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患者，男，３７ 岁，因“腰背部及左下肢疼痛麻木
２ 个月，加重伴活动受限 １ 周”于 ２０１９ 年 ３ 月 １８ 日
就诊。 患者 ２ 个月前无明显诱因出现腰背部及左下
肢疼痛麻木，以腰骶、左臀及大小腿外侧为著，久站

久坐时疼痛麻木明显加重，卧位休息缓解不明显，至
疼痛科就诊， 行腰椎 ＭＲＩ 检查提示：Ｌ５Ｓ１椎间盘突

出， 行射频消融术及相关疼痛疗法治疗后患者症状
明显缓解，好转出院，出院后 ２ ｄ，患者症状再次发
作，但能够耐受。 １ 周前患者腰腿痛症状明显加重，
被迫俯卧位，急来我科就诊，行腰椎 ＭＲＩ 检查提示：
Ｌ５Ｓ１椎间盘突出，左侧神经根明显受压，无大小便障
碍，以腰椎间盘突出伴坐骨神经痛收住入院。入院查
体：血压 １２０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，心率 ８０次 ／分，呼吸 １８次 ／分，
心肺腹未及异常。 平车入病室，急性疼痛面容，被迫

局麻下经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症术中

并发重度呼吸性碱中毒 １例
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图 １ 男性患者，３７ 岁，腰椎间盘突出症并椎管狭窄症（Ｌ５Ｓ１） １ａ，１ｂ． 术前 ＭＲＩ、ＣＴ 示 Ｌ５Ｓ１椎间盘左后外侧巨大突出，Ｌ５神经根受压 １ｃ． 椎间
孔镜下松解后的神经根

Ｆｉｇ．１ Ａ ３７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （Ｌ５Ｓ１） １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ａｎｄ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｌ５Ｓ１ ｄｉｓｃ
ｈａｄ ａ ｈｕｇｅ ｌｅｆｔ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｌ５ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｗａｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ １ｃ． Ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ａｆｔｅｒ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ

俯卧位，脊柱正常生理弯曲存在，腰椎活动度因疼痛
无法配合查体；Ｌ５Ｓ１棘突及左侧椎旁压痛明显，并向
左侧臀部及左大小腿外侧放射并麻木，左大腿外侧、
小腿外侧、足背浅感觉减退，以小腿外侧最为明显；
直腿抬高试验：左侧阳性（４０°），加强试验阳性，右侧
阴性；双侧“４”字征阴性，双侧梨状肌牵拉试验阴性，
左侧伸膝、踝背屈肌力 ４ 级，余肌力、肌张力正常，双
侧膝腱反射、跟腱放射正常，巴氏征、克氏征等病理
反射未引出。 ＶＡＳ评分：左下肢 ６分，腰部 ５ 分。 诊
断：Ｌ５Ｓ１腰椎间盘突出症并椎管狭窄症”。

患者入院后急诊完善各项辅助检查，血常规、凝
血功能、肝肾功能、血糖、胸片、心电图、Ｃ－反应蛋白
（ＣＲＰ）、血沉（ＥＳＲ）等检查均未见明显异常。 术前腰
椎 ＣＴ、ＭＲＩ 检查均显示 Ｌ５Ｓ１椎间盘左外侧、 向下巨
大突出伴侧隐窝狭窄，Ｌ５ 神经根明显受压 （图 １ａ，
１ｂ）， 结合体格检查结果确定责任椎间盘为 Ｌ５Ｓ１，由
于患者疼痛严重，无特殊手术禁忌证，考虑急诊行椎
间孔镜下腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）， 向患者及家属说明手术
相关事宜后，患者及家属同意手术，故积极完善术前
准备。

患者入手术室后，采取左侧椎板间入路，双侧髋
膝关节屈曲，适当悬空腹部，透视并体表标记手术节
段， 消毒铺无菌巾，Ｌ５Ｓ１脊柱后正中线旁开 １ ｃｍ 作
为手术穿刺点， 采用利多卡因注射液 １０ ｍｌ＋罗哌卡
因注射液 １０ ｍｌ＋生理盐水 ３０ ｍｌ 逐层浸润麻醉直至
硬膜外，而后在局麻穿刺点于标记处置入穿刺针，正
侧位透视见位置良好，置入椎间孔镜手术系统。手术
开始时患者诉腰背部手术切口部位轻微胀痛不适，
但尚能忍受，手术进行顺利，椎间孔镜下松解后的神

经根见图 １ｃ。 手术进行约 ４０ ｍｉｎ 后，在进行修整黄
韧带时患者诉疼痛难忍，局部再次给予麻醉药物后，
患者疼痛减轻，能忍受，约 １０ ｍｉｎ 后手术快结束时，
患者诉疼痛剧烈，难以忍受，头晕、眼花、全身麻木、
针刺样疼痛、 会阴区麻胀痛， 心电监测显示： 血压
１８０ ／ １１０ ｍｍＨｇ，心率 １５０ 次 ／分，呼吸 ５２ 次 ／分，立
即停止手术，患者翻身平卧，意识清楚，诉全身麻木、
针刺样疼痛、胸闷、呼吸急促（浅快）、躁动、强直、抽
搐，ＶＡＳ 评分 ７～８ 分，予以面罩吸氧 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，舒芬
太尼 ０．５ ｍｇ静脉注射，处理后血压 １５９ ／ ９９ ｍｍＨｇ，心
率 １３４次 ／分，呼吸 ３２次 ／分，患者仍诉有胸闷、呼吸困
难、头晕。 急查血气分析：ＰＣＯ２ １３．１ ｍｍＨｇ，ｐＨ ７．５２９，
ＰＯ２１１２ｍｍＨｇ，Ｎａ＋１４３ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃａ２＋１．０６ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＨＣＯ３

－

１７．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＢＥ －９．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 呈 失 代 偿 性 急

性呼吸性碱中毒，予以口鼻罩低流量二氧化碳 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ
与氧气 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ混合吸入， 并每 ３０ ｍｉｎ 查 １ 次血气
分析，监测 ＰＣＯ２，约 ２ ｈ 后，患者胸闷、呼吸困难、头
晕、全身麻木、抽搐等症状随着 ＰＣＯ２上升逐渐改善。
最后 １ 次血气分析 ＰＣＯ２ ２５．２ ｍｍＨｇ，ｐＨ ７．３７６，ＰＯ２

８０．３ ｍｍＨｇ，Ｎａ＋１４４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｃａ２＋１．０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＨＣＯ３
－

２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＢＥ－２．９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 随后患者胸闷、呼吸困
难、头晕、全身麻木、抽搐等症状消失。

患者返回病房后生命体征平稳，神志清，继续予
以心电监测，吸氧，消肿，营养神经，密切观察患者病
情。 病程中患者无面色青紫、舌咬伤、口吐白沫或血
沫、瞳孔散大等。术后第 １天患者诉无头晕、眼花、全
身麻木、针刺样疼痛、会阴区麻胀痛，腰部手术切口
处轻微疼痛，左侧小腿外侧轻微疼痛麻木，继续给予
消肿、营养神经等治疗。 术后第 ２ 天，患者诉左小腿
外侧轻微麻木， 较术前明显减轻， 未诉其他特殊不

１ｂ１ａ １ｃ
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适，ＶＡＳ评分 ０分，办理出院。
讨论

腰椎间盘突出症及治疗概述： 腰椎间盘突出症
为骨科常见病， 绝大多数患者通过保守治疗可以取
得满意的疗效，但对于保守治疗无效的患者，多采用
手术治疗，针对不同的患者，手术方式多种多样，但
由于传统开放手术创伤大、风险高、并发症多［１－２］，所
以各种微创技术成为脊柱外科医生及患者的首选。

ＰＥＬＤ 的并发症：既往有大量的文献报道 ＰＥＬＤ
手术在不增加并发症、减小手术创伤的同时，能够获
得与传统手术相似或更好的疗效， 但是随着 ＰＥＬＤ
手术适应证被不断扩大、手术病例的不断增加，各种
手术并发症也逐渐出现［３－４］。 文献［５］报道有椎间隙感

染、神经根损伤、硬膜囊破裂、腹腔脏器及大血管损
伤等。 徐峰等［６］通过对 ４７８例患者进行平均 １８个月
的随访，发现共发生围手术期并发症 ８２ 项，并发症
发生率为 １６．３２％，主要有下肢感觉异常、加重下肢
肌力减退、局部血肿形成、术后椎体终板炎、导丝断
裂、术中休克等。

发症发生可能原因： 在对本患者实施手术治疗
过程中，手术即将结束时，患者突发头晕、眼花、全身
麻木、针刺样疼痛、胸闷、呼吸困难、躁动、强直、抽
搐，急查血气分析提示严重呼吸性碱中毒，经积极治
疗后患者好转。 现分析其发生可能原因如下：（１）手
术全程患者取俯卧位，手术体位限制胸廓活动，从而
限制足够的气体交换，使得吸入氧气减少，为补充足
够的氧气，患者不得不加快呼吸，从而使得二氧化碳
呼出过多。 （２）与椎间孔入路相比较，椎板间入路时
患者疼痛更明显，尤其在进行黄韧带切除时，疼痛更
加明显，疼痛刺激患者心跳、呼吸加快，呼吸多呈浅
快呼吸，使得体内 ＣＯ２呼出过多，吸入过少，为弥补
体内 ＣＯ２和 Ｏ２的缺乏，呈反馈性加快呼吸。 （３）术后
追问患者，患者既往无特殊疾病史，但近期内由于患
者腰背部持续疼痛， 患者对手术治疗时的疼痛产生
恐惧情绪，手术麻醉开始时，患者轻微疼痛，但极度
恐惧手术，通过快速呼吸来缓解紧张恐惧情绪。

鉴别诊断： 类脊髓综合征是经椎板间入路椎间
孔镜下行腰椎间盘切除过程中， 手术摘除邻近硬膜
囊的粘连组织时，导致硬膜囊撕裂，镜下冲洗液经硬
膜囊破口逆行流入硬膜囊内， 引起患者术中逐渐出
现患肢向健肢进展性麻木、腹胀、颅压升高、血压升
高等类脊髓高压症的表现 ［７］；撤去冲洗液或降低冲
洗液悬挂高度后，患者症状迅速消失。本患者表现的
症状与类脊髓综合征有诸多相似之处，如血压增高、
进展性下肢麻木等，但本患者非类脊髓综合征症状，
原因有：（１）本患者术中没有暴露硬膜囊，故可排除

硬膜囊破裂引起冲洗液逆行灌流可能。 （２）停止手术
操作后症状并没有明显缓解， 给予口鼻罩低流量二
氧化碳与氧气混合吸入后患者症状逐渐缓解。 （３）类
脊髓综合征症状患者术中逐渐出现患肢向健肢进展

性麻木， 很少出现全身性麻木， 而本患者在出现头
晕、眼花的同时，伴有全身麻木、针刺样疼痛等典型
呼吸性碱中毒症状。 故本例患者不考虑类脊髓综合
征症状可能。

综上所述， 椎间孔镜腰椎间盘切除术中并发症
少， 但像急性呼吸性碱中毒这种严重的并发症若不
及时发现及处理或处理不当， 可能对患者生命造成
危险，所以，对于看似简单的手术，也应全程严密观
察患者病情变化。
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