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表１　８例患儿的临床资料

性别／年龄
（岁）

主诉 入院神经系统体征
血肿的脊

髓节段

病理

结果
术后１个月神经系统体征

目前ＡＤＬ
评价

男／５．５
背部疼痛６ｄ，肢体活动
障碍４ｄ

双上肢肌力Ⅳ级，双下肢肌力Ⅲ级 Ｃ５～Ｔ２ 血管畸形 双上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅳ级 １００分

男／１２
咳嗽、胸痛 １周，左下肢
无力３ｄ

左下肢肌力Ⅳ级 Ｃ７～Ｔ３ 单纯血肿 左下肢肌力Ⅴ级 １００分

男／１２ 胸痛伴双下肢麻木４ｄ 双下肢麻木 Ｃ７～Ｔ４ 单纯血肿 麻木感消失 １００分

女／６
胸背部疼痛半个月，四肢

无力６ｄ
双上肢肌力Ⅲ级，双下肢肌力０级，伴大
便障碍

Ｃ４～Ｔ５ 单纯血肿 双上肢肌力Ⅳ级，双下肢肌Ⅱ级 ７０分

女／７ 腰痛、双下肢无力１ｄ 双下肢肌力０级，伴尿储留 Ｃ７～Ｔ３ 单纯血肿 双下肢肌力Ⅰ级，伴尿储留 ５０分

女／１．５ 颈部活动受限３ｄ 右下肢肌力Ⅲ级 Ｃ３～Ｔ５ 单纯血肿 右下肢肌力Ⅳ级 １００分

男／１．３
双下肢无力１０ｄ，发热、
咳嗽８ｄ

双上肢肌力Ⅲ级，双下肢肌力０级，伴二
便障碍

Ｃ４～Ｔ４ 毛细血管瘤
双上肢肌力Ⅳ级，双下肢肌力Ⅰ级，伴
二便障碍

４５分

男／８
颈背部疼痛５ｄ，左下肢
无力４ｄ

左下肢肌力Ⅳ级 Ｃ６～Ｔ５ 血管畸形 左下肢肌力Ⅴ级 １００分

　　自发性硬脊膜外血肿（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ，ＳＳＥＨ）是一临床少见的神经外科急症，儿童
更为罕见，其漏诊和误诊率较高，若不及时诊治极易造

成脊髓的不可逆损害，致残率高［１］。重庆医科大学附

属儿童医院２００８－２０１４年共收治８例 ＳＳＥＨ患儿，现
收集临床资料，并复习相关文献，总结其临床特点，报

告其治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　重庆医科大学附属儿童医院神经外科 ２００８－
２０１４年收治８例ＳＳＥＨ住院患儿，其中男童５例，女童
３例；发病年龄 １～１２岁，平均 ６．７岁，其中婴幼儿
２例，年长儿６例。发病至手术时间为１～１５ｄ，平均
６．４ｄ。本组病例均急性起病，１例发病前有轻微外伤
史，另外７例均在静息状态下发病。６例年长儿均以
颈背部疼痛为首发症状，２例婴幼儿中１例以颈部活
动受限为首发症状，数小时或数天后出现肢体运动感

觉障碍，伴或不伴大小便障碍。入院时双下肢肌力Ⅳ
级者 ３例，Ⅲ级者 １例，Ⅰ级者 １例，０级者 ３例
（表１）。所有患儿均行ＭＲＩ检查确诊，充分告知患儿
家属治疗方案及手术利弊，由患儿家属决定是否手术，

治疗方案经医院伦理委员会审查及批准。

１．２　治疗方法
　　术前均行血常规、凝血功能等血液学检查，明确病
变、无手术禁忌后均在全麻下行后正中入路椎板切开

血肿清除术。术后给予甲强龙冲击治疗及甘露醇脱

水、营养神经、康复治疗。术后采用日常生活活动能力

评价（ＡＤＬ）评估神经功能恢复情况。

２　结果

　　ＭＲＩ能准确显示血肿，表现为椎管内硬膜外梭形
占位，均位于颈胸段，累及４～９节段。血肿在 Ｔ１ＷＩ
上主要表现为高信号，Ｔ２ＷＩ上主要表现为高信号；脊
髓受压明显，其中 ４例脊髓水肿，表现为 Ｔ２ＷＩ长信
号。１例术前硬脊膜外可见条状强化影现象，提示血
管畸形可能。２例术后脊髓血管造影未见明显异常。
术前行凝血功能血液学检查均未见明显异常。手术均

顺利完成、无并发症。术中见血肿量５～３０ｍＬ，术中
探查见３例有明确血管畸形，术后也均病理证实，２例
完整切除血管团，１例因血管畸形延伸至胸腰段仅部
分切除。术后１ｄ５例即有运动或感觉功能的部分恢
复。出院时 ５例神经功能完全恢复，３例部分恢复。
１例术后１个月再发血肿、再次行椎管探查及血肿清
除术，仍未见明显血管畸形，另７例术后未再出血。

! "

Ａ：术前Ｃ５～Ｔ４硬脊膜外血肿，脊髓明显受压（箭头示）；

Ｂ：术后硬脊膜外血肿已清除，脊髓复位（箭头示）

图１　ＳＳＥＨ患儿术前、术后ＭＲＩ表现
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３　讨论

　　ＳＳＥＨ是指原因不明的椎管内硬膜外血肿压迫脊
髓或脊神经而引起一系列的神经症状。本病临床少

见，其发病率约为每年０．１／１０００００，儿童更为罕见。
自１８３２年Ｃｏｏｐｅｒ首次报道１例小儿ＳＳＥＨ以来，国内
外文献［１－２］报道小儿病例约百例。本病病因隐匿，
极易漏诊、误诊，且急性发作、进行性加重，若不及时诊

治将导致脊髓不可逆性损害，造成患儿瘫痪或死亡。

３．１　儿童ＳＳＥＨ的病因及发生机制
　　ＳＳＥＨ病因复杂，部分有明确的病因，如硬脊膜外
血管畸形、硬脊膜动静脉瘘、凝血功能障碍、血液系统

疾病、恶性肿瘤、椎间盘突出等［３－５］，但仍有相当数量

的患者即便手术也难以找到病因。儿童因检查及治疗

手段的局限，病因更不确切。有学者［６－８］提出硬脊膜

外血管畸形是儿童 ＳＳＥＨ发生的重要病因之一，已通
过术前血管造影及术中发现、术后病理证实了一部分

ＳＳＥＨ由硬脊膜外血管畸形所致。本组３例术中探查
见明确血管畸形，也证实了这一观点。但仍有大部分

病例术前、术中、术后未找到血管病变，对这部分病例

有学者［６－８］提出可能由于血管畸形病变多微小、隐匿，

术前脊髓血管造影难以发现，一旦破裂出血后血管病

变常被破坏，常与血凝块混杂，术中难以辨认。本组中

１例术前造影、术中探查未见明显血管病变，但术后短
期复发，提示了隐匿性血管畸形可能。因此，当临床中

碰到ＳＳＥＨ患者，除外血液系统疾病，病因仍不明确时
应考虑到血管畸形可能，应警惕后期复发可能，这就要

求术中清除血肿时应查找有无血管畸形病变。因血管

病变可能与血肿一并清除，我们建议术中所清除的血

凝块异常时应常规送病理检查协助了解病因。

　　ＳＳＥＨ出血的诱因亦不明确。Ｓｃｈｏｏｎｊａｎｓ等［９－１０］

推测ＳＳＥＨ出血可能来源于静脉丛，因 ＳＳＥＨ的出血
多位于椎管背侧，符合椎管内静脉丛的解剖特点，且椎

管内静脉无静脉瓣，某些易被忽视的外因如轻微伤、剧

烈哭闹、咳嗽、排便等可引起静脉压骤升造成血管破裂

出血。

３．２　临床特点及诊断
　　ＳＳＥＨ典型的临床表现为出血部位的剧烈疼痛，
继而出现病变部位平面以下的运动感觉障碍、大小便

功能障碍。成人及年长儿童多可根据神经系统症状、

体征及早诊断和定位，但复习文献［１－２］发现成人多
可数小时内确诊，而儿童确诊多需数天。本组年长儿

童均以颈胸部疼痛为首发症状，数小时或数天后出现

肢体运动感觉障碍，伴或不伴大小便障碍，自发病至出

现神经功能障碍平均２．７ｄ，自出现神经功能障碍至确
诊时间为３．７ｄ，确诊时间也相对较晚。这可能与儿童
首发症状不典型，首发部位疼痛不剧烈，忽视相关疾病

检查，基层医疗单位对儿童ＳＳＥＨ的认识不足，相关检
查手段缺乏相关。婴幼儿患病更易被漏诊、误诊，因早

期症状常无特异性，可仅表现为哭闹和易激惹，抬头不

稳，不明原因四肢无力，独坐、独站不稳等。婴幼儿组

１例被误诊为寰枢椎半脱位，１例合并发热，被误诊为
感染性疾病。因此对儿童，尤其婴幼儿，需密切观察病

情变化，若合并神经功能障碍或经常规疾病治疗无好

转需警惕ＳＳＥＨ可能。
　　儿童ＳＳＥＨ常见于颈胸段椎管且范围较大，不同
于成人常发生于胸腰段［１，２，５］。这可能与儿童头身比

例不相称、颈部肌肉发育不完善导致颈部活动度增加

有关。血肿常位于脊髓背侧和背外侧，位于腹侧目前

仅报道５例［１１］。本院８例均位于颈胸段背侧，累及多
个节段，与文献报道相符。

　　本病的最佳影像学诊断手段为 ＭＲＩ。ＣＴ不能实
施矢状位扫描，且不能分辨血肿位于硬脊膜外或硬脊

膜下，亦不能清楚显示脊髓水肿情况。而 ＭＲＩ可从矢
状位、轴位清楚显示血肿的部位、范围、血肿量及脊髓

受压、损伤程度。建议同时做增强扫描，以与硬脊膜外

脓肿、硬脊膜外脂肪瘤等疾病相鉴别。另外需注意部

分病例椎管内可见迂曲条状强化影或局部血管流空现

象，提示血管畸形可能［７，９］。

３．３　治疗及预后
　　本病一经确诊应尽快手术治疗。手术的目的是清
除硬脊膜外血肿，解除对脊髓的压迫。儿童脊柱手术

因涉及脊柱的稳定性及发育，脊柱椎板的处理顾忌较

多。目前儿童椎板的处理可采用一侧椎板切除、椎板

两侧交替切除、椎板切除同时行椎管成形术等手术方

式。我们的经验是手术以清除血肿为主要目的，术中

同时需探查有无血管畸形，故切除椎板不能太少。术

前通过ＭＲＩ了解ＳＳＥＨ累及椎体节段，可依据体表解
剖定位或在皮肤固定回形针在 Ｘ线机下透视明确定
位、标识手术切除椎板棘突范围，术中沿中线分离肌肉

达棘上韧带后，剥离双侧椎旁肌，分离显露棘上、棘间

韧带及双侧椎板至小关节突，并保护好棘上及棘间韧

带，磨钻于双侧椎弓峡部磨一窄沟并连同棘上、棘间及

黄韧带一同取下形成椎板棘突复合体，这可以保持椎

管的完整性、维持脊柱的稳定性，也充分暴露血肿视野

方便清除血肿及探查有无血管畸形病变，术毕切除椎
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板复位、椎管重建，小婴儿可予三角针、丝线固定椎板，

年长儿可使用金属连接片固定椎板，术后必要时可使

用支具进一步固定保护。

　　目前较多研究［９，１２］认为手术治疗效果确切，其效

果主要与术前脊髓神经功能损伤程度、发病至手术时

间相关。术前瘫痪速度越慢、损伤程度越轻、手术时间

越早，术后恢复越好。儿童因多确诊较晚，致手术较

晚，术后初期效果神经功能恢复较成人差，但相关文献

［１，９，１２］报道部分儿童术后初期神经功能仍有恢复。
本组患儿确诊较晚，但仍有５例术后１ｄ神经系统功
能即有部分恢复、远期功能完全恢复，病程３～７ｄ；另
外３例术前神经功能障碍重，呈下肢截瘫，术前 ＭＲＩ
示脊髓已有损伤，病程１～１５ｄ，术后虽经早期积极康
复治疗，但恢复效果不理想。这提示恢复效果可能主

要与术前神经功能障碍程度相关。因此建议即便诊断

被延误，仍应尽快手术。

　　ＳＳＥＨ病因不明确的患儿，后期需密切随访，进一
步查找病因及警惕再次出血，建议定期复查凝血功能、

ＭＲＩ平扫＋增强，条件允许可完善脊髓血管造影。
　　总之，儿童ＳＳＥＨ较成人症状非特异性，对于突发
颈胸部疼痛（或激惹、抬头不稳）、肢体运动障碍、大小

便功能障碍的儿童应高度怀疑 ＳＳＥＨ的可能，应尽早
行ＭＲＩ检查明确诊断，以免延误治疗的最佳时机。
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