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通讯作者C张世民 o ｍａｉｌCpｍyｈａｎi１１１７g１h３．ｃｏｍ
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患者 0男 00- 岁 0因 2腰背部疼痛伴活动受限
lB te于 TjT３年 １月 ３n日入院g患者自诉 １B t前因
搬重物后出现腰部疼痛难忍0翻身及起床疼痛加重0
腰椎活动受限0 腰痛视觉模拟评分  Fｉpｕａｌ ａｎａｌｏiｕｅ
pｃａｌｅ0Ｖ)2ou１n0 分0无下肢无力麻木0美国脊髓损伤
协会  )ｍｅｒｉｃａｎ 2ｐｉｎａｌ dｎeｕｒE )ppｏｃｉｔａｔｉｏｎ0)2d)o分
级uTno级g既往高血压病病史 １n年0无肝病及血液系
统疾病g 专科查体C外观胸腰段后凸畸形0屈伸活动
受限0胸腰段棘突及两侧压痛l叩击痛阳性0咳嗽0双
侧下肢浅深感觉l肌张力正常0肌力e级0下肢腱反
射正常0病理征阴性g 腰椎侧位 s 线片 图 １ａo示 C１
椎体压缩楔形改变0椎体前缘高度下降 Bn.0椎体内
见真空裂隙征 ｉｎｔｅｒ,ｏtE Fａｃｕｕｍ Lｉppｕｒｅ0dＶAo0胸腰
段局部后凸畸形0Ｃｏ,,角 TBvg 腰椎 ;Ｒd 图 １,0１ｃo
示 C１ 椎体楔形变0Ｔ１Ｗd 椎体低信号0ＴTＷd 椎体等
信号0 中央区域见椎体内 ＴTＷd 高信号提示 “液体
征e0椎体后壁不完整0骨折块向背侧突入椎管内压
迫硬膜囊0邻近节段椎间盘退变0节段 Ｃｏ,, 角变为
１Tvg实验室检查示活化部分凝血活酶时间 ３３．T p；凝
血酶原时间 lT．T p；凝血酶时间 l0．B p；纤维蛋白原
降解产物 a．-７ μi·ｍｌ－１；血小板C１７h ×１n- ／ Cg 骨密度
Ｔ值－a．Bg 入院诊断CC１椎体骨质疏松性压缩性骨折
 ｏpｔｅｏｐｏｒｔｏｔｉｃ Fｅｒｔｅ,ｒａｌ ｃｏｍｐｒｅppｉｏｎ Lｒａｃｔｕｒｅ0ＯＶＣAo0
C１椎体骨折不愈合 Ｋüｍｍｅｌｌ病o0高血压病g

经过科室充分讨论0 该例患者 C１ 椎体压缩程
度＞Tn.0 邻近椎间盘出现退变0 骨折椎体平卧位

Ｃｏ,, 角恢复0存在异常活动0无脊髓神经压迫症状0
临床 Ｋüｍｍｅｌｌ 病分型为Ⅱ期 u３ng 入院后第 ３ 天在
局麻下行 C１ 椎体经皮椎体成形术  ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕp
Fｅｒｔｅ,ｒｏｐｌpｔE0ＰＶＰo0采取双侧经椎弓根穿刺入路0全
程 Ｃ 形臂 s 线机透视下操作；当穿刺针位于椎体后
壁时0正位透视显示穿刺针尖不超过椎弓根内侧缘0
工作套管置入椎体前 １ ／ ３ 处 图 １to；双侧分别缓慢
推注各 T．B ｍｌ 的骨水泥0透视见骨水泥无明显渗漏0
手术时间 ３r ｍｉｎg术后患者腰部疼痛症状明显缓解0
下肢感觉运动正常g 术后 0 ｈ出现腰部疼痛加重0右
侧大腿l小腿后侧疼痛剧烈0Ｖ)2为 0 分0小便难解0
无下肢及鞍区麻木症状0)2d) 分级为 Ｄ 级g查体C手
术区域存在压痛l叩击痛0右大腿l小腿后侧浅感觉
减退0深感觉正常0双侧下肢肌力正常0右侧跟腱反
射减弱0病理征阴性g肌注镇痛药物后复查腰椎正侧
位 s 线片 图 １ｅ－１Lo示 C１椎体高度恢复至 ７r.0骨
水泥填充于前中部0Ｃｏ,, 角恢复 １hvg 腰椎 ＣＴ  图
１i－１ｈo示骨水泥弥散于椎体内0未见椎管内骨水泥
渗漏0未见穿刺针轨迹刺破椎弓根内壁及椎板g腰椎
;Ｒd 图 １ｉ－１eo示术前椎体内中央区域 ＴTＷd 高信号
液体被骨水泥分为上下层0Ｔ１TC１ 矢状位层面 ＴTＷd
见椎管内硬膜外背侧长梭形混杂高信号0C１横断位
层面 ＴTＷd 见圆形高信号位于椎管内背侧0 偏椎体
中线右侧0脊髓背侧受压 图 １ｋog 诊断CC１椎体 ＰＶＰ
术后椎管内症状性硬膜外血肿  pｐｉｎａｌ ｅｐｉtｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ02ocog 经科室讨论0患者高龄l单纯下肢
根性放射痛0 无明显脊髓或圆锥压迫症状0)2d) 分
级为 Ｄ 级及无进展性神经功能恶化0 予卧床制动l
镇痛及激素保守治疗0密切观察病情变化0备急诊全

Ｋüｍｍｅｌｌ病经皮椎体成形术后
症状性硬膜外血肿 １例
王国军C刘昱彰C靳蛟C林海C时福东C陈春C吴冠男C黎作旭C张世民
 中国中医科学院望京医院脊柱一科0北京 １rr１rTo
关键词 Ｋüｍｍｅｌｌ病C 经皮椎体成形术C 骨质疏松C 硬膜外血肿
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图 C 患者C男Cop 岁Cyrｍｍｅｌｌ 病经皮椎体成形术后症状性硬膜外血肿 Cig 术前腰椎侧位 h 线片示 t１椎体压缩楔形改变C椎体前缘高度下降

(c)C椎体内见真空裂隙CＣｏ  角为 ２(2 C0g 术前腰椎 0-B 矢状位 Ｔ２eB 像示 t１椎体塌陷C等信号改变C中央区域见椎体内高信号 i液体征jC

Ｃｏ  角变为 １２2 Cng 术前 t１节段 0-B 横断位 Ｔ２eB 像示椎体后壁不完整C骨折块向椎管内移位C硬膜囊受压 C g 术中透视见套管置入位置
良好 CFoCug 术后 o ｈ 腰椎正侧位 h 线片示 t１椎体高度恢复至 ７c)C骨水泥填充于裂隙内CＣｏ  角度恢复至 １n2 CdoCeg 术后 o ｈ 腰椎 ＣＴ 示
骨水泥弥散良好C未见椎管内骨水泥渗漏C未见穿刺针轨迹刺破椎弓根内壁 CroCEg 术后 o ｈ 腰椎 0-B 矢状位像示 Ｔ１２lt１层面见椎管内硬膜外

背侧长 ２(．o ｍｍ 梭形团块CＴ２eB 像混杂高信号eＴ１eB 像中低信号 Ccg 术后 o ｈ 时 t１节段 0-B 横断位 Ｔ２eB 像示椎管内背侧存在圆形高信
号C直径 (．３ ｍｍC偏椎体中线右侧C脊髓受压

trdgC iａｔｉｅｎｔCｍａｌｅCop sｅａｒ ｏｌCC.sｍｐｔｏｍａｔｉｃ .ｐｉｎａｌ ｅｐｉCｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ａ,ｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕ. Lｅｒｔｅ ｒｏｐｌａ.ｔs ,ｏｒ yrｍｍｅｌｌ Cｉ.ｅａ.ｅ Cig iｅｒｏｐｅｒａｔｉLｅ h ｒａs
.ｈｏdｅC Lｅｒｔｅ ｒａｌ dｅCAｅ .ｈａｐｅ ｃｈａｎAｅ. dｉｔｈ (c) Cｅｃｒｅａ.ｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｈｅｉAｈｔ ｏ, t１ Lｅｒｔｅ ｒａｌ ａｎC ｉｎｔｒａLｅｒｔｅ ｒａｌ Lａｃｕｕｍ ｃｌｅ,ｔ .ｉAｎCｌｏｃａｌ ｃｏ  ａｎAｌｅ ｏ, t１

dａ. ２(2 C0g iｅｒｏｐｅｒａｔｉLｅ Ｔ２ldｅｉAｈｔｅC .ａAｉｔｔａｌ 0-B .ｈｏdｅC Lｅｒｔｅ ｒａｌ  ｏCs ｃｏｌｌａｐ.ｅ dｉｔｈ ｉ.ｏｉｎｔｅｎ.ｅ .ｉAｎａｌ ｉｎｔｅｎ.ｉｔs ｏ, t１ Lｅｒｔｅ ｒａｌ ａｎC ｈsｐｅｒｉｎｔｅｎ.ｉｔs ,ｌｕｉC
.ｉAｎCｌｏｃａｌ ｃｏ  ａｎAｌｅ ｏ, t１ dａ. １２2 Cng iｅｒｏｐｅｒａｔｉLｅ Ｔ２ldｅｉAｈｔｅC ｔｒａｎ.Lｅｒ.ｅ 0-B .ｈｏdｅC ｒｕｐｔｕｒｅ ｏ, ｐｏ.ｔｅｒｉｏｒ dａｌｌ ｏ, Lｅｒｔｅ ｒａｌ  ｏCs ａｎC Cｉ.ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏ,
,ｒａｃｔｕｒｅ  ｌｏｃg ｉｎｔｏ .ｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ dｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅ..ｉｏｎ ｏ, Cｕｒａｌ .ａｃ C g BｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉLｅ ,ｌｕｏｒｏ.ｃｏｐs .ｈｏdｅC AｏｏC ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏ, ｔｈｅ dｏｒgｉｎA .ｈｅａｔｈ CFohug iｏ.ｔv
ｏｐｅｒａｔｉLｅ h ｒａs. .ｈｏdｅC ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏ, Lｅｒｔｅ ｒａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｈｅｉAｈｔ ｏ, ７０) ａｎC ｅ,,ｅｃｔｉLｅ ｃｅｍｅｎｔ ,ｉｌｌｉｎA ｏ, ,ｒａｃｔｕｒｅ ｃａLｉｔs ａ,ｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕ. Lｅｒｔｅ ｒｏｐｌａ.ｔsCｌｏｃａｌ
ｃｏ  ａｎAｌｅ １n2ｏ, t１ CdoCeg iｏ.ｔｏｐｅａｔｉLｅ ｃｏｍｐｕｔｅC ｔｏｍｏAｒａｐｈs .ｃａｎ .ｈｏdｅC ｃｏｍｐｌｅｔｅｌs ,ｉｌｌｅC Lｅｒｔｅ ｒａｌ  ｏCs dｉｔｈｏｕｔ ａｎs ｌｅａgａAｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ .ｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ
ａｎC ｎｏｎ ｉａｔｒｏAｅｎｃｉ ｉｎ;ｕｒs ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ dａｌｌ ｏ, ｔｈｅ ｐｅCｉｃｌｅ CroCEg iｏ.ｔｏｐｅｒａｔｉLｅ .ａAｉｔｔａｌ 0-B .ｈｏdｅC ａ ２( ｍｍ ｌｏｎA ｅｐｉCｕｒａｌ ｍａ.. ｉｎ ｔｈｅ Cｏｒ.ａｌ ａ.ｐｅｃｔ ｏ,
.ｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ ｅｘｔｅｎCｉｎA ,ｒｏｍ Ｔ１２ ｔｏ t１Cｅｘｈｉ ｉｔｅC ｍｉｘｅC .ｉAｎａｌ ｉｎｔｅｎ.ｉｔs ｏｎ Ｔ２ldｅｉAｈｔｅC ａｎC ｉ.ｏｉｎｔｅｎ.ｅ .ｉAｎａｌ ｉｎｔｅｎ.ｉｔs ｏｎ Ｔ１ldｅｉAｈｔｅC Ccg iｏ.ｔｏｐｅｒａv
ｔｉLｅ Ｔ２ldｅｉAｈｔｅC ｔｒａｎ.Lｅｒ.ｅ 0-B .ｈｏdｅC ａ Cｉａｍｅｔｅｒ ｏ, (．３ ｍｍ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｈｉAｈ .ｉAｎａｌ ｉｎｔｅｎ.ｉｔs ａｔ ｔｈｅ Cｏｒ.ａｌ ｐａｒｔ ｏ, .ｐｉｎａｌ ｃａｎａｌCｌｏｃａｔｅC ｏｎ ｔｈｅ ｒｉAｈｔ .ｉCｅ ｏ,
ｍｉCｌｉｎｅ ｏ, Lｅｒｔｅ ｒａｌ  ｏCs dｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅ..ｉｏｎ ｏ, .ｐｉｎａｌ ｃｏｒC

１ｂ１ａ

１ｆ

１ｃ １ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

１ｉ １ｋ１ｊ

１２３０· ·



Page TrTai lTr第 ３７卷第 １T期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｄｅｃ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１T

麻下行 Ｔ１TC１后路椎管减压血肿清除手术o 保守期间
患者神经功能逐步好转p 术后 １ 周腰部及右下肢疼
痛明显缓解pＶyi 为 ３ 分p双侧下肢肌力正常pyigy
分级为 h级p患者拒绝复查要求出院o术后 ３个月电
话随访p无下肢疼痛麻木p无支具辅助下行走正常p
Ｖyi为 t分p小便正常p恢复日常生活状态o
讨论

oＶo 被广泛应用于 ＯＶＣpy 椎体肿瘤及疼痛性
椎体血管瘤等疾病p能够明显缓解疼痛p提高患者生
活质量o 虽然该术式严重并发症(１cp如骨水泥椎管
内渗漏y椎管内血肿y肺栓塞等p然而多数需要再次
手术干预及存在较高致残致死率)a o oＶo 后 ih2 是
一种少见的严重并发症p 通常与凝血功能异常及医
源性操作等因素有关)0 o-Ｏ 等)B 认为如果接受抗凝

血治疗的脊柱手术患者出现局部或放射性疼痛y力
量和感觉丧失p则首要考虑 i2h 的发生o 虽术前凝
血功能未见异常p 仍不能排除老年患者因血小板周
转率低可能延长血小板凝集时间)７ o eyCＴgjgn等)F 

报道穿刺针进入椎弓根时p 因椎弓根细小或穿刺针
外展角度过大导致椎弓根内侧壁及椎体后壁破裂p
血液沿椎体松质骨静脉窦或破裂的硬膜外静脉丛渗

入椎管内p出现脊髓急性压迫症状o
本例患者无出血倾向类基础疾病p 术前凝血酶

原时间及部分凝血活酶时间在正常范围内p 且术中
操作穿刺针未误置椎管内及刺破椎弓根内壁等风

险p不存在上述 oＶo后 ih2的致病因素o 笔者认为
nuｍｍｅｌｌ 病可能是椎体成形术后 i2h 发生的主要
致病原因o nuｍｍｅｌｌ 病被认为是椎体缺血性坏死致
骨折椎体不愈合或迟发性椎体塌陷p 伤椎形成假关
节及存在动态不稳定p 影像学特殊征象椎体内 gＶp
或液体征)d o 结合术前影像学提示伤椎椎体后壁不
完整及液体征p椎体内裂隙与椎管内存在交通p可能
穿刺针置入椎体内松质骨导致椎体内静脉网破裂出

血及推注过程中椎体内液体受到压力p 椎体内出血
混杂液体因推注压力从椎体后壁裂隙挤入椎管内p
导致急性期 ih2发生o

ih2的预后与神经功能缺损的严重程度和干预
时间有关p 早期手术治疗对于取得良好的预后至关
重要o pyＮE 等 )１s 回顾 B 例 oＶo 术后发生症状性
ih2采取手术减压治疗p术后神经功能 pｒａｎ.ｅｌ 评分
均有所恢复p 认为手术时机是决定神经功能恢复的
关键o 但对于没有或不完全轻中度的神经压迫症状
的 ih2p 保守治疗及密切观察不失为一种安全的治
疗选择o白有海)１１ 回顾 １例 Ｔ１T椎体压缩性骨折 oＶo
术后椎管内硬膜外血肿患者p 采用保守治疗神经功
能逐步恢复p 血肿明显吸收o 本例患者 oＶo 术后

ih2出现单纯下肢根性放射痛症状p神经损伤较轻p
yigy 分级 Ｄ 级p无脊髓或圆锥损伤p无进行性神经
功能恶化p采取保守治疗取得良好的临床预后o

oＶo术前应评估凝血功能y 椎体后壁完整性及
椎弓根大小p遵循手术操作指南的适应证o手术应该
由经验丰富y技术熟练的医生进行p椎弓根细小建议
采用经椎弓根外或经肋横关节入路p 避免医源性穿
刺导致系列性的损伤, 对于 nuｍｍｅｌｌ 病存在液体征
患者建议推注骨水泥前进行管内抽吸p 减低推注过
程中压力及液体外渗p降低 i2h发生风险o
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