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患者 １，男，４n 岁，因2背部酸痛 １d 余天，加重伴
双下肢麻木无力半天0于 nd１e年 １月 nn号入院 患
者 １d余天前打篮球后出现背部酸痛，自认为肌肉拉
伤，休息后症状缓解不明显，遂予以背部针刺治疗 
针刺治疗后第 n 天， 患者夜间睡眠时突发双下肢麻
木无力，双上肢感觉运动正常 至我院急诊就诊，胸
部 ig 示 ge椎体左旁可见不规则占位性病变 急诊
行胸腰椎 ＭＲＩ 检查， 提示 gn－g 水平椎管内偏后方

见类梭形混杂信号影，以长 g１短 gn低信号影为主，
相应椎管狭窄，gn－g４水平椎体左侧见混杂信号影，
于 ＳgＩＲ 序列呈高信号，境界不清B考虑感染性病变

伴出血可能 （图 １） 查体 ：血压 １nc j ８ vvＨｇ
（１ vvＨｇFd．１ee ｋ2.），体温 e７．９ u，躯干自乳头平面
以下n会阴部n双下肢触觉n痛温觉减退，双下肢位置
觉障碍，双下肢肌力 d 级，双下肢肌张力降低，双侧
膝腱反射n跟腱反射消失，双侧 p.ｂCoｓｋC 征阴性 患
者入院后出现大小便障碍，予以灌肠n留置尿管等对
症处理 血检验提示：白细胞计数 １e．e１E１d９ j Ｌ，中性
粒细胞数 １１．９１E１d９ j Ｌ， 中性细胞比率 d．８９，i 反应
蛋白 e７e．c vｇ j ＬB空腹血糖 １ ．７９ vvl; j Ｌ，糖化血红
蛋白 ８．７％ 尿糖 １７．d vvl; j Ｌ 凝血功能未见明显异
常 嘱患者禁食水，排除手术禁忌证后急诊全麻下行
胸椎椎板切除减压＋病灶清除术，术中行 gn－g 全椎

板减压，打开椎管后见化脓性液体流出，硬膜囊外脂
肪组织炎性化改变，予以彻底清除 脓液细菌培养提

针刺治疗引发脊髓硬膜外脓肿 n例
蒋家耀C李宏C蔡福金C金根洋
（中国人民解放军联勤保障部队第 ９d４ 医院骨科，江苏 无锡 n１４ddd）
关键词 硬膜外脓肿C 针刺治疗C 脊髓损伤
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图 C 患者C男Cpi 岁C胸椎硬膜外脓肿致脊髓损伤 CyrCig 术前胸椎 Ｍht 矢状位及横断位
提示 Ｔi(Ｔa水平椎管背侧硬膜外占位C相应节段椎管狭窄c脊髓受压 C)rC g 术后 - 周胸椎
Ｍht 矢状位及横断位提示椎管内脓肿已清除C脊髓无压迫 C2g 术后病理提示送检纤维脂肪
组织急性化脓性炎症0Bejiooi
nFogC u pi ｙd52 ｏｌr ｍ5ｌd ｐ501d90 E10 lｐ195ｌ cｏ2r 19sｕ2ｙ c5ｕldr Cｙ 0 ｏ25c1c dｐ1rｕ25ｌ 5Clcdll
CyrCig .2dｏｐd2501,d Ｍht ｏ9 0 d l5L1005ｌ 59r 0259l,d2ld ｐｏl101ｏ9l l ｏEdr 5 rｏ2l5ｌ dｐ1rｕ25ｌ ｌdl1ｏ9 50
Ｔi(Ｔa ｌd,dｌl E10 lｐ195ｌ l0d9ｏl1l 59r lｐ195ｌ cｏ2r cｏｍｐ2dll1ｏ9 C)rC g 39d EddA 5g0d2 ｏｐd2501ｏ9C
Ｍht ｏ9 0 d l5L1005ｌ 59r 0259l,d2ld ｐｏl101ｏ9l l ｏEdr 0 d dｐ1rｕ25ｌ 5Clcdll E5l 2dｍｏ,dr 59r 0 d
lｐ195ｌ cｏ2r cｏｍｐ2dll1ｏ9 E5l 2dｌd5ldr C2g .ｏl0ｏｐd2501,d ｐ50 ｏｌｏLｙ l ｏEdr 5cｕ0d lｕｐｐｕ2501,d 19;
gｌ5ｍｍ501ｏ9 ｏg g1C2ｏｕl 5r1ｐｏld 01llｕd 0 dｍ50ｏｘｙｌ19 dｏl19 l051919Ljiooi

示金黄色葡萄球菌阳性C 病理结果提示送检纤维脂
肪组织急性化脓性炎症0图 -i。 术后根据药敏试验
结果调整抗生素使用C 予哌拉西林钠他唑巴坦钠抗
感染治疗。 经治疗后C患者术后恢复良好C术后 i 周
拆线出院。 出院时C患者双下肢肌力 p＋级C躯干、会
阴部c双下肢浅感觉c深感觉较前明显好转。

患者 iC男Cp-岁。因“肩背部不适 i rC双下肢麻
木无力、 大小便障碍半天” 于 io-９ 年 a 月 i７ 日入
院。 i r 前患者因肩背部酸胀不适行肩背部针刺治
疗C治疗后约 -i  逐渐出现腰背部疼痛C口服塞来
昔布后稍缓解。 经塞来昔布治疗后 - rC患者症状逐
渐加重C出现发热、双下肢麻木无力、大小便障碍等
症状C遂至我院就诊。 入院查体：血压 -ai ／ -o- ｍｍBLC
体温 n８．n ℃C躯干自剑突以下、会阴部、双下肢触觉、
痛温觉减退C双下肢位置觉障碍C双下肢肌力 i 级C
双下肢肌张力降低C双侧膝腱反射、跟腱反射消失C
双侧 Ｂ5C19lA1 征阴性。 神经内科会诊考虑急性脊髓
炎可能C予以完善胸椎 Ｍht 检查、腰穿脑脊液相关
检查。 脑脊液常规：中性细胞比率 o．９oC有核细胞数
８oj-oT ／ ＬC潘氏试验阳性。 脑脊液生化：脑脊液 tLＧ
p７．-８ ｍL ／ ＬC 脑 脊 液 蛋 白 o．７９ L ／ ＬC 脑 脊 液 氯
-i８．- ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 Ｍht检查提示 Ｔi(Ｔ７水平硬膜外见条

片状长 Ｔ- 长 Ｔi 信号C 相应水平脊髓受压CＴp(Ｔ７水

平脊髓内见条片状长 Ｔ- 长 Ｔi 信号C 考虑 Ｔi(Ｔ７水

平硬膜外血肿压迫脊髓伴 Ｔp(Ｔ７水平脊髓水肿可能

（图 ii。血检验提示：白细胞计数 p．９Tj-o９ ／ ＬC中性粒
细胞数 p．p８j-o９ ／ ＬC中性细胞比率 o．９oC红细胞沉降
率 i９ ｍｍ ／  Cv 反应蛋白 -９T．８ ｍL ／ ＬC 降钙素原

o．iip 9L ／ ｍｌ；空腹血糖 ７．pn ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 凝血功能未见
明显异常。 考虑患者胸椎管内占位C脊髓明显受压C
予以行胸椎椎板切除减压＋病灶清除术。 术中行 Ｔn(
ＴT全椎板减压CＴi下缘、Ｔ７上缘椎板潜行减压C 打开
椎管见硬膜囊外脂肪组织炎性化改变C 局部脓肿形
成C 挑破脓腔壁可见乳白色脓液流出C 予以彻底清
除。 脓液细菌培养提示耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
阳性C 病理结果提示胸椎硬膜外脂肪组织坏死变性
（图 ii。 术后根据药敏试验结果调整抗生素使用C予
万古霉素抗感染治疗。患者切口愈合顺利C术后 i周
拆线C术后 -个月余出院。出院时C患者大小便自解C
双下肢肌力 a(级C躯干、会阴部、双下肢浅感觉、深
感觉较前明显好转。
讨论

脊髓硬膜外脓肿 （lｐ195ｌ dｐ1rｕ25ｌ 5ClcdllCＳeui
是脊柱感染的一种特殊类型C具有较高的致残率C危
害程度巨大［-］。 Ｓeu 的发病原因主要包括血源性传
播（最常见ic直接蔓延c脊柱手术c椎管内麻醉等C病
原体可为革兰阳性菌c革兰阴性菌c真菌c寄生虫等C
其中以金黄色葡萄球菌最为常见［i］。 本文 i 例均为
金黄色葡萄球感染C且发病前均有背部针刺治疗史C
考虑是针刺治疗导致局部软组织感染C 感染栓子经
由血行转移至硬膜外形成脓肿而导致发病。 糖尿
病c酗酒c静脉注射史c使用免疫抑制剂c恶性肿瘤c
脊柱手术及其他部位的感染c 外伤c 手术史是 Ｓeu
的危险因素［n］。 其中C以糖尿病的危险性最大C也更
为常见C占所有发病率的 -８％～ap％［p］。 本文 i 例虽
是既往体健的中年男性C 但在住院期间均诊断患有
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图 C 患者C男Cop 岁C胸椎硬膜外脓肿致脊髓损伤 CyrCig 术前胸椎 Ｍht 矢状位及横断位提示 Ｔ２(Ｔc水

平椎管背侧硬膜外占位C相应节段椎管狭窄)脊髓受压 C rC2g 术后 p 周胸椎 Ｍht 矢状位及横断位提示
椎管内脓肿已清除C脊髓无压迫 C0g 术后 p 年胸椎 Ｍht 矢状位提示脊髓形态良好C无水肿 C-g 术中所

见硬膜外乳白色脓液2箭头所示0 CBg 术后病理提示送检组织内多量坏死变性脂肪组织C间有丰富中性粒细胞浸润C血管稍丰富2eij２００0
nFBgC u op ｙnａｒ ｏｌd ｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ rｉｔｈ  ｐｉｎａｌ Eｏｒd ｉｎlｕｒｙ Eａｕ nd sｙ ｔｈｏｒａEｉE nｐｉdｕｒａｌ ａs En  CyrCig Cｒnｏｐnｒａｔｉ.n Ｍht ｏｎ ｔｈn  ａ,ｉｔｔａｌ ａｎd ｔｒａｎ .nｒ n
ｐｏ ｉｔｉｏｎ  ｈｏrnd ａ dｏｒ ａｌ nｐｉdｕｒａｌ ｌn ｉｏｎ ａｔ Ｔ２(Ｔc ｌn.nｌ rｉｔｈ  ｐｉｎａｌ  ｔnｎｏ ｉ ａｎd  ｐｉｎａｌ Eｏｒd Eｏｍｐｒn  ｉｏｎ C rC2g Ｏｎn rnnL ａAｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎCＭht ｏｎ ｔｈn
 ａ,ｉｔｔａｌ ａｎd ｔｒａｎ .nｒ n ｐｏ ｉｔｉｏｎ  ｈｏrnd ｔｈn nｐｉdｕｒａｌ ａs En  rａ ｒnｍｏ.nd ａｎd ｔｈn  ｐｉｎａｌ Eｏｒd Eｏｍｐｒn  ｉｏｎ rａ ｒnｌnａ nd C0g Ｏｎn ｙnａｒ ａAｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎC
 ａ,ｉｔｔａｌ Ｍht  ｈｏrnd ｔｈａｔ ｔｈn  ｐｉｎａｌ Eｏｒd rａ ｏｎ ,ｏｏd  ｈａｐn rｉｔｈｏｕｔ ndnｍａ C-g tｎｔｒａｏｐnｒａｔｉ.n ａｐｐnａｒａｎEn ｏA ngｔｒａdｕｒａｌ ｍｉｌL(rｈｉｔn ｐｕ 2ｉｎdｉEａｔnd sｙ ａｒv
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糖尿病C考虑与其针刺治疗后发生 Ｓiu 密切相关。
Ｓiu 的典型临床症状主要包括疼痛) 发热和神

经功能损害［５］。 hiteＳuＵＳ等［２］根据患者临床表现将

Ｓiu 分为 o期：Ⅰ期为发病初期C患者有发热、乏力、
纳差C可有皮肤肿胀、压痛；Ⅱ期为神经根刺激期C表
现为神经根痛C 可持续数日； Ⅲ期为脊髓功能障碍
期C受累平面以下的肢体活动无力、感觉障碍及大小
便障碍；Ⅳ期为完全麻痹期C患者截瘫C受损平面以
下反射均消失。 此 ２ 例因脓肿发生于椎管管径较小
的上胸椎C故病情进展迅速C短时间内即出现了脊髓
功能障碍C而表现出了典型的 Ｓiu 三联症状。 然而
回顾以往文献发现 ［６］CＳiu 患者早期多见发热、乏
力、腰背部疼痛症状C较少出现典型的三联症C因此
容易发生诊断延误。

Ｓiu 的诊断除了临床症状C 还需结合实验室检
查和影像学检查。实验室检查主要包括白细胞计数、
红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白和血、脓液细菌培养。Ｓiu
患者往往出现白细胞增多、 红细胞沉降率和 Ｃ 反应
蛋白升高C但是缺乏特异性［c］。 血培养是检出病原菌
的有效方法C最好在使用抗菌药物之前进行C尤其在

金黄色葡萄球菌感染病例中阳性率可高达 ６０％～
c０％［８］。脓液细菌培养及药敏试验是确诊硬膜外脓肿
的金标准C也是指导临床抗感染治疗的重要依据。然
细菌培养需较长时间C 且脓液的获取往往在术中才
能进行C故 Ｓiu 的早期诊断主要还是依赖于影像学
检查。 Ｍht可显示脊髓形态与脓肿位置C 对于诊断
Ｓiu 具有极高的准确性C 并可为手术治疗做必要的
评估C是目前诊断 Ｓiu 的最佳检查手段［９］。 本文例 p
急诊行 Ｍht 检查明确了胸椎管内病灶及脊髓受压
情况C对明确诊断起到了重要作用C故在入院当日予
以急诊手术治疗； 而例 ２ 患者因条件受限未能及时
行 Ｍht 检查C一度误诊为急性脊髓炎C使得手术治
疗时机延后C虽术后亦获得较好疗效C但明显延长了
患者的住院时间。

Ｓiu 的治疗方式主要包括单纯抗生素治疗和手
术减压联合抗生素治疗［p０］。 有学者比较了单纯抗生
素治疗和手术减压联合抗生素治疗 Ｓiu 的疗效C提
倡根据危险因素对患者进行分层治疗C 认为无严重
神经功能损害、 早期细菌培养明确感染类型者可选
择单纯抗生素保守治疗［pp］；而患者年龄＞６５ 岁、糖尿
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病史C脊髓损伤C耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染C
血培养阳性C 白细胞计数op２．５yp０r i gCＣ 反应蛋白o
pp５ ｍh i g 则被认为是单纯抗生素治疗的高危因素t
极有可能导致治疗失败(p２cp３) 此外t单纯抗生素治疗
因不能快速解除神经压迫t 其神经功能恢复效果往
往较手术治疗差(p2) 本文 ２ 例在短时间内即出现了
严重的脊髓损伤症状t 且均具有保守治疗的危险因
素t 故在明确脊髓受压节段和程度后立即采取减压
手术治疗t获得良好的疗效 具体手术方式的选择取
决于脓肿的部位C范围和性质t在充分减压的同时兼
顾脊柱的稳定性 (p５) 针对脓肿范围较小的患者tＣＴ
引导下穿刺减压C 脊柱内窥镜减压等微创术式可获
得良好疗效t且具有创伤小C费用低C恢复快C伤口易
愈合等优势(p６0p-) 传统开放手术虽存在创伤大C出血
多等缺点t 但在多节段病变且已形成脓肿壁患者中
可做到彻底的减压清创t具有一定的优势(pp) 

综上所述t早期诊断C及时干预可改善  Be 患
者预后t Be 早期症状可不典型t易发生误诊t提高
对  Be 的认识t对于有脊柱局部疼痛C发热的患者
及早行 Ｍjn 检查是避免诊断延误的关键 此外t本
文 ２例均考虑是由针刺治疗引起的  Bet 这也再次
提醒我们t 在临床工作中任何有创治疗都要严格遵
守无菌原则t否则一个g小疏忽F也可能引起灾难性
后果 
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