50%)患者接受了网膜束带切除术。术后，2名患者症状均改善。结论：脊髓背侧蛛网膜

网带是一种罕见的脊髓压迫原因，影像学表现为典型的“手术刀征”，可与继发性脊髓空洞相关，手术

治疗后效果显著。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the imaging features, clinical characteristics of the dorsal spinal arachnoid 
web and its relationship with syringomyelia, and to explore the effect of surgical intervention. Meth-
ods: A retrospective study was conducted on 4 patients diagnosed with dorsal spinal arachnoid web 
with “scalpel sign” in the Affiliated Hospital of Qingdao University from 2023 to 2025. The clinical 
manifestations, imaging findings and surgical efficacy were evaluated, and the anatomical and path-
ophysiological mechanisms were discussed. Results: The predilection site of the 4 patients with 
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dorsal spinal arachnoid web in this study was the upper-middle thoracic spine, and 2 patients were 
complicated with syringomyelia (50%). Two patients (50%) underwent arachnoid web resection. 
After surgery, the symptoms of both 2 patients were improved. Conclusion: Dorsal spinal arachnoid 
web is a rare cause of spinal cord compression. Its typical imaging manifestation is the “scalpel sign”, 
which may be associated with secondary syringomyelia, and the effect of surgical treatment is sig-
nificant. 
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1. 引言 

脊髓背侧蛛网膜网带(dorsal arachnoid web, DAW)病例极其罕见，2013 年 Reardon 等人[1]将 MRI 上
的“手术刀征”描述为一种病理性成像特征，提示为脊髓背侧的凹陷。然而，到目前为止，文献中的病例

数量有限，其中只有一小部分进行了手术治疗[2]。因此，临床经验和治疗建议仍然极其有限。本研究回

顾性分析 4 例蛛网膜网带患者的临床体征和症状、患者的人口统计学特征、影像学表现、以及术后结果，

并通过解剖学和病理生理学风险讨论脊髓空洞的形成原因，旨在加深对蛛网膜网带的认识，防止临床漏

诊，以对本疾病进行更有效、更及时的治疗。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2023 年 10 月至 2025 年 4 月确诊为脊髓背侧蛛网膜网带的 4 例患者的临床及影像学资

料。本研究遵循《赫尔辛基宣言》，已获得患者的知情同意。纳入标准：(1) 诊断为脊髓背侧蛛网膜网带

具有“手术刀征”的患者；(2) 患者行常规的 MRI 检查，包括 T1WI、T2WI、三点法非对称性水脂分离

成像(iterative decomposition of water and fat with echo asymmetric and least-squares estimation, IDEAL)、T1WI
增强扫描序列。排除标准：(1) 图像不完整或质量较差，干扰影像学特征评估；(2) 合并其他脊髓疾病。 

2.2. 检查方法 

4 名患者均行 MRI 平扫+增强扫描。检查设备为使用 GE Signa HDx 3.0 T 磁共振扫描仪。磁共振扫描

序列及参数：平扫：矢状位：T2 FRFSE TR 2452 ms，TE 128 ms，层厚 3 mm；T1 FRFSE TR 414 ms，TE 
10 ms，层厚 3 mm；T2 IDEAL TR 2728 ms，TE 96 ms，层厚 3 mm；横轴位 T2 FSE TR 2808 ms，TE 107 
ms，层厚 4 mm；增强：矢状位 T1 IDEAL + C TR 510 ms，TE 13 ms，层厚 3 mm；冠状位 T1 IDEAL + C 
TR 300 ms，TE 13 ms，层厚 4 mm。 

3. 结果 

3.1. 4 例脊髓背侧蛛网膜网带患者的临床资料比较 

纳入患者的发病年龄为 38~78 岁，平均年龄 64.3 岁。其中病例 1 为 78 岁男性，肢体活动不灵 3~4
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年；病例 2 为 6 岁男性，行走不稳 1 年；病例 3 为 38 岁男性，双下肢麻木 2 年，腰背疼痛半年余；病例

4 例为 74 岁女性，颈肩部疼痛半月。详细临床资料见表 1。 
 

Table 1. Clinical baseline data of 4 patients with dorsal spinal arachnoid web 
表 1. 4 例脊髓背侧蛛网膜网带患者的临床基线数据 

病例 年龄(岁) 性别 脊髓空洞 病变 
脊髓节段 

后入胸段蛛网膜 
束带切除术 

临床表现 

共济失调 疼痛 麻木 

1 78 男 有 T2~3 否 + − + 

2 67 男 无 T2~3 是 + − + 

3 38 男 无 T5~6 是 − + + 

4 74 女 有 T1~2 否 − + + 

3.2. 脊髓背侧蛛网膜网带的影像学表现 

病例 1~4 均为脊髓背侧蛛网膜网带患者，表现为中上段胸髓背侧蛛网膜下腔增宽，脊髓受压迁移，

表现为典型的“手术刀征”(图 1)，病例 1、4 可见脊髓空洞(图 2)。病例 2、3 行手术治疗(后入胸段蛛网

膜束带切除术)，术中可见病变脊髓表面束带状蛛网膜增厚，束带以上蛛网膜下腔扩张形成囊肿压迫脊髓，

脊髓受压向腹侧移位。病变全切后脊髓受压明显解除，回位较好，脑脊液波动改善，双下肢麻木感消失，

肌力较术前明显好转。 
 

 
1a. T1WI 矢状位图像；1b. T2WI 矢状位图像，T5~6 椎体水平脊髓内见片状长 T2 信号影(白箭)；1c. T2WI 压脂像矢

状位图像；1d. 增强扫描矢状位图像；1e. 术中所取图像，见增厚的蛛网膜组织(黑箭)。脊髓后方蛛网膜下腔增宽，

脊髓受压前移，形成“手术刀征”(白箭)。 

Figure 1. MRI and surgical images of dorsal spinal arachnoid web at the T5~6 level in case 3 (male, 38 years old) 
图 1. 病例 3，男，38 岁，T5~6 水平脊髓背侧蛛网膜网带的 MRI 和手术图像 
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2a. T1WI 矢状位图像；2b. T2WI 矢状位图像，T2~3 椎体水平脊髓内见脊髓空洞(红箭)；2c. T2WI 压脂像矢状位图像；

2d. 增强扫描矢状位图像，脊髓后方蛛网膜下腔增宽，脊髓受压前移，形成“手术刀征”(白箭)。 

Figure 2. MRI images of dorsal spinal arachnoid web at the T2~3 level in case 1 (male, 78 years old) 
图 2. 病例 1，男，78 岁，T2~3 水平脊髓背侧蛛网膜网带的 MRI 图像 

4. 讨论 

4.1. 概述 

脊髓背侧蛛网膜网带综合征是一种少见的脊髓病变，是由于蛛网膜层厚度增加和脊髓周围脑脊液流

动中断而导致的脊髓病变。蛛网膜网带是一种位于髓外硬膜下的增厚的横行束带状或网状的蛛网膜组织，

多发生于中上段胸髓，该病患病率在男性群体中高于女性群体[3]。 

4.2. 病变机制及脊髓空洞形成原因 

目前对于脊髓背侧蛛网膜网带形成的机制尚未明确，部分学者认为是蛛网膜囊肿形成不完整或蛛网

膜囊肿形成过程中的中断所导致[3]。也有学者认为该病的发生与包括反复跌倒在内的创伤有一定关系[4] 
[5]。但在多数情况下，患者无明显的既往创伤史或手术史。对于蛛网膜网带，目前报道病例多位于脊髓

的背表面，引起脊髓的局灶性背压痕。据 Nisson 等[3]报道，三分之二的病例同时伴有脊髓空洞的形成，

在病例 1、4 可看到有早期脊髓空洞和水肿的出现。研究表明，脊髓背侧蛛网膜网带导致脊髓压力梯度的

改变，使得局部产生抽吸效应，阻碍了脑脊液的流动[6]。在我们的研究中，我们观察到病例 1 和 4 的脊

髓空洞处于脊髓压迫水平之上，这与 Chang 等[7]的结果一致，他们提出蛛网膜网带可能产生类似单向阀

的作用，允许脑脊液以脉动方式从头尾方向流入一侧，但反向流动较弱，导致脑脊液在蛛网膜网带一侧

积聚，从而在病变上下形成压力梯度，导致脊髓空洞的形成。因此，脊髓空洞的形成很可能是由头尾部

以及蛛网膜网带引起的髓内/髓外压力梯度的变化引起的，这与之前的观察结果一致(Mittal 等；Sridharan 
和 Heilman；Chang 等) [7]-[9]。 

4.3. 临床、影像表现及预后 

在患病期间，患者会经历进行性的恶化、神经功能障碍的发生以及生活质量的下降。针对脊髓背侧

蛛网膜网带，MRI 应作为首选诊断检查，其具有典型的影像学表现，MRI 矢状位图像可见到“手术刀征”：

凹陷的背侧脊髓与扩大的蛛网膜下腔间隙形成刀刃指向背侧的手术刀样征象[10]，而脊髓的腹侧面没有

变形。此外，CT 脊髓造影见病变处脊髓受压、变细并向腹侧移位，蛛网膜网上方造影剂无充盈缺损改变

[11]。据学者报道，超过 91%的具有明显临床症状的患者术后症状得到改善，且具有良好的长期预后[12]，
而对于无或轻微症状的患者，则适宜采取保守治疗。此外，有报道称该病例可能同时伴有咽峡炎的发生
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[3] [13]，这对于我们的诊断及治疗可能提供一些潜在的帮助。 

4.4. 鉴别诊断 

蛛网膜网导致的上、下肢无力，麻木及腰背部疼痛等临床表现[14]缺乏特异性，需要同其他可产生类

似临床表现的疾病相鉴别。特发性脊髓疝：该病是由于脊髓腹侧面硬膜存在先天发育缺陷或是继发于后

天慢性损伤，出现微小局部缺损，在一些因素的长时间作用下脊髓通过缺损处向前或前侧方疝出，出现

脊髓压迫的临床表现，MRI 矢状位图像见病变节段脊髓变细、成角，背侧蛛网膜下腔继发增宽，呈现“C”
形结节样形状，轴位显示病变节段脊髓疝出硬脊膜下腔，呈现“双脊髓征”，腹侧蛛网膜下腔变窄或消

失[15]。脊髓蛛网膜囊肿：后隔憩室是一种纵向分隔后蛛网膜下腔的薄膜[16]，部分特发性囊肿可能与之

有关；部分与外伤、感染和炎症反应后的蛛网膜粘连或是既往脊柱脊髓手术史相关[17]，该病增强扫描时

无强化，囊肿壁可有轻度强化，脊髓造影时对比剂的填充速度慢于蛛网膜下腔的其余部分，部分囊肿可

经神经孔穿出椎管，表现为“哑铃征”。 
总之，蛛网膜网带在影像学上表现为典型的“手术刀征”：即脊髓受压、变细，背侧蛛网膜下腔间隙

增宽，增强扫描无强化，可被视作诊断的主要指标和间接提示蛛网膜网带存在的重要征象。但部分病例

在影像学上并没有表现出“手术刀征”[18]，故影像诊断需结合 CT 脊髓造影、MRI 多种检查方法综合评

价。综上，本研究通过典型影像征象的深入解析、病理机制的补充探讨、鉴别诊断的系统总结及手术疗

效的实证支持，在影像诊断标准、治疗策略优化及临床实践指导方面为脊髓背侧蛛网膜网带提供了补充。 

4.5. 局限性 

本研究存在以下局限性：(1) 本研究属于回顾性研究，存在一定的选择偏倚；(2) 本病例较为罕见，

病例收集困难，导致本研究样本量较少，后续需扩大样本量，以更好地应用于临床实践；(3) 本研究缺乏

对照，在未来的研究中需纳入对照组，使研究更客观、符合实践。 
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