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内镜治疗腰椎硬膜外脂肪增多症：1 例报告和综述

孙立民，张志强，徐峥，李思源

（山东省立第三医院脊柱脊髓外科，山东济南 250031）

摘要：脊柱硬膜外脂肪增多症（spinal epidural lipomatosis, SEL）是一种罕见的疾病，其特征是正常无包膜的脂肪组织在椎

管内沉积。SEL 最常见的发病部位是腰骶椎，可压迫及侵犯脊髓、马尾神经以及神经根。此病无特异性临床表现，当以肛周刺

痛、烧灼感为主要表现时更容易被误诊或漏诊。既往对于 SEL 的手术治疗以后路开放椎板切除减压手术为主，近年来脊柱内镜

技术的发展使微创治疗 SEL 成为可能。本文报道 1 例通过单侧双通道脊柱内镜技术治疗 SEL 的病例，并从 SEL 的发病特点、

临床表现、治疗等方面对近期发表的 SEL 相关文献进行回顾总结。
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Endoscopic treatment of lumbar epidural lipomatosis: A case report and review // SUN Li-min, ZHANG Zhi-qiang, XU Zheng,

LI Si-yuan. Department of Spine and Spinal Cord Surgery, The Third Hospital of Shandong Province, Jinan 250031, China
Abstract: Spinal epidural lipomatosis (SEL) is a rare disease characterized by the deposition of normal, unencapsulated adipose tissue

in the spinal canal. The most common site of SEL is in the lumbosacral spine, which can compress and invade the spinal cord, cauda equina,
and nerve roots. This disease has no specific clinical manifestations, and is more likely to be misdiagnosed or missed when the main manifes⁃
tations are perianal tingling and burning sensation. In the past, the main surgical treatment for SEL was posterior open laminectomy and de⁃
compression. In recent years, the development of spinal endoscopy has made minimally invasive treatment of SEL possible. This paper re⁃
ports a case of SEL treated by unilateral biportal endoscopy, and reviews the recent literature on SEL from the aspects of the pathogenesis,
clinical manifestations, and treatment.

Key words: epidural lipomatosis, spinal stenosis, MRI grading, endoscopy

脊柱硬膜外脂肪增多症（spinal epidural lipomato⁃
sis, SEL）在临床上发病率较低，是椎管内正常无包

膜脂肪组织肥大的结果，最常见发病部位是腰骶椎，

可压迫脊髓、马尾神经以及神经根产生相应临床症

状。SEL 无特征性的临床表现，容易被误诊或漏诊，

其确切的病因及发生机制目前并不清楚，治疗方法也

处于经验摸索阶段。本科收治 1 例特发性腰椎硬膜外

脂肪增多症患者，现报告如下。

1 病例资料

患者，男，68 岁，因“肛周疼痛伴烧灼感 40
d”入院。患者 40 d 前下地行走时出现肛周疼痛，伴

有烧灼感，疼痛性质为针刺样，行走 10 余米即出现

症状，疼痛症状重，严重影响日常生活，行走距离超

过 100 m 时还伴有双大腿内侧、足趾刺痛，无明显麻

木感，卧床休息后疼痛均可缓解。在当地医院肝肠门

诊就诊给予对症治疗无缓解。于 2022 年 4 月 26 日在

当地行腰椎 MRI 检查后诊断腰椎椎管狭窄症，建议

行腰椎减压融合内固定手术治疗，患者自行在外口服

消炎止痛等药物及针灸理疗等保守治疗效果不佳，为

进一步诊治于 2022 年 5 月 20 日收住本院。病程中无

大小便异常及性功能障碍。既往有冠状动脉粥样硬化

性心脏病史 4 年，无外伤及手术史，无激素服用史，

家族无类似病史。

体格检查：身高 176 cm，体重 74 kg， BMI
23.9 kg/m2。腰椎侧弯后凸畸形，无明显压痛，活动

范围轻度受限。鞍区皮肤感觉轻度减退，双下肢感

觉、肌力、腱反射均未见明显异常，直腿抬高试验

及加强试验阴性，双侧 Hoffmann 征、Babinski 征阴

性。

影像学检查，腰椎 MRI：腰椎管及骶管内见较
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多脂肪密度影，呈间断梭带状，L3/4间隙水平最为明

显，硬膜背侧脂肪前后径 13 mm，硬膜囊明显受压变

形 （图 1a, 1b）。术前 CT 示 L3/4 水平硬膜背侧低信

号，硬膜囊受压（图 1c, 1d）。提示：符合硬膜外脂

肪增多症影像学表现；L1~S1椎间盘膨出；L2~4双侧椎

间孔狭窄；腰椎侧弯；终板软骨炎。

手术经过：患者全麻后取俯卧位，透视下定位标

记 L3/4 双通道内镜置入点，切开皮肤置入内镜系统。

用磨钻、椎板咬骨钳和骨刀切除 L3、L4双侧椎板、关

节突的部分骨质，磨除 L3部分棘突根部骨质，扩大

骨性椎管，充分游离黄韧带，内镜监视下切除增生肥

厚的黄韧带。见 L3/4间隙水平椎管内硬膜背侧大量脂

肪组织堆积（图 1e），压迫硬膜囊。用髓核钳将硬膜

外增生的脂肪组织彻底切除，探查见椎管通畅，硬膜

搏动良好，L3、L4双侧神经根松弛，冲洗、止血后放

置引流管，缝合伤口。

术后诊断：硬膜外脂肪增多症；腰椎椎管狭窄

症；退变性腰椎侧弯。

术后给予消炎止痛、营养神经等对症治疗，术后

次日拔除引流管下地活动后患者肛周刺痛、烧灼感症

状消失。术后第 3 d 复查腰椎 CT 示：L3/4水平椎管减

压充分，椎管内硬膜外脂肪密度影消失，硬膜囊受压

解除（图 1f），局部少许积液。术后 3、6、12 个月

复查，未再出现肛周刺痛、烧灼感症状， MRI 示手

术节段椎管内硬膜外脂肪较术后无明显变化。

图 1. 患者男性，66 岁。因硬膜外脂肪增多症、腰椎椎管狭窄症，行单侧双通道脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术

（ULBD） +硬膜外脂肪摘除术。1a, 1b: 术前腰椎 MRI T2WI 矢状位和轴位像示 L3/4 水平硬膜背侧高信号影，硬膜囊受压变

形；1c, 1d: 术前 CT 示 L3/4 水平硬膜背侧低信号，硬膜囊受压；1e: 术中镜下黄韧带切除后可见椎管内大量脂肪组织增生；

1f: 术后 CT 显示 L3/4节段椎管内硬膜外脂肪密度影消失，硬膜囊受压解除。

Figure 1. A 66-year-old male patient underwent unilateral biportal endoscopic bilateral spinal decompression (ULBD) and epidural lipo⁃
matosis resection for epidural lipomatosis and lumbar spinal stenosis. 1a, 1b: Preoperative lumbar MRI T2WI sagittal and axial images
showed dorsal dural high signal at L3/4 level with dural sac compression; 1c, 1d: Preoperative CT showed dorsal dural low signal at L3/4
level and dural sac compression; 1e: Intraoperative resection of ligamentum flavum showed a large amount of adipose tissue hyperplasia
in the spinal canal; 1f: Postoperative CT showed that the epidural fat disappeared in the spinal canal at level L3/4, the compression on du⁃
ral sac relieved.

2 讨论与文献综述

2.1 发病机理与特点

自 Lee 等［1］于 1975 年首次报道 SEL 以来，文

献中检索到的关于该疾病的研究越来越多。此病的

发病机理通常是椎管内正常脂肪组织在硬膜外间隙

的病理性过度生长压迫脊髓或马尾所致［2，3］。但其

具体的发病机制目前尚不明确，最常见于使用外源

性类固醇治疗的疾病，如器官移植、克罗恩病、肾

病综合征、前列腺癌、脑淋巴瘤、多发性硬化症、

慢阻肺和溃疡性结肠炎等［4，5］。导致内源性类固醇
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过度生成的疾病，包括库欣综合征、类癌、甲状腺

功能减退和垂体泌乳素瘤等［6，7］。也有学者认为，肥

胖是除了外源性类固醇治疗因素之外最常见的 SEL
致病因素之一［8］。除此之外，也有报道称，在脊柱手

术术后随访中发现手术节段及相邻节段出现硬膜外间

隙的脂肪组织积聚，开放手术或是内镜手术均有此

类报道［9，10］。部分 SEL 病例既往健康，无类固醇激

素摄入史，发生 SEL 的原因不明，也称为特发性

SEL（Idiopathic SEL）［11］。

SEL 通常在男性中比在女性中更常见，近年来也

有儿童发病的报道，但仍较罕见［12］。SEL 最常见发

病部位是腰骶椎，其次是胸椎［13］。有研究表明，SLE
的病因不同，脂肪组织沉积在脊柱的位置也不尽相

同，内源性类固醇疾病相关的 SEL 对胸部和腰骶部

区域的影响相对相同，而大多数肥胖相关 SEL 和特

发性相关 SEL 腰骶部受累则相对较重［14］。

Abul-Kasim 等［15］研究发现，SEL 在休门氏病患

者中的发病率显著高于正常人，因此认为脊柱形态的

改变可能是诱发 SEL 的病因之一。本病例中，患者

BMI 23.9 kg/m2，无内分泌相关疾病，无外源性类固

醇激素摄入史，致病原因不明，考虑为特发性 SEL。
患者腰椎退变严重，伴有脊柱侧弯，腰椎管、骶管广

泛脂肪增多，其中硬膜外脂肪增多最严重的区域为

L3/4水平，即腰椎退变侧弯的顶点处，因此推测本例

特发性硬膜外脂肪增多可能与腰椎退变侧弯有关。

2.2 临床表现

SEL 无特征性临床表现，易被临床及影像科医师

忽略而导致诊断错误。有症状的 SEL 患者可表现为

神经根病、脊髓病、跛行、马尾综合征或截瘫［16］。

这些症状可能是由硬膜外腔多余脂肪组织压迫引起

的，其具体表现及严重程度取决于压迫的位置和受压

的程度［17］。SEL 亦可在诊疗其他脊柱脊髓疾病时被

发现，例如脊柱骨折、脊髓内空洞、脊髓神经结节病

等［18~20］。本例患者以“肛周刺痛、烧灼感”为主要

临床表现，而背痛或下肢痛麻症状并不明显，更具有

不典型性，患者初诊时曾误以为是肛肠疾病而至普外

科就诊。因此当接诊有肠道及膀胱问题的患者时，马

尾神经是否受压也应纳入考虑范畴。

SEL 的诊断需要参考 X 线片、CT、MRI 等多种

影像学检查，其中 MRI 为首选，T1 加权像能够高度

特异地区分硬膜组织与脂肪组织，提供精确的脂肪堆

积部位并可测量脂肪组织的厚度［21，22］。硬膜囊因受

压导致“Y”征或多边形变形曾被认为是 SEL 的特征

性 MRI 改变，但近年来发现直到疾病发展到严重阶

段，“Y”征才会变得明显，因此单纯依靠“Y”征诊

断此病可能会导致病情的延误［23］。Borré 等［24］通过

测量 2 258 例患者的腰椎 MRI 资料，提出了腰椎硬

膜外脂肪增多的分级方法，0 级（正常）：硬膜外脂

肪小于椎管管径的 40%，硬膜囊宽度为脂肪的 1.5
倍；1 级：硬膜外脂肪小于椎管管径的 50%，同时小

于硬膜囊宽度的 50%，无症状；2 级：硬膜外脂肪占

椎管管径的 50%~75%，脂肪的宽度为硬膜囊的 1~
1.5 倍，其中有 14%的病例出现临床症状；3 级：硬

膜外脂肪大于椎管管径的 75%，所有病例均出现相

应症状。同样是依靠 MRI 检查，Manjila 等［25］根据

硬膜外脂肪增多的压迫位置（腹侧、背侧和同心）及

其严重程度，提出了新型影像学分级系统。但有关

SEL CT 诊断标准的报道少见，笔者通过本病例的腰

椎 CT 发现相应层面硬膜背侧可观察到低密度的致压

物，且致压物 CT 测量值与皮下脂肪密度值一致，并

通过手术验证致压物为脂肪组织。因此，对于不能行

MRI 检查或 MRI 检查不能明确诊断的患者，CT 可提

供良好的补充，CT 与 MRI 结合能有效提高硬膜外脂

肪增多症的诊断准确率［26］。

2.3 治疗

目前 SEL 的治疗方法主要包括保守治疗与手术

治疗。对于症状不明显且稳定或者一般条件差无法耐

受手术的患者，可采取保守治疗。多数学者认为无论

潜在病因如何，减肥都应该是肥胖患者的治疗首选，

当患者 BMI 有效降低后，其椎管内压迫程度也能得

到不同程度的改善［27，28］。例如减肥手术等更积极的

减肥方法也被证实可以显著减少硬膜外脂肪沉积，从

而改善伴有肥胖的 SEL［29］。针对内源性类固醇激素

疾病诱导的 SEL，其首选的治疗目的毫无疑问是积极

控制原发病。对于库欣综合征患者来说，确定其发病

原因是 ACTH 依赖性还是非依赖性至关重要。对于

促肾上腺皮质激素依赖患者，实施垂体手术后可能会

明显改善症状；亦或发现导致异位 ACTH 产生的肿

瘤，则首选切除治疗［30］。

对于保守治疗无效且神经症状进行性加重的患

者，应尽早考虑手术治疗［31，32］。常见的开放手术方

式包括：相应节段的全椎板切除减压、脂肪切除术、

显微镜下硬膜外脂肪切除术、减压融合内固定术

等［33］。Yang 等［34］将椎板整段取下，并在切除脂肪

组织后进行椎板回植，此手术方式既实现了充分有效

的减压，也可同时重建椎管解剖结构，降低了医源性

腰椎不稳定的风险。Fuentes 等［35］采用微创半椎板切

除术治疗广泛的胸腰椎硬膜外脂肪增多也取得了良好
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的效果。

脊柱内镜手术近年来广泛应用于椎间盘突出、椎

管狭窄等疾病的治疗，与开放性手术相比，微创手术

术后疼痛轻，康复时间短，刀口也更加美观。1998
年 Frank 等［36］首次报道了 1 例内镜下治疗 1 例患有

双侧下肢疼痛、无力和下背痛的 53 岁男性患者。该

患者腰椎 MRI 显示 L4~S1水平存在硬膜外脂肪增多，

术中使用可延展的内窥镜装置对积聚的硬膜外脂肪进

行了充分的抽吸。2008 年，Sairyo 等［37］也报道了采

用脊柱内镜技术成功治疗 1 例以下腰痛、下肢痛为主

要表现的硬膜外脂肪增多症患者。近年来，随着内窥

镜设备和技术的发展，脊柱内窥镜手术的适应证不断

扩大，Kang 等［38］2019 年首次报道应用双通道脊柱

内镜系统治疗 3 例硬膜外脂肪增多症。Yu 等［39］也利

用单通道 Delta 内镜手术系统治疗 1 例硬膜外脂肪增

多症。

综合以上报道，各类手术技术均可实现椎管内

脂肪切除、椎管减压，缓解疼痛及神经症状，提高

生活质量。与传统开放手术相比，脊柱内窥镜下

SEL 切除术有其独特的优势：更小的切口，肌肉、

骨质损伤少，住院时间短，术后疼痛轻，患者满意

度高。而与单通道内镜相比，双通道脊柱内镜技术

治疗 SEL 时手术视野大，术中操作灵活，减压范围

广，并可以通过镜下融合来治疗脊柱不稳定；同时

具有相对较短的学习曲线，便于年轻医师掌握；还

可以使用与开放手术相同的工具，使其在基层医院

开展成为可能［40］。

根据 Borré 等提出的分级方法测量本例患者腰椎

MRI，该患者符合 SEL 2 级伴退变性椎管狭窄，责任

间隙为 L3/4，结合前屈后伸位 DR 该节段无明显不稳

定性；患者肛周疼痛及烧灼感严重影响其日常生活，

保守治疗效果差。患者入院后通过科室讨论，决定行

L3/4节段单侧双通道脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减

压术+硬膜外脂肪摘除术。术中以较小的创伤获得充

分的椎管减压，缓解神经压迫。患者术后第 2 d 即下

床活动，肛周不适明显缓解。活检病理学检查是诊断

SEL 的金标准 ［41］，遗憾的是本例患者虽经手术治

疗，术中宏观观察椎管内增多物质为脂肪，但并未行

病理学检查。

综上所述，SEL 在临床上较为罕见，当医生对疾

病认识不足或合并其他脊柱疾病时，容易被误诊或漏

诊。脊柱外科医生要具备丰富的影像学知识，不能完

全依赖于影像医生的报告，在临床上遇到肛周刺痛、

烧灼感等不典型表现的患者时，应进一步行腰椎相关

检查并仔细阅片，以便结合 MRI 及 CT 检查做出早期

诊断和适当治疗。
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