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黄韧带血肿：1 例报道及文献综述

汪沛漾 1，刘国臻 1，张 微 1，任冠瑞 1，谢志阳 2，王运涛 2*
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摘要：黄韧带血肿是一种罕见的椎管内硬膜外血肿，其发病机制尚不清楚，可能是由于轻微的外伤引起退变的黄韧带中增

生的小血管破裂出血所致，最早由 Sweasey 于 1992 年报道，多见于腰椎，临床症状进行性加重，与椎间盘突出、滑膜囊肿等

相似，主要表现为神经、硬膜囊受压的症状。本文报道了 1 例腰椎黄韧带血肿的病例，并对已发表文献回顾总结。
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Ligamentum flavum hematoma: a case report and literature review // WANG Pei-yang1, LIU Guo- zhen1, ZHANG Wei1, REN

Guan-rui1, XIE Zhi-yang2, WANG Yun-tao2. 1. Southeast University, Nanjing 210009, China; 2. Department of Spinal Surgery, Zhongda
Hospital affiliated to Southeast University, Nanjing 210009, China

Abstract: Ligamentum flavum hematoma is a rare spinal epidural hematoma with unclear pathogenesis, which may be caused by the
rupture and bleeding of small blood vessels hyperplasia in degenerative ligamentum flavum caused by slight trauma. This disorder was first
reported by Sweasey in 1992, and is mostly seen in lumbar spine, with progressive aggravation of clinical symptoms similar to disc hernia⁃
tion and synovial cyst, and mainly manifested as symptoms of nerve and dural sac compression. Here, we report a case of lumbar ligamen⁃
tum flavum hematoma and give a review of the published literature.
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黄韧带血肿是一种罕见的椎管内硬膜外血肿，其

发病机制尚不清楚，可能是由于轻微的外伤引起退变

的黄韧带中增生的小血管破裂出血所致。黄韧带血肿

由 Sweasey 等［1］于 1992 年首次报道，好发于中老年

男性，最常见的受累部位是腰椎，其次是胸椎。黄韧

带血肿若压迫神经根或脊髓，可引起与腰椎间盘突出

症等类似的症状。本科 2020 年 10 月 9 日收治 1 例

L3椎体水平黄韧带血肿的病例，现报道如下，并对已

发表的文献回顾总结。

1 病例报告

患者，女，退休职工，63 岁。因“腰部疼痛伴

双下肢疼痛酸胀 20 余年，加重 4 个月”入院。患者

20 年前无明显诱因下出现腰部疼痛伴双下肢后外

侧、足背疼痛酸胀，口服消炎镇痛药物后有所缓解。

近 4 个月无明显诱因下上述症状进行性加重，为求进

一步诊治，遂至本院就诊。患者既往有高血压病史

10 余年，最高血压 160/90 mmHg （1 mmHg=0.133

kPa），规律服用硝苯地平 20 mg，2 次/d，自诉血压

控制尚可；入院查体：腰椎屈伸稍受限，腰骶部棘突

压痛、叩击痛阳性，浅感觉无明显减退、缺失，右侧

屈髋、伸膝、踝背伸、 背伸肌力 5-级。右下肢抬

高试验 50°阳性，加强试验阳性。双侧股神经牵拉试

验阳性，膝腱、跟腱反射正常，病理征未引出，余未

见异常。腰痛 VAS 评分 6 分，腿痛 VAS 评分 8 分，

腰椎 JOA 评分 18 分。实验室检查显示血小板计数

113×109/L，其余未见异常。腰椎正侧、过伸过屈位

X 线片示：L4/5节段性不稳伴腰椎退行性变。腰椎 CT
平扫+二维重建（图 1a, 1b）示：腰椎左凸弯曲，L4

及其以上椎体向前移位小于 1/4 椎体前后径，诸椎体

边缘可见骨质增生影，L3椎体下缘水平椎管内偏右侧

可见一类圆形软组织密度影，直径约 1.3 cm，CT 值

约 49 Hu，邻近椎间孔无明显扩大，周围骨质未见破

坏。L4/5椎间盘向后突出，椎旁软组织未见明确异常

密度影。腰椎 MR 平扫＋增强（图 1c~1f）示：腰椎

左凸弯曲，L4及其以上椎体向前移位小于 1/4 椎体前
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图 1 患者，女，63 岁，术前诊断：腰椎管内占位：神经鞘瘤？脊膜瘤，腰椎滑脱症，术后诊断：椎管内占位：黄韧带血

肿，腰椎滑脱症，行后路 L3~5 椎弓根钉棒内固定、椎管减压、扩大成形、血肿清除、滑脱复位、椎间盘摘除、椎间植骨融

合术 1a, 1b: 术前 CT 平扫示 L3椎体下缘水平椎管内偏右侧可见一类圆形软组织密度影 1c~1f: 术前 MR 平扫＋增强示（c
为 T2WI 压脂，e 为 T2WI，d、f 为增强像）L3椎体下缘水平椎管内偏右侧可见一类圆形异常信号影，压迫马尾，T2WI 及压

脂呈高低混杂信号，增强未见明显均匀强化 1g: 术中可见硬膜外一暗红色包块，与黄韧带粘连严重 1h: 病理结果示纤维

软骨组织及血凝块组织，纤维脂肪组织内炎症细胞浸润伴血管扩张充血出血

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

后径，诸椎体边缘可见骨质增生影，L3椎体下缘水平

椎管内偏右侧可见一类圆形异常信号影，压迫马尾，

T1WI 呈高信号，T2WI 及压脂呈高低混杂信号，直

径约 1.3 cm，增强未见明显均匀强化，邻近椎间孔无

明显扩大，周围骨质未见破坏。

由于患者症状进行性加重，保守治疗无效，于

2020 年 10 月 13 日在全麻下行手术治疗。术中见 L3

椎体后缘硬膜外一暗红色包块（图 1g），最大径约 2
cm，周围可见广泛血管网包裹，血供丰富，双极电

凝充分止血后，小心分离包块，包块与硬脊膜、黄韧

带粘连严重，分离过程中包膜破裂，内有暗红色血凝

块样内容物涌出，小心去除内容物后，仔细剥离包

膜，见包膜起始于黄韧带。

患者麻醉苏醒后，腰部及双下肢疼痛、酸胀较术

前缓解，双下肢活动良好。组织病理诊断（图 1h）：

纤维软骨组织及血凝块组织；另见纤维脂肪组织内炎

症细胞浸润伴血管扩张充血出血。复查腰椎正侧位 X
线片显示 L3~5内固定在位，腰椎不稳定纠正。术中所

见结合病理结果，明确诊断为腰椎黄韧带血肿。术后

两个月随访，患者双下肢疼痛酸胀基本消失，腰痛

VAS 评分 1 分，腿痛 VAS 评分 2 分，腰椎 JOA 评分

25 分。

2 讨论与文献综述

黄韧带血肿是一种很罕见病变，自 1992 年

Sweasey 等第一次报道了 2 例黄韧带血肿至今，国内

外共报道了 69 例黄韧带血肿［1~38］。Ozdemir 等［35］曾

对黄韧带血肿的流行病学特征进行了总结，本文在其

基础上对近几年国内外报道的黄韧带血肿回顾，发现

以下特征：大部分报道的为老年男性（表 1），平均

年 龄 约 为 65 岁 。 黄 韧 带 血 肿 最 常 见 于 腰 椎

（77.0%）（表 2）。这可能是由于腰椎比颈椎和胸椎承

受了更多的重力，此外腰椎相比于胸椎更加灵活，这

也使其经受到更大的剪切力［4］。69 例患者中有 55 例

来自亚洲国家（表 3），黄韧带骨化主要发生在亚洲

人群［39］，黄韧带血肿与人种是否相关需要进一步的

研究佐证。

表 1 黄韧带血肿的性别分布

性别

女性

男性

不能辨别

总计

病例数

21
40
8

69

占比（%）

30.43
57.97
11.59
100
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黄韧带血肿的发病机制尚未明确。退变的黄韧带

中增生的小血管在轻微外力下破裂可能是黄韧带血肿

形成的原因之一［22］。正常的黄韧带血供很差［20］，随

着年龄的增加，黄韧带中可见增生的小血管［40］，这

些增生的毛细血管的血管壁很薄，不规则地分散在退

化的黄韧带中，可在轻微外力下，如脊柱屈曲、旋转

或施加剪切力等，使黄韧带拉伸而引起小血管破裂出

血［10，20，25，26，34］，也可能是医源性损伤如硬膜外麻醉

时细针损伤黄韧带即可发生破裂［41］，甚至也可由咳

嗽和打喷嚏引起，这可能是由于增高的腹腔内压传导

至硬膜外间隙可导致脊髓硬膜外高压，致使退化的黄

韧带中增生的小血管出血［14］。高血压或使用抗血小

板药物等可能会增加黄韧带中小血管破裂出血的风

险［8，14，18，30，34］，出血积聚在黄韧带中或弥散到椎管内

形成血肿，进而引起神经压迫症状。此外，Mizuno
等［10］认为黄韧带血肿形成的另外一个可能的原因是

关节突关节出血流入黄韧带后形成血肿。Cannarsa
等［42］在黄韧带血肿病理组织中发现了滑膜细胞，认

为血肿可能起源于邻近的关节突关节。本病例中，患

者的腰椎不稳使得黄韧带所受的剪切力增大，结合高

血压病病史、血小板低于正常值，在这些因素的共同

作用下，黄韧带中血管破裂出血弥散到椎管内形成血

肿。

黄韧带血肿常为急性起病，其临床症状进行性加

重，与椎间盘突出、滑膜囊肿等相似，主要表现为神

经、硬膜囊受压的症状。核磁共振成像是最常用的诊

断方法，图像上可见椎管内的圆形信号影与黄韧带相

连或黄韧带内条形信号影，其信号强度在 T1 和 T2
加权图像上并不相同［1，12~14，20，24］，信号强度的高低取

决于血肿中脱氧血红蛋白或高铁血红蛋白含量的变化

（表 4）［43，44］。由于其在磁共振上缺乏特点，使得其很

难与脓肿、肿瘤、囊肿等鉴别（表 5）［45］，在不同时

间行多次磁共振扫描若见椎管内占位体积增大，信号

强度随时间变化的规律与血肿相近，则应考虑到黄韧

带血肿的可能［32］。对病损行病理检查是确诊黄韧带

血肿的金标准。本病例中，磁共振扫描示椎管内占位

T2WI 呈高低混杂信号、T1WI 呈高信号，及术中暗

红色包块内可见血凝块，与黄韧带严重粘连，考虑为

近两周黄韧带仍有出血，血肿体积不断增大，压迫神

经，导致患者近 4 个月腰腿痛症状的进行性加重，结

合病理检查可见血凝块组织以及血管扩张充血出血，

可确诊为黄韧带血肿。

有典型临床症状，手术切除是第一选择，以减压

神 经 。 常 规 手 术 方 式 包 括 ： 椎 板 切 除

术［1，2，5，7，8，11~17，22~24，26］、半椎板切除术［1，3，6，7，10，22］、

小关节突切除术 ［19，20］和椎间孔切开术（Interlaminot⁃
omy）［6，9］，所有手术均可取得良好的临床效果。因为

黄韧带血肿与关节突关节并没有连接，所以腰椎的稳

定性没有被破坏，单纯椎板切除术可提供充足的视野

来清除黄韧带血肿，在大多数情况下并不需要额外的

固定［26］。本病例中，患者腰椎不稳可能是血肿形成

及腰痛的原因，故在清除血肿的同时对 L3~5进行了椎

弓根钉固定。对于无症状或症状轻微的患者可行保守

治疗。与既往采用手术治疗不同，Algattas 等［29］报道

了 1 例成功保守治疗连续性硬膜外黄韧带血肿，患者

突发急性颈痛，MR 显示 C2~5 连续长节段黄韧带血

肿，由于患者没有神经损伤症状，故对其采取了颈托

表 2 黄韧带血肿的节段分布

节段

C2~5

C3~4

C4~5

C5~6

T3~4

T7~8

T9~10

T10~11

T11~12

L1~2

L2~3

L3~4

L3~4、L4~5

L4~5

L5~1

不能辨别

合计

颈椎

胸椎

腰椎

不能辨别

合计

病例数

1
4
2
1
1
1
1
1
3
1
7

13
1

20
4
8

69
8
7

46
8

69

占比（%）

1.45
5.80
2.90
1.45
1.45
1.45
1.45
1.45
4.35
1.45

10.14
18.84
1.45

28.99
5.80

11.59
100

11.59
10.14
66.67
11.59
100

表 3 黄韧带血肿的地区分布

地区

美洲

亚洲

欧洲

合计

病例数

4
55
10
69

占比（%）

5.80
79.71
14.49
100
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固定 3 个月的保守治疗，3 个月后复查 MR 显示血肿

完全消失，症状完全缓解。Kaneko 等［33］认为采用经

皮内窥镜腰椎间盘切除术 （percutaneous endoscopic

lumbar discectomy, PELD）治疗腰椎黄韧带血肿安全

有效，可以获得无其他组织混杂的血肿，对获得准确

的病理结果有一定帮助。

表 4 不同时期椎管内血肿的 MR 表现

时期

超急性期

急性期

亚急性早期

亚急性晚期

慢性期

时间

<12 h
1~3 d
3~7 d
1~2 周

>2 周

血红蛋白

氧合血红蛋白

脱氧血红蛋白

细胞内高铁血红蛋白

细胞外高铁血红蛋白

含铁血黄素

T1WI
等信号

等信号

高信号

高信号

高信号

T2WI
高信号

低信号

低信号

高信号

高信号

黄韧带血肿是一种罕见的椎管内硬膜外血肿，

其发病机制目前尚不清楚，临床表现无特异性，若

压迫神经可表现出相应的症状。磁共振成像有助于

术前诊断，术中所见及术后病理可以帮助确诊。对

于无症状或症状轻微的患者可行保守治疗。对于有

明显神经压迫的患者宜采取手术治疗，在清除血肿

及其来源的黄韧带的同时，对受压硬膜囊或神经根

进行减压，可获得满意的手术疗效。
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