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止血效果差C认为是椎管内静脉丛渗血C减压结束患
者右下肢疼痛即刻消失0退出套管C切口少量持续渗
血C缝合 4针\ 但术后 4T ｈ离床如厕后C突发右腹股
沟区4大腿前侧疼痛伴右髋部屈曲痉挛C伸直受限C
Ｖj0 为 o 分C经镇痛2脱水2激素治疗稍缓解\ 术后
T ｈ侧腹疼痛伴大面积皮下瘀血C伴右腹股沟2小腿
外侧疼痛反复C患者面色2口唇颜色苍白C急查血常
规C血红蛋白由术前 4a l 降至 ７．y lC复查腰椎 ＣＴ 示
右侧腰大肌肿胀C髂窝内可见大面积血肿组织影\考
虑为腹膜后血肿\嘱患者绝对卧床C腰围持续加压腰
腹部C予以输血2营养神经2抗感染等治疗C血红蛋白
回升至 4r．o lC上述症状在 4 周内逐渐好转C术后
T周右腿痛 Ｖj0为 r分\ 见图 4\

病例 Tt女Cyo岁\因右大腿前外侧疼痛 4年C加
重 a个月余入院C 曾行腰椎保守治疗 a 个月无效且
症状逐渐加重\查体t腰背部无压痛4叩痛C右大腿前
外侧4右膝4右小腿内侧皮肤疼痛减退C股四头肌力
u级C 右股神经牵拉试验阳性\ 腰椎 t(c 和 ＣＴ 示
p３Ca右侧椎间盘突出伴侧隐窝狭窄C神经受压C无横
突损伤\诊断为ap３Ca腰椎间盘突出症n腰椎管狭窄g0
术前 Ｖj0 a分0 手术方案t局麻下 p３Ca节段经椎间孔

入路行经皮内窥镜下腰椎髓核摘除技术0 术中侧位
透视见工作套管紧贴 p３横突C 因患者体型肥胖C向
腹侧4头侧用力挤压4调整工作套管以方便向关节突
背侧4 尾侧成形C 经 ３ 次椎间孔成形后继续镜下减
压C术后患肢痛消失0但术后第 4天患者离床弯腰拾
物后C突发 p３Ca水平腰背部疼痛C右侧卧位加重C伴
右腹股沟4大腿前外侧疼痛CＶj0为 y 分0 急查腰椎
ＣＴ 示右侧 p３横突断裂C腰椎 t(c ＴT 像 p３横突4p３Ca

椎间孔区出现高信号影C实验室检查无异常C考虑为
p３横突骨折伴硬膜外血肿C经卧床休息4脱水4消炎
镇痛等治疗 ３周C腰痛及右腿痛 Ｖj0为 r分0 见图 T0

病例 ３t男C７T岁0因右大腿反复疼痛 T年C急性
加重 4周入院C既往 T 年行保守治疗效果可C近 4 周
急性加重C右下肢呈屈曲强迫体位C不能站立行走C
保守无效0查体t右臀部4大腿前侧皮肤触痛觉减退C
髂腰肌u级C右直腿抬高试验 4rx阳性0腰椎 t(c示
pTC３椎间盘突出伴向下脱垂C不排除右侧极外侧型椎
间盘突出0 手术方案t局麻下 pTC３节段经椎间孔入路

e1pＤCpTC３椎间盘极外侧探查0术前 Ｖj0为 ７分0术
中椎管减压过程顺利C手术结束前向极外侧探查C使
用电极剥离配合髓核钳摘除部分软组织后C 镜下见
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图 C 患者C女Cop 岁Cy３Ca椎间盘突出 CriCgh 术前腰椎 t(c 示 y３Ca节段椎间盘突出合并右侧侧隐窝狭
窄 C)h 术前腰椎 ＣＴ 轴状位片示 y３右侧横突完整 C iC2h 术中透视侧位 0 线片示导杆0工作套管紧贴

y３横突 C0iC-h 术后第 2 天腰椎 t(c 示 y３Ca椎间孔外侧区域高信号影 CBh 术后腰椎 t(c 示 y３右侧横
突后方及右侧椎旁肌内出现高信号影 Ceh 术后腰椎 ＣＴ 轴状面片示 y３横突骨折
ie-hC j op iｅａｒ ｏｌn gｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ  ｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ nｉFu ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏg y３Ca CriCgh dｒｅｏｐｅｒａｔｉeｅ ｌｕｍｂａｒ t(c
Fｈｏ ｅn y３Ca nｉFu ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ  ｉｔｈ ｒｉEｈｔ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅuｅFF FｔｅｎｏFｉF C)h jlｉａｌ ｉｍａEｅ ｏg ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉeｅ ｌｕｍｂａｒ ＣＴ Fｈｏ ｅn
y３ ｔｒａｎFeｅｒFｅ ｐｒｏuｅFF  ａF uｏｍｐｌｅｔｅn C iC2h cｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉeｅ ｌａｔｅｒａｌ 0 ｒａi Fｈｏ ｅn Eｕｉnｅ ｒｏn ａｎn  ｏｒsｉｎE Fｌｅｅeｅ
 ｅｒｅ ｅlｔｒｅｍｅｌi ａｔｔａuｈｅn ｔｏ ｔｈｅ y３ ｌｕｍｂａｒ eｅｒｔｅｂｒａｅ ｔｒａｎFeｅｒFｅ ｐｒｏuｅFF C0iC-h dｏFｔｏｐｅｒａｔｉeｅ ｌｕｍｂａｒ t(c Fｈｏ ｅn
ｔｉFFｕｅ  ｉｔｈ ｈｉEｈ FｉEｎａｌ  ａF ｌｏuａｔｅn ａｒｏｕｎn ｉｎｔｅｒeｅｒｔｅｂｒａｌ gｏｒａｍｅｎ 2 nａi ａgｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ CBh dｏFｔｏｐｅｒａｔｉeｅ ｌｕｍC

ｂａｒ t(c Fｈｏ ｅn ｈｉEｈ FｉEｎａｌ ｉｎｔｅｎFｉｔi uｈａｎEｅF Fｕｒｒｏｕｎnｅn ｒｉEｈｔ y３ ｌｕｍｂａｒ eｅｒｔｅｂｒａｅ ｔｒａｎFeｅｒFｅ ｐｒｏuｅFF ａｎn ｒｉEｈｔ ｐａｒａFｐｉｎａｌ ｍｕFuｌｅ Ceh Ｆｒａuｔｕｒｅ ｏg y３
ｌｕｍｂａｒ eｅｒｔｅｂｒａｅ ｔｒａｎFeｅｒFｅ ｐｒｏuｅFF uｏｕｌn ｂｅ Fｅｅｎ ｏｎ ａlｉａｌ ｉｍａEｅ ｏg ｐｏFｔｏｐｅｒａｔｉeｅ ｌｕｍｂａｒ ＣＴ
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持续渗血C无明显出血点C止血效果差2 退出工作套
管见切口内持续流血C缝合切口4术后右下肢疼痛消
失Cp ｈ后离床如厕CＶj\为 r分4 经多次离床C于术
后 Tr ｈ 左右C右臀部\大腿前侧再现疼痛C右髋屈曲
强直位C见腰背部皮下瘀血C急查腰椎 t(c 示 ＴT 加
权像上 yTC３椎间孔区域出现 2 椭圆形高信号软组织
影4血红蛋白由术前 2T．o E降至 4．T EC考虑为硬膜外
血肿C经卧床休息0脱水0消炎镇痛等保守治疗CT 周
后可正常活动C右腿痛 Ｖj\为 2分t见图 ３u4末次随
访C上述 ３例患者均恢复正常4
讨论

dxy.目前已广泛应用于治疗腰椎退变性疾病C
具有创伤小\出血少\住院时间短等优势j2－T］2 但由于
学习曲线陡峭C在各级医院开展过程中C相关并发症
的报道与日俱增C如神经损伤\硬膜撕裂\血肿形成\
感染\复发\内脏损伤\类脊髓高压症等j３－o］2 dxy.借
助水介质C其显著优势是出血量少C但近年来术后血
肿病例报道逐渐增加C可能造成神经损伤C部分病例
较凶险C甚至重度休克C应引起警惕2

脊柱术后症状型硬膜外血肿发生率占所有脊柱

手术的 r．T％～T．4％j３Cp－８］2 dxy.术后症状性血肿较少
见C无明确统计2 jＨＮ 等 jT］报道的 a2T 例 dxy. 手
术Ca 例tr．4７％u出现腹膜后血肿C表现为下肢疼痛
减轻后继发腹股沟区疼痛及下肢症状；\jc(ＹＯ 等j３］

报道的 2rr 例 dxy. 患者中 2 例 t2％ u在术后第
T天出现硬膜外血肿C再次引起患肢疼痛4 笔者统计
了 Tr2p 年 22 月至 TrT2 年 p 月完成的 4Tp 例单节
段 dxy. 手术C共发生 ３ 例术后症状性血肿C发生率
为 r．３T％C与既往文献报道相近4

dxy. 术后症状性血肿根据位置可分为硬膜外
血肿和或腹膜后血肿C表现不同：t2u硬膜外血肿4因
血肿刺激神经根C表现为术后下肢症状缓解后C短时
间内再次出现下肢神经症状4 tTu腹膜后血肿4 因血
肿刺激腰大肌及脊神经分支C表现为腹股沟区0侧腹
部疼痛C腰背部或侧腹皮下淤血C如出血量大甚至伴
随休克表现j4］4 血肿量＞orr ｍｌ为弥漫型C＜orr ｍｌ为
局限型jT］4本文病例 2为弥散型腹膜后血肿C病例 T0
３均为硬膜外血肿4

对于 dxy. 术后血肿的原因CjＨＮ 等 jT］认为与

腰动脉损伤0使用抗凝药物0极外侧型突出0手术节
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图 C 患者C男C７T 岁CoTC３ 腰椎间盘突出症 CpyCri 术前腰椎 ght 示 oTC３ 节段椎间盘突出并向下脱垂
C(i 术前腰椎 ＣＴ 轴状面示突出椎间盘无钙化 CcyC)i 术中透视正侧位  线片示工作套管位置理想
C2i 术后 Tr ｈ 患者侧腹部可见皮下淤血 C0yC-i 术后腰椎 ght 示 oTC３右侧椎间孔及其外侧区域可见一
2椭圆形0高信号软组织占位影C出口神经根受压 C i 术后腰椎 ＣＴ 轴状位示 oTC３关节突成形范围充分
B 0iC e ７T iｅａｒ ｏｌj ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ nｉｔｈ ｕｍｂａｒ jｉFu ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏd oTC３ CpyCri Eｒｅｏｐｅｒａｔｉlｅ ｌｕｍｂａｒ ght Fｈｏnｅj
ｔｈａｔ oTC３ jｉFu nａF ｈｅｒｎｉａｔｅj ａｎj ｐｒｏｌａｐFｅj C(i ecｉａｌ ｉｍａsｅ ｏd ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉlｅ ｌｕｍｂａｒ ＣＴ Fｈｏnｅj ｔｈａｔ oTC３ jｉFu ｈｅｒｎｉC
ａｔｉｏｎCｐａｒａuｅｎｔｒａｌ ｔiｐｅ CcyC)i tｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉlｅ eE ａｎj ｌａｔｅｒａｌ  ｒａiF Fｈｏnｅj ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏFｉｔｉｏｎ ｏd nｏｒ.ｉｎs ｔｕjｅ nａF
FａｔｉFdｉｅj C2i e ａｒｅａ ｏd FｕｂuｕｔａｎｅｏｕF uｏｎsｅFｔｉｏｎ nａF Fｅｅｎ ｏｎ ｒｉsｈｔ dｌａｎ. Tr ｈｏｕｒF ａdｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ C0yC-i EｏFｔｏｐC
ｅｒａｔｉlｅ ght ｏd ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ Fｐｉｎｅ Fｈｏnｅj ｔｈａｔ ａｎ ,ｅｌｌｉｐｔｉuａｌ, ｈｉsｈ ｉｎｔｅｎFｉｔi Fｏdｔ ｔｉFFｕｅ ｍａFF ｌｏuａｔｅj ｉｎ ｔｈｅ ｒｉsｈｔ ｉｎC

ｔｅｒlｅｒｔｅｂｒａｌ dｏｒａｍｅｎ ｏd oTC３ ａｎj ｔｈｅ ｏｕｔｌｅｔ ｎｅｒlｅ ｒｏｏｔ nａF uｏｍｐｒｅFFｅj C i EｏFｔｏｐｅｒａｔｉlｅ ｌｕｍｂａｒ lｅｒｔｅｂｒａｅ ＣＴ ａcｉａｌ ｒａjｉｏsｒａｐｈF Fｈｏnｅj ｔｈａｔ dｏｒａｍｉｎｏｐｌａFｔi
nａF ｅｎｏｕsｈ
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段0T 个4二次手术瘢痕剥离等有关\钟军等 t\ra4金
晓峰等 t\\a认为椎管内外血管损伤4凝血功能异常是
主要原因\xtＯＦＦh3 等t\Ta认为极外侧型突出临近腰

动脉分支C剥离术区瘢痕4粘连组织等均是易损伤血
管的不利因素.本文 ３例均为单节段初次手术4凝血
功能正常C血肿原因考虑和术中操作有关j首先C腰
动脉是腹主动脉的分支C沿椎体侧方走行C在椎间孔
外侧4出口神经根前方发散出横突分支4脊髓分支和
背部分支C相互交通形成血管网t\３aC故椎间孔外4头4
腹侧均存在丰富的动脉分支C 穿刺定位及椎间孔区
域的操作均可能损伤这些血管p 回顾病例 \C穿刺针
多次穿刺g调整C置于椎间孔外侧4腹侧的血管分布
密集的区域C且工作套管头端在椎间孔腹侧C此时环
锯切割及套管旋转等操作均会损伤腰动脉分支p 术
中镜下见套管外有渗血C电极止血效果差C退出套管
时切口持续渗血C结合患者术后表现C更加印证了术
中血管损伤p 其次C 病例 ３ 术中在完成椎管内减压
后C向椎间孔外侧探查C为避免刺激硬膜C多次旋转
套管使其舌端挡住硬膜C 为探查出口神经根摘取部
分软组织p 镜下见套管外渗血C无明显出血点C止血

困难p考虑椎间孔外探查4旋转套管等操作导致腰动
脉分支损伤C这与 xtＯＦＦh3等t\Ta观点相符p

再者C除血管损伤因素C回顾既往国内外文献C
均未提及横突损伤p 病例 T 因穿刺及置管方向偏中
线C术中侧位透视见导杆及通道紧贴 o３横突p 为完
成椎间孔背侧4 尾侧成形而将套管向头侧4 腹侧按
压C过度用力导致 o３横突不完全骨折p 当患者离床
后动时C因体重大C弯腰拾物时肌肉牵拉使 o３ 横突
完全骨折C局部出血C蔓延至椎间孔区域C形成血肿C
刺激神经p 故对于 o３Ca节段C因 o３横突长C更应注意
穿刺4置管角度p

笔者根据本文 ３ 例患者总结了判断 E3oＤ 术后
症状性血肿的经验p 首先C观察术中表现C如镜下见
大量出血4 套管内积聚大量凝血块4 切口持续渗血
等C则提示腰动脉或分支可能已损伤p建议持续加压
术区C 根据症状表现必要时行探查手术或介入科会
诊p 本研究中病例 \4３ 在退出工作套管后切口持续
渗血C重视不足C未持续压迫p 后续笔者对类似情况
均持续加压腰腹部C未再发生症状性血肿p 其次C术
后观察病情p如术后下肢症状缓解C但短时间内再次
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出现下肢神经症状C腹股沟区或侧腹部疼痛C腰背部
或侧腹部皮下瘀血C 血压明显下降等o 均要警惕
pyig 术后血肿的发生o 尽早复查腰椎 ＣＴ ht(co复
查血常规o明确是否存在血肿)

pyig术后血肿的治疗原则暂无统一标准o若神
经症状无进行性加重C影像检查提示血肿范围较小C
无活动性出血及腹腔脏器器质性损害o 可采取保守
治疗o严密观察症状和影像学转归 2a0o与本文理念相
符) 对于活动性出血-神经功能进行性损害者o尽早
手术o可选择开放探查手术-介入手术或内镜手术)
传统开放探查手术视野宽阔o但对骨0韧带复合体创
伤大o影响脊柱稳定性  2o2 0oＣByＮe 等  2j0和杨胜号

等  2７0提出内镜手术可清理椎管内血肿o较传统探查
更微创)但若出血点位置隐匿或动脉挛缩时o开放与
内镜手术均不适用o介入技术更具优势)陈水兵等 2n0

通过介入栓塞腰动脉而成功止血 a 例患者o 更精准
更微创o但需警惕继发软组织缺血坏死-感染等并发
症)笔者认为当神经症状无进行性加重-生命体征平
稳时o血肿自身的张力可对出血点形成局部压迫o优
先保守治疗oTFa 周血肿即可被吸收u对于神经功能
进行性损害-持续活动性出血者应尽早手术) 本文
３ 例患者在对症治疗早期下肢症状无进一步加重且
生命体征平稳o继续保守治疗o密切关注病情变化o
最终均痊愈)

总之o警惕危险因素-小心手术n雷区do及时发
现问题o 采取适合的治疗方式是 pyig 术后症状性
血肿的预防和处理原则)
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