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患者e男ear 岁e因i颈部疼痛j左前臂麻木j不
明原因发热n体温最高 ３F．a ue以午后j晚间发烧为
主dyr  re于 TryF 年 yT 月 yi 日由兰州大学第二医
院脊柱外科接收 当地医院行颈椎 Ele检查示颈椎
椎管内脓肿e局部脊髓受压c 患者既往体健e从事牛
羊养殖c查体C颈部活动受限eＣ３nＣ７各棘突及椎旁肌

肉叩压痛阳性c 双上肢n左 s右d肌力C三角肌nTn级 s ３级de
肱二头肌nTn级 s ３ 级de肱三头肌组nT 级 s ３ 级de腕
屈肌组nTn级 s ３ 级de腕伸肌组nTn级 s ３ 级de手指屈
伸肌nTn级 s ３ 级dc 双下肢n左 s右d肌力C髂腰肌组
n３级 s ３级dj股四头肌n３级 s ３级dj胫前肌n３级 s ３级dj
小腿三头肌n３ 级 s ３ 级dj足背伸肌组n３ 级 s ３ 级dj足
底屈肌组n３级 s ３级dc四肢肌张力减弱c双侧膝腱反
射j跟腱反射未见明显异常e双侧桡骨膜反射减弱c
压颈试验阳性j 臂丛牵拉试验阳性j 双侧 -ｏCCｍａｎｎ
征阴性j双侧 .ａ,ｉｎ)Lｉ 征阴性j双侧踝阵挛阴性j双
侧髌阵挛阴性c 患者左上臂外侧j左前臂痛觉过敏e
浅感觉减退e以左侧拇指j食指j中指痛觉过敏明显c
颈椎 Ele 示CＣpnＣ７椎体对应的椎管内信号异常e相
应节段脊髓受压n图 yａdc 初步考虑为脊柱感染合并
硬膜外脓肿n怀疑布鲁氏菌脊柱炎或结核de不排除
脊柱肿瘤转移c 实验室检查C 红细胞沉降率ncｒdA
ｔｈｒｏ(dｔc )c ｉｍcｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔceovldpa．r ｍｍ;ｈny；前降钙
素nｐｒｏ(ａｌ(ｉｔｏｎｉｎeＰＣＴdr．yyg ｎ2;ｍｌny；Ｃ 反应蛋白nＣn
ｒcａ(ｔｉｖc ｐｒｏｔcｉｎeＣlＰdTi．ia ｍ2;Ｌnyc 血常规检查结
果C仅单核细胞数略有升高n单核细胞数 r．F７×yrF s Ｌ；

单核细胞比值 r．yy％dc 痰涂片酸性快染阴性e痰培
养和血培养均未发现结核分枝杆菌c 由于布鲁氏菌
的培养要求在 T 级以上的生物安全柜内进行e 我院
采用相关血清学检查来诊断布鲁氏菌病e 经检测患
者的布鲁氏菌病虎红板凝集试验和布鲁氏菌病试管

凝集试验均为阳性c结合影像学和血清学检查e临床
诊断为布鲁氏菌病脊柱炎合并颈椎硬膜外脓肿e给
予抗布鲁氏菌药物n口服利福平e每日 prr ｍ2；多西
环素e每日 yrr ｍ2d治疗c

患者入院后左上肢感觉减退症状进行性加重e
于入院后第 g 天行颈椎前路间盘切除自体髂骨植骨
椎间融合术 nａｎｔcｒｉｏｒ (cｒｖｉ(ａｌ  ｉ)(c(ｔｏｍd ａｎ Cｕ)ｉｏｎe
ＡＣＤＦdc麻醉清醒后查体示C患者双上肢及左下肢肌
力、感觉同术前e右下肢肌力j感觉较术前减退c a ｈ
后e患者四肢出现进行性神经功能障碍c查体示左上
肢肌力由术前 T－级降至 y 级e右上肢及双下肢肌力
由 ３级降至 y级c 急行 ＣＴ检查示C钉板系统及椎间
融合器位置理想e未见血肿形成c Ele示颈 Ｃp－Ｃ７相

应节段脊髓出现高信号影n图 y,dc 考虑为脊髓缺血
再灌注损伤n)ｐｉｎａｌ (ｏｒ ｉ)(ｈcｍｉａ ｒcｐcｒCｕ)ｉｏｎ ｉｎｊｕｒde
vＣeledc急诊行前入路颈椎椎管内探查e手术从原切
口进入e术中可见内固定稳固在位e未见明显淤血及
活动性出血e 内固定装置拆除后可见 Ｃp－Ｃ７椎间隙

髂骨块稳妥在位e取除髂骨块见椎间隙少量淤血e彻
底清除椎间隙后方椎管内积液e重新安置内固定c术
后予激素n甲基强的松龙 ar ｍ2dj脱水药物nTr％甘
露醇每日 Tgr ｍｌ 静脉注射d和抗布鲁氏菌药物n利
福平每日 prr ｍ2 口服e多西环素每日 yrr ｍ2 口服d
治疗c术后 y３  查体示左上肢肌力由术前 T－级降至

颈椎布鲁氏菌性脊柱炎并发硬膜外脓肿

手术治疗后神经功能缺失 y例
雷泽元C南伟C吕嘉阳C任毅C马春伟C张海鸿
n兰州大学第二医院骨科 甘肃省骨关节疾病研究重点实验室e甘肃 兰州 ７３rrrrd
关键词 布鲁氏菌病C 硬膜外脓肿C 白索综合征C 脊髓缺血再灌注损伤
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图 C 患者C男Cma 岁C因颈部疼痛o左前臂麻木o不明原因发热收住
院 Cpy 术前 rh( 示 2c)2\椎体周缘条形 .N 高信号影C邻近硬膜囊
受压C椎管狭窄C相应节段脊髓受压 C y 术后 rh( 示 2c)2\椎体内

见金属置入无影C相应水平椎管未见狭窄C相应节段脊髓内见条片
状 .N 高信号影 C2y 术后 -:  rh( 示 2c)2\ 相应节段脊髓内条片

状 .N 高信号影较前增高 CBy 术后 m 个月 rh( 示 2c)2\相应节段脊

髓内条片状 .N 高信号影范围较前明显减小 Cey 术后 - 年复查
rh( 示 2c)2\相应节段脊髓内条片状 .N 高信号影范围较术后 m 个
月减小

ijnyC Ａ ma Foui yg pugo nuz0otzCu p0zzo zy z4o 4ydn0zug  jo zy toEs
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术后 N级C右上肢及双下肢肌力由 :级降至 N级 颈
椎 rh( 示颈 2c)2\ 相应节段脊髓高信号无变化

E图 -E: 术后 m 个月门诊复查C患者自诉可以自由
行走C从事简单体力活动C查体示四肢肌力为 m)级 
rh( 示颈 2c)2\相应节段脊髓高信号影范围较前缩

小 2.示 2c)2\椎体间融合E图 - : 术后 -年门诊
复查C患者四肢肌力恢复至 m 级C但手指灵活性仍较
差 颈椎 rh(示颈 2c)2\相应节段脊髓的高信号范

围较上次复查减小E图 -o: 在服用抗布鲁氏菌病药
物 m 个月后布鲁氏菌病试管凝集试验转为阴性 C
- 年后炎症标志物未见异常 但是患者布鲁氏菌病
虎红板凝集试验仍为阳性 
讨论

布鲁氏菌病是全球较流行的人畜共患病之一C
可累及全身多个器官\-)N20 脊柱炎是布鲁氏菌侵犯肌

肉骨骼系统中最常见的表现C 好发于腰椎C 胸椎次
之C颈椎相对较少\:20 硬膜外脓肿是布鲁氏菌引起的
脊柱炎病程中罕见的并发症\m20 继发于颈椎布鲁氏
菌感染的硬膜外脓肿较为少见C 但是属于严重的脊
柱感染类型C可导致神经功能障碍C甚至危及生命\120

E-:布鲁氏菌病并发硬膜外脓肿的诊断与治疗0
脊椎布鲁氏菌病合并硬膜外脓肿的诊断中最有价值

的方法是 rh(Crh(不仅能显示脓肿位置及体积C还
可显示脊髓或神经根受累C 可用于早期诊断和随访
治疗结果\c20 布鲁氏菌病的实验室检查包括虎红板
凝集试验和试管凝集试验0 虎红板凝集试验多作为
布鲁氏杆菌感染的筛查手段C 试管凝集试验具有很
高的敏感性和特异性C 若检测结果＞-∶-ca 可初步诊
断为布鲁氏菌病\\20

目前C 对于布鲁氏菌脊柱炎合并硬膜外脓肿没

mNa· ·
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有标准的治疗方案C 常用的治疗手段包括抗生素治
疗和手术治疗o 抗生素治疗适用于无神经组织损伤
或明显压迫的患者p手术风险较大的患者yigo 对于有
明显的脓肿和压迫p神经功能障碍持续或进展p脊柱
不稳和椎体塌陷p以及抗菌药物治疗效果差的患者C
则应进行手术治疗yhgo

tT(脊髓缺血再灌注损伤的诊断与治疗o cＣ) )
是指减压手术后受压脊髓突然扩张C血供激增C导致
血脑屏障和血脊髓屏障破坏C 最终导致急性的神经
功能障碍y2r022go 其病理生理机制是慢性缺血组织急
性再灌注后触发炎症的级联反应C氧自由基增加C最
终导致神经细胞膜遭受攻击而损伤y2Tgo 白索综合征
t-ｈｉｔB eｏｒj ngｎjｒｏｍBCFＣc(是 cＣ) ) 的典型影像特
征C是指颈椎减压术后不明原因的不完全性瘫痪C患
者在矢状位 ＴT 加权 o ) 上观察到髓内高信号改
变C由 Ｃu)Ｎ 等y2rgTr2３年首次提出o

固定失败p 血肿压迫p 术中直接损伤脊髓和
cＣ) )是减压术后急性瘫痪的主要因素y2３go cＣ) )为
排除性诊断C 患者在脊髓减压术后出现神经功能障
碍Co ) 表现为相应脊髓节段出现新发的呈白色索
状的脊髓高信号影o同时排除上述导致脊髓压迫 d脊
髓损伤的其他原因后C才考虑诊断为 cＣ) )y2ago

研究表明 y2EgCＡＣlt 术后出现神经功能障碍的
发生率为 r．TsC３．３sC 术前及术后连续的 o ) 检
查C是明确发生神经障碍原因的必要手段o本团队回
顾 Tr2３ 年以后有关 FＣc 的病例报告 Ca 例接受
ＡＣlt 术后出现 FＣcC可总结出以下特点 y2rC2. 02ig,
t2(严重脊髓压迫C手术减压o tT(发生瘫痪时间大多
在术后 a ｈ内C偶见迟发性病例o t３(术后 o ) 示髓
内高信号影o ta(从下肢到上肢运动和感觉功能障
碍o tE(及时大剂量激素联合脱水和神经营养药物治
疗后C可完全或部分恢复神经功能o

目前临床工作中C 大剂量类固醇激素凭借其出
色的抗炎特性成为治疗 cＣ) ) 的首选用药o 但类固
醇的使用仍具有争议C 目前尚无研究能清楚表明其
药物作用机制o lLoＯＮＴ等y2hg研究表明类固醇激素

的运用会加重术后损伤C 因此需结合患者情况个体
化应用激素治疗o ＪLＮ 等 y2.g在患者被诊断为 cＣ) )
后C给予激素治疗并选择椎体成形术C其原因是能够
快速进行手术和更广泛的减压C同时保留颈部活动C
术后 2a j患者瘫痪症状消失o 这提示后路椎体成形
术可成为前路减压手术失败后的补救方法之一C但
仍需更多的理论依据与实践支持o

血流动力学在 cＣ) ) 发展中扮演重要的角色C
脊髓灌注取决于平均动脉压tｍBａｎ ａｒｔBｒg ｐｒBnnｕｒBC
oＡA(和脑脊液压力之间的差值o 脊髓损伤后 oＡA

设置目标和持续时间由 v;Ｖ) 等 yTrg及 ＶＡv; 等 yT2g提

出后C基于理论基础p文献回顾及相关病例报道C通
过提高 oＡA 参与预防及治疗 cＣ) ) 的做法得到了
广泛的临床实践 C 并被美国神经外科医生协会
tＡｍBｒｉeａｎ Ａnnｏeｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＮBｕｒｏｌｏｇｉeａｌ cｕｒｇBｏｎnC
ＡＡＮc( d神经外科医生大会 tＣｏｎｇｒBnn ｏｆ ＮBｕｒｏｌｏｇｉeａｌ
cｕｒｇBｏｎnCＣＮc( 联合委员会正式推荐 o 根据目前
ＡＡＮc d ＣＮc 脊柱和周围神经联合委员会的指南C专
家建议将 oＡA 维持至 iE Chr ｍｍuｇ t2 ｍｍuｇ ＝
r．2３３ ｋAａ(C持续 EC７ jyTTgo脑脊液压力是需要考虑的
另一因素o由于脊髓灌注依赖于脑脊液压力C在减压
的脊髓部位C脑脊液压力升高yT３go升高的脑脊液压力
抑制了脊髓水肿区的血液灌注C 所以术前放置脑脊
液引流管有助于脊髓严重受压患者减压中脑脊液压

力的逐渐降低yTago Ｔ;ＮＯ )Ｏ 等yTEg采用脑脊液引流和

控制平均动脉压来维持胸腹腔联合血管内修复术中

脊髓灌注的稳定性o 建议术前将脑脊液压力控制在
2r ｍｍuｇC如神经监测或神经学检查有变化C则将脑
脊液压力降至 E ｍｍuｇ 或 r ｍｍuｇC一旦神经监测或
神经学检查改善C则脑脊液压力升至 2r ｍｍuｇo与脊
髓灌注压同样重要的是术中的神经监测o 运动诱发
电位tｍｏｔｏｒ BｖｏｋBj ｐｏｔBｎｔｉａｌCo;A(和体感诱发电位
tnｏｍｔｏnBｎnBｒg BｖｏｋBj ｐｏｔBｎｔｉａｌCcc;A( 是最经典的监
测指标o术中信号丢失提示脊髓直接损伤p压迫或缺
血C 从而提示外科医生积极调整脑脊液和平均动脉
压以减少风险yT.go

此外C还有文献报道其他措施应对 cＣ) )o 如术
前远程缺血预适应可能通过减少术后神经元特异性

烯醇化酶和 c02rrＢ 蛋白的表达来预防脊髓缺血损
伤yT７go 研究表明yTEg术前 2 周停用钙通道阻滞剂和血
管紧张素抑制剂p术中避免使用非去极化肌松剂C可
降低缺血再灌注的发生率ov)oＡ 等yTig证明在胸腹主

动脉瘤修复过程中C 鞘内注射罂粟碱可增强脊髓灌
注C提供额外的脊髓保护o利鲁唑p托吡珠单抗p右旋
艾托咪定p血管生成素02p脊髓电刺激等在动物缺血
再灌注模型中显示出良好的神经保护作用C 但需要
更多临床研究证据o

t３(不足与局限性o 本例结合患者的临床症状C
流行区的居住史C职业C影像学特征及血清学检查C
诊断为颈椎布鲁氏菌脊柱炎合并硬膜外脓肿C 原计
划行药物保守治疗C 然而患者入院后出现进行性神
经功能障碍C遂接受 ＡＣlt治疗o术后出现神经功能
缺失C急诊行二次探查术排除其他外在因素后C结合
影像学特征C笔者推断瘫痪是由 cＣ) )导致o术后及
时静脉注射甲基强的松龙联合甘露醇C 但由于患者
合并布鲁氏菌感染C故不考虑使用大剂量激素冲击o

aT2· ·



Page TrTai alr ３７卷r a期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ａｐｒ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．a

此外C术中未进行神经监测和 oＡp 控制也是本例的
不足之处y

综上所述CＡＣig 术后出现 hＣt(t 临床较少见y
神经电监测在早期识别 hＣt(t 方面具有不可替代的
作用y 术后 o(t特有的影像学变化是帮助做出诊断
的重要标准y一旦发生瘫痪C早期诊断和大剂量甲基
强的松龙治疗对于扭转相关的神经功能障碍至关

重要y
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