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颈椎前路手术后并发椎管内硬膜外血肿的研究
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［摘　要］　目的　探讨颈椎前路手术发生硬膜外血肿的原因及防治策略。方法　回顾分析２０１３年１月至 ２０１５年１月我院
收治并行颈椎前路手术的７６８例手术患者的临床资料。患者均接受前路经颈椎间盘或椎体次全切除减压术、自体髂骨或Ｃａｇｅ融合
术、肽合金板内固定术治疗。结果　５例患者出现椎管内硬膜外血肿压迫导致脊髓功能下降（其中２例为高血压患者，术中出血
５０～１２００ｍＬ），术前日本骨科学会（ＪＯＡ）评分１０～１４分，平均１２分。５例中２例患者术后即刻出现脊髓功能障碍加重，１例于术
后６ｈ出现双下肢麻木与活动障碍，１例于术后８ｈ出现单侧肢体感觉功能障碍，１例于术后１０ｈ出现四肢麻木；５例患者早期均给
予大剂量甲基强的松龙冲击治疗，并二次行颈椎前路探查术，其中１例患者同时又行后路单开门椎管扩大成形术；术中探查均发现
椎管内硬膜外血肿压迫颈髓，经手术清除血肿后，术后神经功能均能恢复，随访３～６个月，平均４个月，术后３个月，４例患者脊髓
功能（ＪＯＡ评分）恢复或优于术前水平，１例患者接近术前水平；术后６个月，５例患者脊髓功能均恢复或优于术前。结论　椎管内
硬膜外血肿较椎管外血肿更难发现，可导致严重神经功能障碍。术后２４ｈ是硬膜外血肿的高发期，应密切注意患者肢体感觉和运
动情况。如果发现和处理及时，脊髓功能大多数可以恢复至术前水平。术中止血切底，早期发现及手术干预是避免脊髓功能永久

性障碍的主要对策。
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　　颈椎前路减压融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）是治疗颈椎退行性病变的有效
手术方式，但也有发生严重手术并发症的可能［１］，因

此越来越受到临床关注。手术显露过程、内固定的建

立、椎管减压、手术技术水平及术后治疗护理都与并发

症的发生相关。还有少数患者由于解剖特殊变异、特

殊体质及伴随疾病，都有可能增加并发症发生风险。

颈前路手术的各种并发症中，术区血肿压迫是最常见
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的危险情况之一。过往的研究多见于椎管外颈前区各

间隙的血肿压迫，而对椎管内血肿的研究较少［２］。椎

管内血肿的发生更为隐匿，难以观察，很少伴随引流管

堵塞、皮下血肿等明显的临床表现。实际上椎管内血

肿直接压迫颈髓，如不及时处理往往引起比椎管外血

肿压迫更严重的后果。本研究以我院７６８例颈前路手
术患者为对象，探讨椎管内血肿的发生、原因及有效处

理，以提高颈前路手术的安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我科２０１３年１月至２０１５年１月接受颈前路

减压融合手术７６８例患者的临床资料，男 ４６８例，女
３００例，年龄１８～７６岁，平均５２岁，颈椎病４３８例，颈
椎外伤１３０例，颈椎肿瘤１２０例，颈椎结核８０例，麻醉
方式均采用气管插管＋全身麻醉。观察与记录所有患
者术后至出院是否发生颈部血肿。

１．２　方法
所有患者术后均在骨科监护室（ＯＩＣＵ）监护，每

２ｈ对四肢肌力、深浅感觉及感觉平面进行查体，并观
察有无术区皮下肿胀、引流管是否通畅；发现上述任何

一项异常，则立即予以颈部ＭＲＩ检查。ＭＲＩ检查结果
为金标准，若发现椎管内血肿压迫，血肿体积较大、压

迫情况较严重，立即进行手术探查清理。手术方式采

用前路经颈椎间盘或椎体次全切除减压、自体髂骨或

Ｃａｇｅ融合、肽合金板内固定术。术后观察随访３个月
以上，并行ＪＯＡ评分，与术前相比较。
１．３　观察指标

观察记录手术节段、术中出血量、术后发生出血时

间。术后发生血肿以 ＭＲＩ检查结果及术中探查结果
为判断标准。

２　结果

２．１　椎管内血肿发生情况
有１０例患者在术后即刻或术后早期出现脊髓功

能下降，立即行ＭＲＩ检查发现其中５例椎管内血肿压
迫合并椎管外血肿压迫，其余５例出现椎管外血肿压
迫。其中血肿压迫发生率１．３％，椎管内血肿合并椎
管外血肿压迫发生率为０．６５％，单纯椎管外血肿压迫
０．６５％。椎管内血肿的５例患者中男２例，女３例；病
程１～３个月。该５例患者术前日本骨科学会（ＪＯＡ）
评分为１０～１４分，平均１２分。手术节段：２例３节，３
例２节。手术时间９０～２５０ｍｉｎ，平均１５４ｍｉｎ。术中
出血５０～１２００ｍＬ，平均２５０ｍＬ。５例患者中２例术
后即刻出现脊髓功能障碍加重，其中１例术后出现四
肢感觉运动功能下降，另１例术后出现双下肢瘫痪；其
余３例术后３～１０ｈ出现四肢肌力下降或感觉麻木，
即１例于术后６ｈ出现双下肢麻木与活动障碍，１例
于术后８ｈ出现单侧肢体感觉功能障碍，１例于术后
１０ｈ出现四肢麻木。５例患者均再次行颈椎前路探查
术，其中１例患者行颈前路探查术后，还需再行后路椎
管单开门椎管扩大手术。５例患者临床资料见表１。
２．２　椎管内血肿患者神经功能情况
　　所有患者均通过门诊或电话随访１～６个月，平均
４个月。４例患者颈脊髓功能（ＪＯＡ评分）术后３个月
均恢复至或优于术前水平，术后６个月均优于术前水
平。第１例行３节椎体次全切减压患者，高血压病史
多年，术中骨面渗血较多，麻醉清醒后出现四肢瘫痪

（ＡＳＩＡＢ级），血肿清除术后神经功能马上得到明显改
善，术后１个月、３个月逐渐恢复，接近术前水平，术后
６个月恢复至术前水平（表２）。第２例患者Ｃ３～Ｃ６

表１　５例术后并发椎管内血肿患者临床资料

例序 性别
年龄
（岁）

诊断 手术节段
术中出血量
（ｍＬ） 临床症状

术后出现
症状时间

磁共振结果 处理

１ 男 ５７ 脊髓型颈椎病 Ｃ３～Ｃ６ ２００ 下肢麻木活动障碍 ６ｈ Ｃ３～Ｃ５
甲强龙冲击，急诊
前路血肿清除术

２ 女 ４８ 脊髓型颈椎病 Ｃ３～Ｃ６ ３００ 四肢麻木肌力减退 １０ｈ Ｃ３～Ｃ７
　　甲强龙冲击，急诊前路
　　血肿清除术＋后路单

开门椎管扩大术

３ 男 ６２ 脊髓型颈椎病 Ｃ３～Ｃ５ ２００ 四肢运动感觉障碍 即刻 Ｃ３～Ｃ５
甲强龙冲击，急诊
前路血肿清除术

４ 女 ３５ 脊髓型颈椎病 Ｃ３～Ｃ５ ４００ 双下肢瘫痪　　　 即刻 Ｃ３～Ｃ５
甲强龙冲击，急诊
前路血肿清除术

５ 女 ５０ 脊髓型颈椎病 Ｃ３～Ｃ５ ２００ 左侧肢体全瘫痪　 ８ｈ Ｃ３～Ｃ５
甲强龙冲击，急诊
前路血肿清除术
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椎间盘突出合并前纵韧带骨化（ＡＰＬＬ），术中椎管内静
脉丛出血，填塞明胶海绵和脑棉片压迫止血，发现无活

动性出血后关闭手术切口。术后出现双下肢感觉运动

障碍，复查ＭＲＩ提示脊髓受椎管内血肿压迫，血肿范围
由Ｃ２～Ｃ７，立即予以二次颈前路血肿清除术，术中彻底
止血并清除脊髓前方血肿，由于 ＭＲＩ显示血肿延伸至
Ｃ３～Ｃ７，超出原有的前路手术范围，完成二次前路血肿
探查清除术后将患者翻身，再次行后路单开门椎管扩

大成形术，扩大范围为 Ｃ２～Ｃ７，术后瘫痪肢体感觉、运
动功能逐渐恢复，经康复治疗３个月后瘫痪肢体肌力
恢复至４级，恢复至术前水平，随访６个月后优于术前
水平。其余３例患者探查术中发现硬膜外大血肿，并
有小血管持续出血，给予血肿清除、双极电凝彻底止

血，观察１０ｍｉｎ无明显渗血后，关闭伤口。术后下肢感
觉障碍、运动肌力均有所恢复，术后１个月神经功能明
显恢复，均优于术前水平，术后６个月基本达到颈脊髓
功能评分的正常水平。５例并发椎管内血肿压迫的患
者的诊断和神经功能恢复情况见表２。

表２　５例并发椎管内血肿患者颈椎ＪＯＡ评分（分）

例序 术前 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月

１ １２ １０ １０ １１ １２

２ １３ １１ １２ １３ １４

３ １０ １２ １５ １６ １６

４ １４ １５ １６ １７ １７

５ １１ １３ １４ １６ １６

２．３　典型病例
典型病例，患者，女性，５１岁，因颈髓型颈椎病行颈

前路Ｃ４～Ｃ６减压内固定术，术后６ｈ出现四肢无力、麻
木运动障碍，急查颈椎 ＭＲＩ明确椎管内硬膜外及椎管
外血肿形成、椎管狭窄、脊髓受压。急诊行探查术清除

血肿，术后症状消失（图１）。

３　讨论

对于颈椎前路术后血肿文献报道较多，而颈部肌

层间隙及气管食道周围，椎管内硬膜外血肿的报道少

见［３４］。由于硬膜外血肿不引起皮下血肿、引流不畅，

故观察及判断较困难。但血肿直接压迫颈髓，椎管内

空间少且骨性固定，难以调节缓冲，故更容易引起脊髓

功能下降而出现严重后果。本组资料显示，颈前路手

术后出现椎管内硬膜外血肿的发病率不超过１％，一旦
出现，可导致严重的脊髓功能损伤。本研究发现，所有

的椎管内血肿均合并椎管外血肿，５０％的椎管外血肿
合并椎管内血肿，故当术后患者出现术区血肿压迫时，

除了警惕与处理明显的椎管外血肿外，还需特别注意

处理椎管内血肿。手术清除时，椎管内血肿清除的难

度、对技术要求也较椎管外血肿高。因此椎管内血肿

的发生应引起重视。分析术中、术后引起血肿的各种

原因，研究术后血肿压迫的症状、诊断、处理方式，可更

好地预防椎管内血肿发生，也有助于采用更有效的方

法处理，避免椎管内血肿引起严重后果，提高围手术期

安全性及手术效果。

３．１　形成血肿的原因
血肿形成的原因有：①解剖特点。通过手术入路

操作造成的出血。颈前路解剖结构复杂［５］，血管密集，

如椎动脉、椎体内前后静脉丛、椎管外静脉丛，甲状腺

上、下血管等，通过该手术入路达到手术区域时的相关

操作，如切开、剥离，都难以避免造成较复杂的出血。

②手术操作。减压开窗、掏取椎间盘造成出血。颈椎
骨以松质骨为主，呈海绵状。血供来自 Ｈａｖｅｒｓｉａｎ系
统，血供丰富。当对骨质进行减压咬除、开窗等处理

时，容易造成出血，当减压至椎管内时，经常会碰到静

脉丛出血，止血困难［６７］。术者常采用明胶海绵或棉片

口，有造成再次出血的可能。如果患者有高血压、凝血

ａ～ｂ：第１次颈前路减压内固定术后ＭＲＩ，可见颈椎内硬膜外血肿形成，从前方压迫脊髓；ｃ～ｄ：二次颈前路血肿探查清理术后ＭＲＩ，
与前ＭＲＩ相比较，可见血肿清除，脊髓压迫解除

图１　典型病例ＭＲＩ
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功能异常，也大大增加了术后出血而形成血肿的可能。

③术后处理。椎管内血肿引流困难。当对椎管前方减
压操作完成时，往往需安装钢板、螺钉内固定系统，并

且植骨或植入Ｃａｇｅ等融合器。这就使椎管重新形成一
闭合圆柱体结构。而且无法通过引流管将术后出血引流

出去，当形成血肿，必然对椎管圆柱体内脊髓造成压迫。

３．２　椎管内血肿的发生与判断
当颈椎前路内固定完成后，椎管内形成一个闭合

空间，发生血肿时，椎管容积几乎没有调节空间，故脊

髓神经功能障碍出现早且明显。表现为进行性加重的

肢体感觉运动障碍，相应支配肌肉肌力下降明显、支配

感觉区域感觉异常。由于血肿并非位于皮下，无直接

压迫气管，故多无明显颈部肿胀或呼吸困难表现，但如

果发生压迫上位颈髓，邻近生命中枢，则心率、血压、呼

吸有可能出现抑制或异常。本研究中，４例患者出现
术区针刺样疼痛、剧烈的轴向颈痛或沿神经根放射的

刺痛，进行性加重的四肢麻木、无力、腱反射减弱甚至

消失等脊髓功能损害的表现；１例患者除上述表现外，
还出现双手拇指强直性对掌僵硬表现。本组５例出现
血肿压迫的患者，神经功能评价采用日本骨科学会

（ＪＯＡ）分级系统，分别于再次手术前和末次随访时进
行评估，出现临床症状后，立即行 ＭＲＩ检查，并均有阳
性发现，颈椎ＭＲＩ检查可见椎管内硬膜外呈梭形及长
条状的特征性信号影，Ｔ１ＷＩ常表现等信号，Ｔ２ＷＩ常
表现为低信号或混杂低信号，提示均为急性血肿［８］。

３．３　椎管内血肿的处理
出现血肿压迫的临床表现及行磁共振检查确定血

肿压迫后，５例均行手术探查。其中４例血肿压迫范
围小于等于原手术减压范围，术中见气管、食管后间隙

内少量血块，取出钢板、钛网等内植物后，见硬膜外间

隙有凝血块，清除凝血块后，硬膜外间隙仍有血液渗

出，采用纱布压迫、凝胶海绵填塞及骨蜡止血后，重新

固定。另１例ＭＲＩ可见血肿延伸至全颈椎，Ｃ１～Ｃ７颈
髓均可见被血肿压迫，行前路原节段血肿清除后，加颈

椎后路椎板单开门椎管扩大术，椎板打开撑开后予以

螺钉固定。所有患者二次手术术后均行大剂量甲基强

的松龙冲击治疗，辅以甘露醇脱水、神经节苷脂营养神

经等治疗。术后３～６个月，５例患者的脊髓功能均恢
复或者超过术前水平。

术后血肿是颈前路手术常见的并发症［９１０］，其中

椎管内硬膜外血肿的发生率为０．１８％ ～０．２４％。当
患者术后出现神经或呼吸道压迫症状及影像学证据

时，是行血肿清除术的指征［１１１２］。颈椎前路手术术后

血肿一般发生在术后早期，特别是２４ｈ内，早期发现、

处理至关重要［６］。应强调术后２４ｈ的生命特征及神
经功能的监护及观察。个别轻症患者可先行激素脱水

等保守对症治疗，但应严密观察病情变化，如果症状无

改善或加重，必须立即行手术处理，硬膜外血肿范围局

限于术区的，可行原路颈前路探查清除血肿，若血肿压

迫范围较大，前路探查、清除血肿困难，除前路原有节

段血肿探查清除术后，可行结合后路开门间接减压。

围手术期应严格控制血压、调节凝血功能至安全范围，

术中应仔细结扎血管，尤其对于减压的骨面渗血、椎管

内静脉丛的出血需认真止血，不能仓促关闭切口，术后

２４ｈ需严密观察神经功能变化，保持引流管通畅，而
且硬膜外血肿往往难以通过引流管引出，需特别注意。

通过本次研究，为减少术后椎管内血肿的发生率，

我们体会如下：①重视术前准备，按规范停用抗凝及
抗血小板药物，并行凝血指标检查；②术中仔细操作、
认真止血，予以充足时间观察止血效果再关闭术区；

③术后严密监护，认真观察，每２ｈ检查１次患者相关
生命体征、脊髓功能（运动、深浅感觉）；④一旦怀疑发
生椎管内血肿马上急诊行ＭＲＩ检查，确认后正确积极
处理，可行原入路手术探查加清除血肿，必要时可行前

路加后入路手术治疗，行间接减压作用。总之，做到以

上几点是可以预防、降低术后椎管内硬膜外血肿压迫

脊髓的发生，有助于提高颈椎前路手术的安全性、保证

手术效果。
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股骨颈骨折空心加压螺钉内固定后股骨头坏死的相关因素

李修洋１，魏　刚２　（１．重庆市第七人民医院骨外科，重庆 ４０００５４；２．重庆市红十字会医院骨外科，重庆市江北区人民医院骨外
科，重庆 ４０００２０）

［摘　要］　目的　探讨股骨颈骨折空心加压螺钉内固定后股骨头坏死的相关因素。方法　回顾性分析２０１０年１月至２０１１
年１月我院骨科接诊的１８０例股骨颈骨折患者的临床资料，所有患者均行空心加压螺钉内固定术，术后对患者进行随访，观察股骨
头坏死的发生率，并分析其相关性因素。结果　１８０例患者随访５年有２７例患者发生股骨头缺血坏死，发生率为１５．００％，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，性别、年龄、复位方式及内固定是否取出与股骨头缺血性坏死无明显相关性（Ｐ＞０．０５）；在股骨头缺血性坏死中，受
伤至手术时间、Ｇａｒｄｅｎ分型、复位质量、术后负重时间与其具有相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　股骨颈骨折中术后发生股骨头坏死的危
险因素主要为受伤至手术时间、Ｇａｒｄｅｎ分型、复位质量、术后负重时间，对这些因素进行有效控制可降低股骨头坏死的发生率。

［关键词］股骨颈骨折；空心加压螺钉内固定；股骨头坏死
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　　股骨颈骨折在老年人中十分常见，但目前有年轻
化的趋势，患者主要表现为畸形、疼痛、重症、功能障碍

以及患侧发生大粗隆升高等［１２］。对于此类疾病，在临

床上主要采用空心加压螺钉内固定方式给予手术治

疗。患者在实施该术式之后易出现股骨头坏死［３］。

以往有学者对此类患者发生股骨头坏死原因进行分

析，并提出针对性的干预，可使手术有效率得到提

高［４］。２０１０年１月至２０１１年１月我院骨科１８０例股
骨颈骨折患者实施空心加压螺钉内固定手术治疗，术

后随访５年，有２７例患者发生股骨头缺血坏死。本研
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