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#$上海市
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#

通讯作者!莫文
L 4+)8

!

4M!!A:N#!;6504

'0..IO10*G)*H +3/(0.

!

P- QI* L 4+)8

!

4M!!#:N#!;6504

患者&男&

><

岁&因'腰痛伴左下肢放射痛
#

个

月加重
#% G

(于
!%#>

年
#!

月
:

日收入院)患者
#% G

前有腰部外伤史&出现腰背部疼痛伴左下肢放射痛&

活动受限&休息后减轻)既往于
!%%$

年和
!%#<

年分

别行
!

次二尖瓣瓣膜置换手术&长期服用华法林)入

院查体!

R

?

SJ

A

椎间*椎旁压痛&左下肢放射痛&左侧

直腿抬高试验
?<T

&加强试验阳性&右侧直腿抬高试

验
>"T

&左侧胫前肌*拇长伸肌肌力
!

级&余肌力
"

级&双侧肌张力正常&双侧膝反射正常&双侧跟腱反

射减弱&病理征阴性&双侧浅感觉对称正常) 腰部疼

痛视觉模拟评分%

U)O3+8 +*+80H3I O5+8I

&

7BJ

#

;

分&左

下肢
7BJ

评分为
>

分& 日本骨科学会下腰痛评分

%

,+1+*OIO -./(01+IG)5 BOO)5)+/)0* J50.IO

&

,-B

#

A?

分)

实验室检查!凝血酶原时间%

1.0/(.04V)* /)4I

&

W2

#延

长%

!?6< O

#&活化部分凝血活酶时间%

+5/)U+/IG 1+./)+8

/(.04V018+O/)* /)4I

&

BW22

#延长%

&;6! O

#&标准化比例

%

)*/I.*+/)0*+8 *0.4+8)XIG .+/)0

&

Y9=

#升高%

!6A:

#&血小

板下降%

$;ZA"

$

[ R

#&

\RBS@!>

阳性) 入院腰椎
]

线

检查结果! 腰椎退变& 骨质疏松& 强直性脊柱炎

%

+*^_80O)*H O10*G_8)/)O

&

BJ

#可能)腰椎
'2

显示!椎间

盘膨隆&黄韧带增厚&椎管狭窄) 临床诊断!%

A

#腰椎

管狭窄症$%

!

#强直性脊柱炎$%

&

#二尖瓣狭窄瓣膜置

换术后)

入院后予甘露醇脱神经水肿* 甲钴胺营养神经

及配合微波*中频等物理治疗&治疗
< G

后症状缓解

不明显&与患者沟通后于
A!

月
A&

日选择
'

形臂

]

线机透视下经骶管裂孔穿刺硬膜外封闭术& 操作

顺利$次日腰痛好转&左下肢牵制痛明显改善)

A!

月

A;

日查房患者诉双下肢乏力&小便控制不佳) 查体!

双侧股四头肌*股二头肌肌力
#

级&左侧胫前肌肌力

#

级&右侧胫前肌肌力
$

级&左拇长伸肌肌力
"

级&

右拇长伸肌肌力
"

级&双侧膝反射和跟腱反射减弱)

A!

月
A;

日查腰椎
'2

显示!

R

&

SJ

A

椎管内后缘见条

状物&密度较
R

A

节段稍高&考虑血肿可能) 实验室检

查结果!凝血酶原时间延长%

!A6> O

#&活化部分凝血

活酶延长%

&<6! O

#&

Y9=

升高%

A6:&

#&血红蛋白下降

%

A!! H [ R

#&血小板计数下降%

AA"ZA"

$

[ R

#) 嘱患者停

用华法林&予甲强龙冲击*甘露醇脱水肿&维生素
E

! 4H

&氨甲环酸
<"" 4H

止血&肌力恢复不明显&且有

进行性加重趋势)

A!

月
A>

日急查腰椎
P=Y

示
R

!

SJ

A

椎管内血肿形成)

完善术前准备&急诊备悬浮红细胞
?"" 48

&血浆

!"" 48

& 手术当天予以维生素
E ! 4H

和氨甲环酸

<"" 4H

静滴&术前凝血功能检查!凝血酶原时间延长

%

A>6! O

#&活化部分凝血活酶正常%

!$6: O

#&

Y9=

稍高

%

A6<&

#) 于
A!

月
A>

晚急诊行腰椎后路全椎板切除

减压*硬膜外血肿清除术)术中可见椎管内硬膜外凝

固瘀血块&取出
! 54Z< 54

完整条状血凝块&术中未

见活动性出血&并对神经根出口充分松解减压&予以

口服华法林骶管封闭术后腰椎硬膜外血肿致

双下肢瘫痪 A例

许金海!童正一!周晓宁!叶洁!马俊明!莫文

%上海中医药大学附属龙华医院骨伤科&上海
!"""&!

#

关键词 华法林! 骶管封闭术! 硬膜外血肿! 下肢瘫痪
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图
!

患者!男!

:;

岁!腰椎管狭窄症
!"

!

!#$

骶管封闭术前腰椎正侧位
<

线片显示腰椎退变"骨质增生!呈竹节样改变
!%

!

!&$

分别为骶管封

闭术前和术后
! =

腰椎
'2

二维重建片!术后
! =

腰椎
'2

二维重建可见
>

&

?@

#

椎管内后缘见条状物!密度较
>

#

节段脊髓信号稍高
!'

!

!(

!

!)

!

!*$

分

别为骶管封闭术前#

#A

!

#B

$和术后
! =

#

#C

!

#(

$腰椎
'2

椎间盘
>

&

!

D

节段和
>

&

椎体下
# E &

横断面!骶管封闭后硬膜和黄韧带间隙与术前比较明显

狭窄甚至消失

+,)$! F :; GA+. 08= 4+8A 1+/)A*/ H)/( 834I+. J1)*+8 J/A*0J)J !"

!

!#$ KAB0.A J+5.+8 5+*+8 I805L

!

FM +*= 8+/A.+8 < .+GJ J(0HA= 834I+. =ACA*A.+/)0*

!

(GN

1A.0J/A0CA*G +*= I+4I00 8)LA 5(+*CAJ !%

!

!&$ 2H0 =)4A*J)0*+8 .A50*J/.35/)0* 0B 834I+. OA./AI.+A '2 IAB0.A +*= ! =+GJ +B/A. I805L6 2H0 =)4A*J)0*+8

.A50*J/.35/)0* 0B 834I+. OA./AI.+A +/ ! =+GJ +B/A. 01A.+/)0* J(0HA= J/)5L J)C* +/ /(A 10J/A.)0. 4+.C)* 0B >

&

?@

P

J1)*+8 5+*+8 +*= /(A =A*J)/G )J J8)C(/8G ()C(A.

/(+* /(+/ 0B /(A >

P

JAC4A*/ !'

!

!(

!

!)

!

!*$ 2(A 5.0JJ JA5/)0*J 0B >

&

!

D

)*/A.OA./AI.+8 =)J5 JAC4A*/ +*= 80HA. P E & 0B >

&

OA./AI.+8 0* 834I+. '2 IAB0.A

#

PA

!

PB

$

+*= ! =+GJ +B/A. I805L

#

PC

!

P(

$

6 2(A C+1 IA/HAA* =3.+ 4+/A. +*= 8)C+4A*/34 B8+O34 H+J J)C*)B)5+*/8G *+..0HA. 0. AOA* =)J+11A+.A= +B/A. J+5.+8 5+*+8 I805L
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%&

%'

%(

%)

%*

自体骨腰椎后外侧及横突间植骨% 术后伤口留置负

压引流管!

: =

后
!D (

引流量
QP" 48

时拔出!术后
& =

每日氨甲环酸
;"" 4C

止血!检查凝血功能!凝血酶

原时间正常&

PD J

$!活化部分凝血活酶正常&

!R6P J

$!

S9T

正常&

P6!;

$% 术后
& =

恢复使用华法林!甲强龙

使用
P

周!剂量分别为'第
PU!

天
&!% 4C E =

(第
&U

;

天
#!% 4C E =

(第
VU:

天
R" 4C E =

!递减使用!常规脱

水肿(预防感染及神经营养等处理!术后
: =

拔出导

尿管!患者可自行小便% 术后
PD =

伤口拆线后开始

进行高压氧治疗(指导床上康复锻炼% 至
!"PR

年

P

月
&"

日'双下肢肌力轻度减退!左侧髂腰肌肌力

!

级!左侧股四头肌肌力
!

级!左侧股二头肌肌力

!

级!左侧胫前肌力
!

级!左侧股三头肌肌力
!

级!

左拇伸肌力
!

级!左拇屈肌力
!

级)右侧髂腰肌肌力

!

级减!右侧股四头肌肌力
!

级减!右侧股二头肌肌

力
!

级减!右侧胫前肌力
!

级减!右侧三头肌肌力

!

级减!右拇伸肌力
"

级!右拇屈肌力
"

级% 指导患

者器械辅助下下地行走训练!择日出院%

!"PR

年

V

月
;

日复查!患者可自行行走!复查腰椎
<

线!见

腰椎序列正常!植骨部位融合%患者手术前后影像学

资料见图
P

%

讨论

硬膜外血肿是腰椎术或椎管内阻滞术后不常见

的并发症!血肿压迫脊髓后出现神经功能缺损症状!

可见下肢无力(感觉障碍(排尿排便困难等!一旦发

生未能及时发现与治疗可出现神经不可逆损害!截

瘫或四肢瘫痪*

P

+

% 本病发病年龄范围广!病因复杂!

大量文献报道与抗凝药的使用有关!此外血管畸形(

血液病(高血压病(外伤均也可导致椎管静脉丛或动

脉破裂出血引发本病*

!?&

+

% 腰椎间盘突出症占腰腿痛

的
;DWUR%W

*

D

+

!可出现腰背部疼痛(下肢活动及感

觉障碍!病重者可致残!严重影响患者生活质量% 硬

膜外类固醇注射通过抑制磷脂酶
F!

来达到抗炎的

效果! 中断疼痛
?

痉挛循环和中枢神经活动模式!对

$V#

" "
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图
!

患者! 男!

:;

岁! 腰椎管狭窄症
!"

!

!#

!

!$

!

!%&

骶管封闭术后
< =

腰椎增强
>?@

显示
A

&

至
B

C

长节段条状血肿形成!

2CDC

呈现等信号!

2!DC

呈现低信号!压脂像呈现高信号
!'

!

!(&

腰椎后路减压术中探查见椎管内硬膜外血肿形成!完整取出最大
C

块血肿约
! 54E; 54

!)

!

!*&

术后半年腰椎正侧位
F

线显示腰椎椎体序列正常!植骨部位融合

+",&! G :; HI+. 08= 4+8I 1+/)I*/ J)/( 834K+. L1)*+8 L/I*0L)L !"

!

!#

!

!$

!

!%& A34K+. MI./IK.+ I*(+*5I= >?@ L(0JI= 80*N LIN4I*/ (I4+/04+ O0.4+/)0*

O.04 A

&

/0 B

C

!

2CDC L(0JI= IP3+8 L)N*+8

!

2!DC L(0JI= 80J L)N*+8

!

+*= O+/ L3.1.ILLI= )4+NI L(0JI= ()N( L)N*+8 +/ < =+HL +O/I. K805Q !'

!

!(& R3.)*N /(I

10L/I.)0. 834K+. =I5041.ILL)0* 1.05I=3.I /(I I1)=3.+8 (I4+/04+ O0.4+/)0* J+L O03*= )* /(I L1)*+8 5+*+8 +*= /(I 8+.NIL/ (I4+/04+ /+QI* 03/ J+L

+K03/ ! 54E; 54 !)

!

!*& A34K+. GS F .+HL L(0JI= /(I 834K+. MI./IK.+8 K0=H LIP3I*5I J+L *0.4+8 +*= /(I K0*I N.+O/ J+L O3LI= +/ (+8O + HI+. +O/I.

L3.NI.H

!"

!#

!$

!%

!&

!'

!(

!)

缓解下肢放射痛具有确切的疗效!在临床广泛使

用"

;

#

$ 硬膜外注射操作相对简单!安全性高!但部分

患者接受治疗后出现感染%颅内压升高%硬膜外血肿

等并发症!较轻微的并发症如头痛%呕吐%血糖升高

等发生率为
;6;TU#;6VT

"

V

#

&其中硬膜外血肿尽管罕

见但症状较重!多发生在长期使用抗凝药物的患者$

血肿的出现导致马尾神经或脊髓受压%运动障碍%肛

门和膀胱功能障碍!严重者可致截瘫甚至死亡$本例

患者在长期口服华法林抗凝%发病前曾有腰部外伤%

骶管硬膜外封闭注射等多种危险因素共同作用下出

现硬膜外血肿!发病后病情进展迅速且严重!但经过

治疗患者预后较好!功能恢复佳$故笔者查阅相关文

献结合本病例的具体情况!对抗凝治疗!硬膜外注射

与血肿的关系! 硬膜外血肿的诊断与治疗进行如下

讨论$

'

C

(抗凝治疗%硬膜外注射与硬膜外血肿的关系

在广泛的文献回顾中! 由于硬膜外注射治疗引

起的硬膜外血肿的发病率为
C W #;

万至
# W #$

万 "

:

#

$

最近的流行病学调查表明这种风险已经增加! 且发

病率高于既往统计$ 对于围手术期抗凝治疗的患者

能否进行硬膜外穿刺及置管一直是有争议的临床问

题$

!%#:

年抗凝或抗血小板药物治疗患者接受区域

麻醉与镇痛管理的专家共识指出) 在抗凝患者进行

上述操作时!可能损伤血管而出现硬膜外血肿!从而

导致脊髓或马尾神经受压!甚至出现截瘫$即使不进

行硬膜外穿刺! 接受抗凝治疗的患者也有硬膜外自

发性血肿的可能$ 研究表明抗凝患者接受有创性治

疗使硬膜外血肿的发生率增加
&;6<

倍!明显高于未

$V!

" "



!"#$ !"#$% #%&' &!(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

抗凝患者!

:0.805;<.

等"

=

#对
>""

余例硬膜外血肿病

例$自发性和医源性%进行荟萃分析后发现&抗凝治

疗是硬膜外血肿形成的第
!

常见的影响因素& 而硬

膜外麻醉联合抗凝是引起硬膜外血肿的第
?

大原因!

为了减少抗凝患者椎管内血肿的风险& 需重点

考虑
!

个时间点& 阻滞或穿刺前抗凝药需停药时间

以及操作后抗凝药再次用药时间!

!"@=

年
ABCA

接

受抗栓或溶栓治疗患者进行区域阻滞麻醉'第
D

版%

循证指南提出治疗期间抗凝药停药时间与神经阻滞

之间推荐间隔为
?

个半衰期& 这样就可以制约
$EF

的抗凝效果! 其中服用华法林患者在行硬膜外阻滞

术前推荐停药
@G! H

& 凝血酶原时间
I#D J

且
K9C!

#6D

! 若
L#6?

&可予患者口服小剂量'

#G! 4M

%维生素

N

! 若急需手术&可予
!6? 4M

维生素
N

口服或静推&

阻滞后可立即恢复用药!

本例患者有长期口服华法林病史& 经骶管硬膜

外注射前凝血功能显示
O2

为
!D6? J

&

K9C

为
!6@=

&行

硬膜外阻滞存在较高的血肿风险! 患者
@

周前有腰

部外伤史&核磁共振脂肪抑制像亦显示
P

&

QP

?

后方软

组织水肿高信号& 因此外力因素导致术前存在自发

性血肿也有可能&国外文献均有相关报道"

$

#

! 由于该

患者骶管封闭术前未行
RCK

检查&无法排除治疗前

是否已有血肿的存在& 这对判断发生硬膜外血肿是

否与骶管注射直接相关存在疑虑! 但对比患者封闭

术前术后的腰椎
'2

表现& 术后腰椎
'2

显示椎体

P

&

QP

?

节段以及椎间盘节段硬膜与黄韧带之间间隙

较术前明显狭窄甚至消失(腰椎
RCK

矢状面显示血

肿从
P

&

椎体后缘延生至骶管处&腰椎后路切口探查

血肿清除时亦证实了这点( 并且在通过骶管裂孔置

管硬膜外注射时&管中液平面有波动感&推注药物顺

利无阻力&因此&笔者推断硬膜外血肿是骶管封闭术

后形成的可能性较大& 这可能与穿刺时损伤骶管内

静脉丛或者置管时损伤椎管内静脉丛有关!

'

!

%硬膜外血肿的诊断与治疗

硬膜外血肿病情进展迅速& 多先表现为腰背疼

痛&随后出现下肢无力&功能障碍&二便异常等脊髓)

神经病变症状*经硬膜外注射术后&局麻药的使用也

会出现下肢麻木或虚弱& 因此发病初期病情轻微的

患者容易延误诊断* 血肿早期较小& 占位效应不明

显&血肿与脊髓呈等密度而不易分辨&故
'2

对硬膜

外血肿易出现漏诊*

RCK

对软组织对比度高&容易区

分脊髓硬膜外出血和其他病变& 是诊断此病的首选

方法*

血肿随时间变化而机化或凝固&在
RCK

中表现

出的信号强度出现差异&常可依此判断病变节段+治

疗方案及预后, 血肿超急性期'

I!D (

%&

2#

加权像等

信号&

2!

加权像高信号(急性期'

#G& H

%&

2#

加权像

等信号
2!

加权像低信号(亚急性早期'

&GE H

%&

2#

加

权像高信号&

2!

加权像低信号(亚急性晚期'

EG#D H

%

2#

)

2!

加权像均为高信号(慢性期'

L#D H

%&随着高铁

血红蛋白的增多&

2#

)

2!

加权像均为高信号"

!

#

, 本例

患者为急性期&

RCK 2#

加权像等信号&

2!

加权像低

信号&

RCK

表现均与出血时间较为吻合,腰椎硬膜外

间隙较宽&椎管相对较大&管内压力低&血肿量较多&

常环绕硬膜呈梭形或双凸形分布, 诊断时常需与硬

膜外脓肿)神经鞘瘤及海绵状血管瘤等相鉴别"

#%

#

&根

据患者病史)用药)影像学及发病的特点&不难做出

诊断,

硬膜外血肿一旦诊断明确& 手术减压清除往往

是首选方法&有助于患者神经功能的恢复,硬膜外血

肿的预后与多种因素有关&术前神经功能障碍越轻&

病变累及节段越少&血肿越小)越早行手术治疗者&

预后越好,文献显示&术前神经功能完全丧失的患者

经及时减压手术治疗后有
D?6&F

可以恢复正常&术

前神经功能未完全丧失的患者
$?F

均可恢复正

常 "

##

#

,

:J)<(

等 "

#!

#发现发病至手术时间相同的情况

下& 脊髓不完全损伤患者大多能在术后
#

个月内得

到恢复&脊髓损伤轻者预后明显优于重者,手术时机

的选择也尚无统一标准&有学者主张在发病
D= (

内

对不完全脊髓功能损伤患者行手术治疗可达到较满

意的治疗效果& 而完全功能障碍患者手术时间则需

限制在
&> (

内&才可获取较好的疗效"

#&Q#?

#

,另有研究

表明若在
!D (

内手术治疗&

?%F

患者瘫痪症状可以

缓解"

#>

#

(

#! (

以内及
#! (

以上患者的完全康复率分

别为
>?6$F

和
!$6#F

&神经功能障碍发作后
= (

内接

受椎板切除术的患者&脊髓缺血倾向于可逆"

#E

#

&若患

者在出现症状
&> (

内还未接受手术减压&常预后欠

佳"

#=

#

,此外凝血功能也是决定手术时机的因素&对接

受抗凝治疗有凝血功能异常的患者& 可给予新鲜冰

冻血浆及维生素
N#

&监测凝血功能恢复正常后尽快

手术, 因此本例患者在手术前
# H

停用华法林&并予

以维生
N ! 4M

和氨甲环酸
?%% 4M

静滴& 术前凝血

功能显示好转& 在发病
&> (

内行血肿手术清除&术

后留置负压引流并记录
!D (

引流量防止再次出现

血肿可能&伤口愈合后再行高压氧治疗&最终患者双

下肢功能在术后
D% H

时得到基本恢复,

另外有临床报道&对血肿累及节段少)神经受损

症状轻)出血量少且未凝固的患者通过激素)脱水以

及神经营养等保守治疗可取得满意疗效 "

#$

#

(

N<S+)J(

等 "

!%

#认为伴有凝血功能下降的患者可保守治疗&因

为硬膜外血肿的凝固时间相对较久& 凝血障碍的患

者可能会出现血栓形成延迟& 椎管内出血从椎间孔

$>&

" "



!"#$ !"#$% #%&' &!(' #%) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

等间隙流出! 液化血肿扩散! 从而降低了椎管内压

力!减轻了脊髓和神经压迫" 但是!因为脊髓损伤的

不可逆性导致患者康复困难! 行保守治疗时必须严

密观察神经功能以及影像学变化! 一旦病情加重需

及时手术治疗#

!#

$

"

综上所述! 近年来随着生活水平的提高以及社

会人口的老龄化! 需要进行抗凝治疗的患者随之增

多!而腰椎退行性疾病同样好发于老年人群!骶管封

闭及神经根阻滞术为手术之外治疗该类疾病最为直

接和有效的方法!应用较为广泛" 因此!对于长期接

受抗凝药物治疗的患者! 进行硬膜外或区域神经阻

滞时! 必须平衡患者接受该治疗的获益及评估硬膜

外血肿的风险! 并且密切观察操作后患者神经功能

的改善及变化情况"
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