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术中腰大池置管预防腰骶椎管术后脑脊液漏
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［摘　要］　目的　探讨腰骶椎管手术中行腰大池置管的方法及其预防腰骶椎管手术后脑脊液漏的效果。方法　回顾性分析
解放军总医院神经外科２０１５年８月至２０１５年１０月２３例行腰骶椎管手术中硬膜修补困难患者的临床资料，按术中是否放置腰大
池引流分为观察组（１１例）和对照组（１２例），术后控制引流，硬脊膜基本愈合后拔除硬脊膜外引流，７～１０ｄ后拔除腰大池引流，记
录硬脊膜外引流留置的时间，并进行统计分析。结果　观察组硬脊膜外引流拔除时间明显早于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），观察组患者术后可能存在短期并发症，但感染率未见明显增加。结论　术中行腰大池置管可有效解决腰骶椎管手术后放置腰
大池置管困难的问题，降低腰骶椎管手术后脑脊液漏的风险。但无论何种引流，均无法替代精细的手术操作和严密的硬脊膜缝合，

只能作为硬脊膜修补失败的补救措施。
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　　脑脊液漏是脊髓脊柱手术常见并发症，常由于硬
脊膜受压菲薄、硬脊膜本身缺损或二次手术中的严重

粘连导致术中无法严密缝合而造成。腰骶椎管手术后

脑脊液漏导致脑脊液在伤口处聚积，造成患者低颅压、

伤口愈合困难，并加重感染风险，慢性脑脊液漏可引起

假性脊膜膨出［１］，此类并发症外科处理非常棘手。近

年来腰大池引流在椎管手术后脑脊液漏的治疗和预防

中得以广泛运用［２４］，并取得了良好的效果。但腰骶椎

管手术患者，术后正常解剖结构紊乱，腰穿置管难度较

大，特别是先天性脊髓拴系患者，脊髓圆锥位置低于正

常，行腰穿置管有损伤脊髓的风险。这就在一定程度

上限制了术后腰穿置管在腰骶椎管手术后预防脑脊液

漏中的应用。因此，我科尝试在术中行腰大池引流置

管，以期取得预防脑脊液漏的效果。我科２０１５年８月
至２０１５年１０月对１１例腰骶椎管手术中硬脊膜难以
修补的患者，采用术中放置腰大池引流管，术后保持闭

式引流的方式预防术后脑脊液漏。本文对其效果进行

分析，报告如下 。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组腰骶椎管手术中硬脊膜修复困难患者２３例，

其中男１３例，女１０例，年龄１８～４９岁，平均２３岁。将
所有患者按术中是否放置腰大池引流分为观察组和对

照组。观察组（１１例）男 ５例，女 ６例；年龄 １８～４８
岁，平均３３．８２岁；脊髓拴系综合征５例，腰骶椎管内
肿瘤５例，马尾神经粘连 １例。对照组（１２例）男 ５
例，女７例；年龄２０～４９岁，平均３４．８３岁；脊髓拴系
综合征９例，腰骶椎管内肿瘤３例。入选标准：①年龄
１８～５０岁，防止不同年龄患者愈合能力不同对研究造
成偏差；②术中硬脊膜菲薄或缺损，无法完整修复的患
者；③病变位于腰骶部，行后正中入路显微手术治疗患
者；④硬脊膜缝合均为同一术者。排除标准：①患有糖
尿病等影响伤口愈合疾病的患者；②依从性差，无法配
合其他防止脑脊液漏治疗措施的患者。

１．２　方法
所有患者术中尽可能修复硬脊膜，对于硬脊膜缺

损较大的，可使用人工硬膜或自体筋膜修补。观察组

在硬脊膜缝合后，放置腰大池引流，具体方法如下：使

用硬脊膜外麻醉包，选取手术切口旁开２～３ｃｍ位置
作为穿刺点，破皮针破皮，将硬膜外套管针斜向中线手

术切口方向置入，针尖穿出，从术野内可见后，退出枕

芯，置入引流管，退出套管针。显微镜下使用５ｍＬ或
１０ｍＬ空针针头在硬脊膜上戳１个小孔，将引流管从
该孔向头侧置入，引流管放入硬脊膜下５～１０ｃｍ。此
时硬脊膜下脑脊液较少，可能无脑脊液从引流管流出，

可沿引流管向硬膜囊内注入生理盐水，如注入顺利，且

可见硬膜囊膨起，说明引流管通畅，可固定引流管，对

侧皮肤戳孔，放置１根硬脊膜外引流管，关闭切口。
所有患者术后取俯卧位，常规留置导尿，口服药物

通便，防止患者大小便过度用力影响伤口愈合。通过

调整硬脊膜外引流高度，控制引流量，防止过度引流。

伤口软组织愈合良好，按压伤口时伤口软组织下方无

空腔、刀口处无脑脊液成分渗出、硬脊膜外引流无脑脊

液成分流出时，可以判断硬脊膜已愈合，予以拔除引流

管。记录硬脊膜外引流留置时间，进行统计分析。腰

大池引流管术后７ｄ拔除，对于硬脊膜外引流持续较
多的患者，可延长至１０ｄ，但需注意及时换药并行脑脊
液细菌培养，防止长期置管引发感染。所有患者术后

密切注意观察伤口及引流情况，硬脊膜外引流为０时，
予以拔除。记录硬膜外引流留置时间。

１．３　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

观察组患者术后出现并发症 ３例，低颅压头痛
１例，予以调整引流高度后好转；神经根痛２例，予以
对症处理，术后７ｄ拔除腰大池引流管后症状自行消
失。２３例患者中术后发热共８例，其中观察组３例，
对照组５例，持续发热对照组有２例４ｄ，χ２＝０．６６７，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），表明术中腰大池置管
不会增加患者术后感染的概率。所有患者经２个月以
上随访，未见其他并发症发生。观察组较对照组可以

明显缩短硬脊膜外引流的留置时间，差异具有统计学

意义（Ｐ＝０．０３８）（表２）。
表２　２组患者硬脊膜外引流的留置时间比较（ｄ）

组别　 ｎ 最小值 最大值 均值

观察组 １１ ３ ２５ ８．９１

对照组 １２ ９ ３５ １４

３　讨论

术后脑脊液漏是椎管手术后常见的并发症，常见

于脂肪瘤型脊髓拴系、腰骶椎管内硬脊膜下巨大肿瘤

手术后。前者是由于硬脊膜先天性发育缺损，由脂肪

瘤填充，手术切除脂肪瘤后，剩余的硬脊膜，即便使用

自体筋膜也很难达到严密缝合［５］；后者由于肿瘤长期

压迫，硬脊膜菲薄，缝合时缝线切割导致硬脊膜的损

伤，从而无法严密缝合［６］。腰骶椎管二次手术患者，

由于硬脊膜与周围组织粘连，难以分离，术后硬脊膜常

有缺损，缝合困难；另外二次手术患者，硬脊膜及伤口

血供较差，愈合慢，也是导致脑脊液漏常发的原因之

一。除此之外，Ｈｏｎｇ等［７］通过对尸体硬脊膜厚度研究

发现，人的椎管内，腰骶水平硬脊膜最薄，因此术中缝

合难度最大。而且腰骶池位于人体脑脊液循环的最下

方，压力最大，脑脊液漏的风险最高，另外，腰骶部活动

度较大，下肢活动及大小便活动常常也会影响伤口的

愈合，增加脑脊液漏的风险［５］。

脑脊液漏多数可通过伤口穿刺、加压包扎或加压

缝合等方法治疗痊愈［８］，但严重的脑脊液漏可导致伤

口不愈合、加重感染的风险，慢性脑脊液漏可形成假性

脊膜膨出，必须再次手术治疗。充分的引流和及时的

伤口处置是减轻脑脊液漏带来危害的必要条件，但即

便如此，脑脊液漏也会在很大程度上增加患者的痛苦，

延长住院时间。因此，积极预防术后脑脊液漏的具有

８４３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



重要意义。

１９８９年Ｋｉｔｃｈｅｌ等［２］提出，持续腰大池引流可以

明显降低脊柱手术后脑脊液漏的风险，其原理可能是：

①通过腰大池的外引流，降低脑脊液压力，减少硬脊膜
缝合处的张力，使其对合良好；②通过脑脊液压力的降
低，减少脑脊液从瘘口出流出，减少液体的流动，为硬

脊膜的愈合提供了有利条件。近年来，这一方法得到

了众多学者的证实［３４］。我们前期在 ｃｈｉａｒｉ畸形手术
后常规放置腰大池引流预防脑脊液漏，也取得了明显

的效果［９］。除此之外，腰大池引流还可以将血性或炎

性脑脊液充分引流，使脑脊液充分置换，减少血性脑脊

液的刺激，降低硬膜下感染的风险。

由于脊髓拴系和部分先天性肿瘤患者脊髓圆锥位

置低，术后行腰穿置管伤及脊髓圆锥的风险较大［１０］，

而且腰骶椎管手术区解剖结构已不同于术前正常解

剖，置管难度大，置管失败率高。这使得腰大池引流在

腰骶椎管手术后脑脊液漏的预防中的使用受到了很大

限制。Ｆａｒｈａｔ等［１１］尝试在 Ｘ射线透视下行枕大池置
管引流，治疗腰骶手术后脑脊液漏，但这种方法技术要

求高，风险较大，增加患者及医务人员的 Ｘ射线暴露
风险。因此，我们尝试通过术中腰大池置管以期取得

类似效果。

术中行腰大池置管后，如还需棘突椎板复位，需注

意防止棘突椎板或固定材料卡压引流管，从而造成引

流不畅或引流管无法拔除。肌肉及筋膜缝合时应尽量

避开引流管位置，防止缝针缝线损伤引流管。引流管

拔除的时机需要根据具体情况决定，一般情况待硬脊

膜外引流无脑脊液引流出后，夹闭４８ｈ，观察伤口无渗
液，判断此时硬脊膜已基本愈合，先行拔除硬脊膜外引

流，腰大池引流在术后７～１０ｄ拔除，期间需注意保持
充分有效的引流量。据临床经验，引流量控制在

２５０～３５０ｍＬ／ｄ较为适宜［１２］，需密切注意防止过度引

流及引流不畅，预防感染，防止引流管脱出［１３］。需注

意，引流过多过快除造成低颅压头痛等症状外，极少数

患者还可能造成枕骨大孔疝等严重并发症［１４］，因此，

引流量的控制非常重要。术后保持腰大池引流通畅，

可通过高度调整控制硬脊膜外引流量，如硬脊膜外引

流持续有较多脑脊液成分，可延缓拔除腰大池引流管，

但最迟不应超过１０ｄ，以免增加感染的风险。硬脊膜
外引流应在确定无脑脊液成分流出或伤口已完全愈合

（常需２周）后拔除。虽然有学者认为，早期拔除引流
管可以缩短脑脊液漏时间并降低术后感染率［１５］，但在

我们的研究中，长期留置硬脊膜外引流的患者晚期并

无感染出现，术后发热仅出现在术后的１～４ｄ，常为术

后术区血性成分的吸收热。而且腰骶部位，肌肉组织

较薄，缺乏有效的肌肉组织保护，因此，早期拔除硬脊

膜外引流更容易形成假性脊膜膨出。

腰椎椎管减压、腰椎间盘切除、腰椎内固定手术等

硬膜外手术中硬脊膜破损同样可导致假性脊膜膨出等

严重并发症［１６］。我们在此类手术后脑脊液漏的预防

中也采用了这种方法，取得了较好的效果，但由于缺乏

有效对照，本次研究中未予包含。对于胸椎、颈椎的硬

脊膜损伤或缝合不满意患者，我们不推荐使用术中硬

脊膜下置管，因为此处蛛网膜下腔空间狭小，脊髓、硬

脊膜之间几乎无缓冲间隙［１７］，放置硬脊膜下引流的引

流管对于脊髓和神经根刺激较重，同时有置管时损伤

重要脊髓血管的可能，导致严重并发症。因此，鉴于爱

伤原则，我们并未做实际尝试，实际操作可行性还可做

进一步研究和探讨。对于胸椎、颈椎无法修复的硬脊

膜损伤或潜在脑脊液漏风险患者，手术次日行床旁腰

穿置管亦可达到相同目的。

术中行腰大池置管可以有效解决腰骶椎管手术术

后放置腰大池置管困难的问题，可以安全有效地降低

腰骶椎管手术后脑脊液漏的风险。但需要指出的是，

无论何种引流，均无法替代精细的手术操作和严密的

硬脊膜缝合，所有的引流只应作为硬脊膜修补失败的

补救措施。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０２Ｅ０１６０５１

不同剂量肉毒素 Ａ注射治疗神经源性逼尿肌过度反射患者的有效性
唐　，沈　宏　（四川大学华西医院泌尿外科，四川 成都 ６１００４１）

［摘　要］　目的　研究不同浓度肉毒素Ａ注射治疗脊髓损伤或者多发性硬化症所导致的神经源性逼尿肌过度反射的作用。
方法　统计我院２０１１年６月至２０１４年１２月收治的４３例由脊髓损伤或者多发性硬化症所导致的神经源性逼尿肌过度反射患者，
完成１２周的随访时患者总数为３８例，其中２０例患者给予２００Ｕ剂量的肉毒素Ａ（２００Ｕ组），１８例患者给予１００Ｕ剂量的肉毒素Ａ
（１００Ｕ组）。３８例患者的平均年龄为４５．３岁，女性比例高于男性。随访并记录６周及１２周后尿失禁患者生活质量（ＩＱＯＬ）评分
相对于基线评分的变化。结果　随访结束后，总体ＩＱＯＬ得分的比较显示，２００Ｕ组患者明显高于１００Ｕ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　肉毒素Ａ注射治疗神经源性逼尿肌过度反射有一定的效果，而且２００Ｕ的剂量效果强于１００Ｕ。
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