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颈前路术后脊髓硬膜外血肿 4 例分析
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摘要：［目的］分析颈前路术后致脊髓硬膜外血肿的临床表现、相关因素、治疗及预防。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月

—2022 年 1 月行颈椎前路减压内固定术致脊髓硬膜外血肿 4 例（脊髓型颈椎病 4 例）患者的临床资料，均于全身麻醉下行颈

前路血肿探查清除术，分析患者临床表现及预后。［结果］1 例于血肿探查清除术后 10 d 死亡。末次随访时，2 例患者 ASIA 分级

由 B 级恢复至 E 级，1 例患者 ASIA 分级由 A 级恢复至 D 级。［结论］颈前路手术后致硬膜外血肿的相关因素主要为患者既往有

凝血功能异常、术中止血不彻底、后纵韧带切除、术后引流异常等。
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脊 髓 硬 膜 外 血 肿 （spinal epidural hematoma,
SEH）是颈前路术后较为少见且严重的并发症，发生率

约为 0.1%~0.2%［1，2］。SEH 发生于硬膜外丰富的静脉

丛，若血肿形成后处理不及时，将导致严重的脊髓功

能损伤。确诊 SEH 后进行紧急手术，有助于神经功

能恢复［3］。本院近 7 年来行颈椎前路内固定术 1 536
例，术后发生 SEH 4 例，发生率为 0.3%。本文就颈

前路术后发生 SEH 的相关危险因素、诊断治疗及围

手术期预防策略等进行讨论分析，现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析近 7 年来本院收治的颈前路术后发生

SEH 患者的临床资料，纳入标准为颈前路术后数小

时内出现相对应的神经压迫症状，如感觉消失、运动

功能障碍、进行性肌力减退等，且呈进行性恶化表

现，需急诊行血肿探查清除术者。符合标准者共 4
例，男 2 例，女 2 例，年龄 35~65 岁，平均（52.3±
13.9）岁。4 例患者术前诊断均为脊髓型颈椎病，3
例行颈前路 C5/6 椎管减压椎间植骨融合内固定术

（ACDF），1 例行颈前路 C5椎体次全切椎管减压椎间

植骨融合内固定术（ACCF），均于术后数小时（2~
11 h）内出现相对应的神经压迫（损伤平面以下感觉

麻木疼痛或感觉消失）症状、运动功能障碍（不同程

度的进行性肌力减退，肌张力略降低）。急诊行颈椎

MRI 检查 3 例，均诊断明确为 SEH，1 例于血肿探查

清除术中确诊。本研究经医院伦理委员会审批通过，

所有患者均知情同意。

1.2 治疗方法

4 例患者确诊 SEH 后，均行颈前路血肿探查清

除术，采取全身麻醉，仰卧位。沿原切口切开皮肤及

皮下组织，在颈阔肌深面上下分离，充分显露颈前路

钛板螺钉内固定，取出骨柱或融合器，均见硬脊膜腹

侧存在大小不等的暗红色条索状血凝块，使用钳夹取

出，并以软质细冲洗管向椎管下方适当探查（检查椎

管下方是否也存在血肿），完整取出血凝块后使用双

极电凝钳、明胶海绵、骨蜡等精确止血，生理盐水冲

洗，仔细检查无活动性出血后，再次置入原仿生骨柱

或融合器及颈前路钛板并固定牢固，放置手术切口引

流管。透视颈椎曲度及椎体螺钉固定良好。术中给予

氨甲环酸注射液 1~2 g 以 5%~10%葡萄糖液稀释静脉

滴注以减少出血。

术后常规给予脱水、营养神经、预防感染等对症

治疗。

2 结 果
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2.1 围手术期情况

4 例患者顺利完成手术，术中无硬脊膜破裂、神

经损伤等严重并发症。手术时间 45~65 min，平均

（54.5±8.8）min，切口大小 3~4 cm，平均（3.6±0.4）
cm，术中出血量 50~90 ml，平均 （73.8±17.0） ml，
术中透视颈椎曲度及椎体螺钉固定良好，术后下地时

间 2~3 d（死亡病例除外），平均（2.5±0.5） d，术后

住院时间 5~10 d，平均（7.5±2.1） d。术后切口均为

一期愈合，无感染者。

2.2 随访结果

1 例病情危急，在床旁拆除缝线时患者喉痉挛，

气管插管困难，心率降至 42 次/min，间断给予肾上

腺素使心率回升，行心肺复苏抢救成功后送至手术室

给予麻醉气管插管，术中顺利取出血凝块，术后 7 h
深昏迷 （代谢性酸中毒，给予碳酸氢钠 80 ml 静
滴），于重症医学科对症救治 10 d 后死亡（因行血肿

探查清除术后出现心肺复苏综合征）。3 例患者随访

时间为 3~12 个月，末次随访采用美国脊髓损伤协会

制定的 ASIA 分级评定标准评价神经功能。1 例术后

双上肢感觉麻木疼痛，左侧偏重，双上肢肌力恢复至

4 级，双下肢肌力恢复至 5-级，肌张力恢复至正

常，Babinski 征弱阳性，末次随访时感觉与运动基本

恢复，长距离行走需拄拐，ASIA 分级由 A 级恢复至

D 级。1 例术后双上肢感觉麻木，四肢肌力恢复至 5-
级，肌张力恢复至正常，复查颈椎 X 线片示内固定

位置良好 （图 1），末次随访时感觉与运动恢复良

好，不影响日常生活，ASIA 分级由 B 级恢复至 E
级。1 例术后双上肢感觉麻木，右侧偏重，四肢肌力

恢复至 5-级，肌张力恢复至正常，末次随访时感觉

与运动恢复良好，不影响日常生活与工作，ASIA 分

级由 B 级恢复至 E 级。

图 1 患者，女，47 岁，脊髓型颈椎病，ACCF 术后发生 SEH，行颈前路血肿探查清除术 1a: C4/5、C5/6、C6/7椎间盘向后方

局灶性突出，相应脊髓神经受压明显 1b, 1c: 术后复查 MRI 可见 C5椎体后缘见条块状长 T2 信号影，脊髓受压，考虑血肿

形成，诊断为 SEH 1d: 术后复查颈椎侧位 X 线片示内固定位置良好

3 讨 论

颈前路术后发生 SEH 较为少见，需与术中脊髓

损伤相鉴别，脊髓损伤一般在术后立刻出现神经功

能障碍［4］，而 SEH 多在术后数小时内出现神经功能

进行性或急剧恶化症状。Grande 等［5］认为颈椎术后

早期确诊 SEH，颈椎 MRI 检查是首选，确诊后尽早

行血肿探查清除术。Lagerkranser 等［6］研究表明，当

首次出现相关症状后于 12 h 内手术，效果最佳。

Yi 等［7］研究认为凝血功能障碍和血管性疾病更

易发生 SEH，本文中 4 例患者术前凝血功能检查均

未见明显异常，1 例既往有长期吸烟史，可致血管活

性较差，增加了发生血肿的风险。后纵韧带对脊髓

具有保护作用，早期颈前路手术大多保留了后纵韧

带。刘丹等［8］研究认为颈前路手术须彻底减压，切

除后纵韧带更有利于术后神经功能的恢复。本文中 4
例患者后纵韧带均进行切除。

预防颈前路术后发生 SEH 应贯穿整个围手术

期：（1）术前应完善相关检查，详细询问有无凝血

性疾病，有无长期烟酒史等；若有服用抗凝药物

者，术前应停药 1 周；（2）术中止血彻底，电凝刀

止血不彻底可能引发新的出血，建议使用双极电凝

钳；椎体次全切除过程中，应用骨蜡避免过多骨面

渗血；应用止血药物，如氨甲环酸注射液等以减少

术中出血；不必要过于追求手术节段后纵韧带彻底

切除，两侧保留少许后纵韧带也可达到减压的效

果；纳米骨柱、融合器放置时应在左右两侧留足间
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隙，以便硬膜外出血可流至椎前，经由负压引流管流

出；周鑫等［9］认为引流不畅，可导致椎管内血肿，

因而建议引流管逐层穿入斜放，避免引流管折弯致局

部血凝块堵塞，继而引流不畅；（3）术后密切观察生

命体征；保持引流通畅；抗凝药物合理使用，避免血

栓形成；严密关注神经系统功能，若有异常，及时处

理。

总之，当颈前路术后出现神经功能障碍时，及时

行 MRI 检查以辅助确诊，一旦确诊后应及时行血肿

探查清除术，以最大程度地挽救神经功能，减少严重

神经功能障碍的发生。
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