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自发性硬脊膜外血肿显微手术疗效分析

刘　俊 ,周　政 ,何家全 ,杨　辉　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　提　要:目的　总结自发性硬脊膜外血肿临床诊断及显微手术疗效 , 以提高对自发性硬脊膜外血肿的诊疗水平。 方

法　回顾性分析 1996年 3 月至2003年 3 月间经显微手术治疗的21例自发性硬脊膜外血肿的治疗效果。结果　出院时双

下肢肌力恢复到Ⅲ ～ Ⅳ级 13 例 ,恢复到Ⅴ级 5 例 ,未恢复 3 例。结论　对自发性硬脊膜外血肿患者要争取早期诊断 , 尽早

及时手术治疗 ,可有效恢复脊髓功能 , 减少后遗症。
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　　中图法分类号:R651.150.5;R616.2　　　 文献标识码:A

Analysis of microsurgical treatment for spontaneous spinal epidural hematoma
LIU Jun , ZHOU Zheng , HE Jia-quan , YANG Hui (Department of Neurosurgery , Xinqiao Hospital , Third Military Medical University ,

Chonqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To improve the diagnostic and therapeutic levels for spontaneous spinal epidural hemato-

ma(SSEH)by summarizing the effect of microsurgery and clinical diagnosis of SSEH.Methods　The therapeutic ef-
ficacy of 21 patients with SSEH undergoing microsurgery from March 1996 to March 2003 was retrospectively ana-

lyzed.Results　On discharge from hospital , muscle strength of the bilateral lower extremities of 13 patients was re-
stored to grades Ⅲ or Ⅳ, 5 to grade Ⅴ but no change was found in 3 patients.Conclusion　Early diagnosis of

SSEH and surgical treatment are helpful to restoring the function of the injured spinal cord and decrease of sequelae.
　　Key words:spinal epidural hematoma;microsurgery;effect

　　硬脊膜外血肿是一种很少见的疾病 ,其治疗效果
取决于能否早期诊断 ,及时手术治疗。现将我科自
1996年 3月至 2003年 3月以来 21例自发性硬脊膜外

血肿经显微外科治疗的结果作一回顾性分析 。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　男性 12例 , 女性 9例 , 年龄 18 ～ 54 岁 ,其中 20～ 40 岁年龄

段 16例 , 平均 30.8 岁。

1.2　临床表现
　　几乎所有患者均为突发起病 ,临床表现开始为背部突发性

的疼痛 ,然后在很短时间内(3 ～ 12 h)发展为病变平面以下的感

觉障碍 、不同程度的双下肢无力及大小便障碍等 , 其中 11 例来

院时已完全性截瘫 ,部分患者表现为 Brown-Squard综合征 ,少部

分病人在发病后有心慌 、心悸 、胸痛等类似心脏病的表现。

1.3　术前检查
　　4 例行脊髓碘油造影, 17 例行MRI 检查 ,均证实为硬脊膜外

占位性病变 ,病变部位几乎都位于颈段和上胸段椎管内 , 根据出

血时间的长短病变在 MRI T1序列上表现为等信号或间杂高信
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号的混杂信号影像 , 在 T2序列上表现为低信号或高信号影像 ,

3 例可在病变区见到蚯蚓状的畸形血管影像 , 见图 1 , 根据病人

临床表现和MRI影像学特征一般不难明确诊断。其中 2 例术

前行脊髓血管造影检查未见血管畸形 , 但术中发现及相应的病

理检查结果证实为血管畸形 , 见图 2。所有病例发病前无血液

病及抗凝血治疗病史 ,术前血小板及出凝血时间检查正常。

MRI T1-weighted sagittal view shows a fusiform mixed density image at C6-

T1 level and a tortuous blood vessel image in the lesion

图 1　C6-T1自发性硬脊膜外血肿

Fig 1　C6-T1 spontaneous spinal epidural hematoma
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图 2　显示形态明显异常的畸形血管　(HE×200)

Fig 2　Obvious abnormal blood vessels　(HE×200)

1.4　手术方式
　　明确病变部位后均立即急诊手术治疗 , 采用俯卧位 , 正中

入路 , 行椎板切除 , 椎管探查 , 显微镜下血肿清除及病变切除

术。

2　结果

　　出院时浅深感觉基本恢复及双下肢肌力恢复到Ⅲ ～ Ⅳ级

者13例 , 浅深感觉和肌力完全恢复及大小便功能恢复正常者 5

例 ,出院时仍然存在浅深感觉障碍 、大小便功能障碍及双下肢

肌力 0 级者 3 例。电话随访 6 个月至 2 年共 17 例 , 其中 14 例

完全恢复正常功能 , 3 例出院时肌力 0级的患者仍然未见明显

恢复。

3　讨论

　　硬脊膜外血肿是一种很少见的疾病
[ 1～ 3]

,据 Bruyn

和 Bosma 收集 1950-1975年世界文献报道仅 120例 ,

到1998年全球报道 380例 。如果硬脊膜外血肿得不

到及时的诊断和处理 ,往往引起严重的后遗症 ,造成病

人肢体瘫痪 ,大小便功能障碍而丧失生活自理能力。

引起硬脊膜外血肿的原因很多 ,如脊髓外伤和脊柱骨

折导致脊髓血管的破裂出血 ,急性心肌梗塞后的溶栓

及抗凝治疗 ,血液透析时肝素的使用 ,长期口服抗凝药

物 ,A型血友病患者的轻微外伤 ,硬脊膜外麻醉及硬脊

膜腔置管以及手术损伤等等均可引起硬脊膜外的出

血
[ 4 ～ 8]

。自发性硬脊膜外血肿的出血原因部分为畸形

血管破裂出血 ,但有约 50%患者的出血原因不清。在

我们这一组自发性硬脊膜外血肿患者中 ,绝大多数发

病出现在 20 ～ 40岁这一年龄段的年轻人中 ,无明显性

别差异 ,经病理检查有血管畸形者 15例 , 6例患者出

血原因不清 ,病理未发现畸形血管及肿瘤等异常情况。

值得注意的是有 2例病人在术前急诊行脊髓血管造影

检查未发现明确的血管畸形 ,但术中发现及术后病理

检查结果证实为血管畸形 ,这种情况的发生一种可能

是由于隐匿性畸形血管而不被发现 ,也不除外是由于

影像设备的原因不能发现微小的畸形血管。但总的提

示引起自发性硬脊膜外血肿的部分原因为硬脊膜外细

小的畸形血管破裂导致出血。

　　自发性硬脊膜外血肿的临床表现基本上符合脊髓

压迫症的临床表现 ,多表现为突发的颈部或背部剧烈

疼痛 ,沿神经的走向放射 ,咳嗽 ,喷嚏 ,用力等引起椎管

内静脉丛压力增高可导致疼痛加重 。感觉障碍的平面

与血肿的部位一致。根据血肿压迫脊髓的部位可出现

脊髓前部损伤或脊髓半侧损伤综合征 ,严重时出现脊

髓横断的症状。绝大部分病人根据临床表现特点可作

出诊断 ,但要注意的是有部分病人表现为心慌 、心悸 、

胸痛等类似心脏病的症状 ,再逐渐出现胸部束带感和

感觉及肌力障碍 ,在我们治疗的这一组病人中有 1例

即表现为这样的情况 ,在外院一直以心肌炎治疗 ,结果

耽误了手术的最好时机 ,待病人已发展为完全性截瘫

后2 d再转到我科行手术治疗 ,现在已手术后 2年仍

未恢复。

　　一旦明确诊断 ,立即手术探查清除血肿 ,绝不能耽

误 ,最好在未发展到完全性截瘫时手术 ,手术过晚将导

致脊髓功能恢复困难 。在我们治疗的这一组病人中 ,

凡到我科时尚未发展到完全性截瘫的患者 ,经手术后

都基本恢复到正常 ,而到我科时已出现完全性截瘫并

已持续了一段时间者即使手术也基本不会恢复 ,但不

管怎样我们都不应该放弃手术治疗 。有位患者怀孕已

29周 ,突然出现双下肢瘫痪 、大小便功能障碍和感觉

障碍 ,在外院治疗 1周不见好转而转来我科 ,来院时已

发展为完全性的截瘫 ,MRI发现 C5-T1硬脊膜外占位 ,

立即行剖腹产取出胎儿后再行椎管探查清除血肿 ,手

术后部分恢复出院 ,出院时左下肢肌力 Ⅱ级 ,右下肢肌

力Ⅲ级 ,感觉障碍及大小便功能障碍仍然存在 。半年

后该患者已能下床活动 ,大小便功能及感觉功能完全

恢复。该例患者除了本身的病变外 ,尚有因怀孕而引

起腹内压升高 ,导致椎管内静脉丛压力升高而加重病

情 ,在行剖腹产及清除血肿后病情得以逐渐缓解。

　　我们对所有病人均采用显微手术治疗 ,在椎板切

除 ,椎管打开后即架好手术显微镜在镜下操作。其优点

体现在 ,在肉眼下只能清除血肿而几乎不能发现引起出

血的病变 ,通过显微镜手术 ,可有效减少创伤 ,关键是在

显微镜下(显微镜放大 8倍以上)可清楚看见混杂在血

肿中的畸形血管团 ,这些畸形血管团附着在硬脊膜上 ,

清除血肿时务必将这些畸形血管团电凝后清除。

　　总之 ,通过本组病例的回顾性分析 ,我们认为 ,自

发性硬脊膜外血肿的部分病因为硬脊膜外的畸形血管
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破裂出血而导致 。对这类患者 ,关键是做到早期诊断 ,

尽早及时的手术治疗 ,可有效减少后遗症 ,恢复脊髓功

能。而显微手术可减少创伤 ,彻底清除血肿及病变组

织 ,避免脊髓的损伤 。
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可吸收防粘连膜防治股中间肌粘连的疗效

Absorbable film for prevention of adhesion of vastus intermedius

陈卫刚 ,钟朝林 ,马　川 ,文　军　苏沈章　　(四川省叙永县人民医院骨科 ,叙永 646400)

　　2001 年 10 月至 2003 年 6 月 , 我科应用成都迪康中科生物

医学材料有限公司提供的可吸收防粘连膜治疗股四头肌患者

11 例 ,疗效较好 ,现报告如下。

1　资料与方法

　　本组病例女 7 例 , 男 4 例 , 年龄 16 ～ 42 岁。均为股骨中下

段骨折;10 例曾行切开复位加压钢板内固定 , 1 例闭合复位骨

折畸形愈合。

　　手术方法:采用麻醉选择持续硬膜外麻醉 , 气压充气止血

带。取关节前膝正中直切口 ,术中完全切除股中间肌和股直肌

后面的疤痕挛缩束带以及髌骨到股骨的粘连 , 缓慢屈曲膝关

节到 110°以松解关节内粘连。创面彻底止血 , 冲洗伤口 , 以可

吸收防粘连膜置于股骨和股直肌之间 ,并在膜的周边选择 6～ 8

个点固定 ,膝关节屈曲 50°～ 70°缝合。

　　术后治疗:肢体以石膏屈曲 50°～ 70°固定 , 3 d 后肢体置于

膝关节 CPM 机开始被动锻炼 , 每次活动时间 1 ～ 2 h , 其间隙期

嘱病员主动锻炼股四头肌和 绳肌。

2　结果

　　术前膝关节屈曲活动度 10°～ 30°, 术后早期改善至 60°～

90°, 经随访远期改善达 100°～ 130°。 与术前比较平均增加

98.2°,无感染及伸膝障碍发生。
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3　讨论

　　股骨下段骨折后股中间肌粘连于骨折断端 、股中间肌萎缩
纤维化影响膝关节功能活动 ,是股骨下段骨折的一个常见并发

症。为了改善膝关节功能常需行粘连松解术 ,而单纯松解术后
易发生再粘连 ,故有人为了防止再粘连 , 于股骨和股中间肌之
间置入硅胶膜[ 1] , 置入的硅胶膜需二次手术取出 , 可吸收防粘
连膜防粘连膜于粘连松解术后留置于股骨和股中间肌之间防

止再粘连 ,有效地解决了防粘连这一问题且不需二次手术。
　　可吸收防粘连膜是聚乳酸(PLA)及其共聚物 , 是聚酯类高
分子。它有适宜的生物可降解特性 、良好的生物相容性和易加
工性 , 以及优良的生物力学强度(≥5 MPa)。可吸收防粘连膜

有显著抑制瘢痕形成的作用 , 在体内第 3 周时开始降解 , 术后
第 8 周时基本降解完毕。它的这一机械屏障阻隔效应和降解
时间使之能有效防止股中间肌粘连松解术后瘢痕的再度形成

和粘连的再次发生 ,利用膜的机械屏障作用将成纤维细胞和前
方的血肿分隔开 ,等膜完全吸收 , 其背侧形成较成熟的瘢痕组
织即成为自然的生物屏障 ,于是在股骨表面和股中间肌间形成
一自然的腔隙。
　　可吸收防粘连膜在体内可完全降减为乳酸单体 , 经三羧酸

循环生成二氧化碳和水 ,经大小便及汗液等排出体外。和其它
方法相比 ,它具有不需二次手术取出和降解完全的特点。
　　关键词:骨折愈合;股间肌
　　中图法分类号:R658.3　　　文献标识码:B
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