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·个案报告·

内镜腰椎管减压术后硬膜外血肿 1 例
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）已经

成为中老年人的一种常见疾病，往往需要手术治疗。

近年来，随着微创脊柱外科的不断发展，经皮脊柱内

镜减压手术 （percutaneous spinal endoscopic decom⁃
pression, PSED） 能达到与开放手术类似的“小开

窗”效果，但其并发症仍然存在，其中硬膜外血肿不

容忽视，本文报道腰椎微创减压术后并发的硬膜外血

肿 1 例，结合文献报道如下。

1 病例资料

患者女性，68 岁，因“腰背部及左下肢疼痛 1
年，加重 2 个月”入院，患者自诉 1 年前无明显诱因

出现腰背部及左下肢疼痛，呈阵发性胀痛，活动后加

重，休息后症状可稍缓解，起病后未予以特殊处理。

患者自诉 2 个月前上述症状加重，伴左下肢麻木，起

病后于当地医院行康复理疗后症状缓解不理想，于

2024 年 1 月 13 日收住本院脊柱外科。查体：脊柱生

理弯曲存在，腰背部棘突间有轻压痛及叩击痛，活动

无受限，左侧臀部、大腿后、小腿后有根性牵涉痛，

左足底感觉减退，双侧直腿抬高试验阴性，右下肢运

动感觉可，末梢循环好，生理反射存在，病理反射未

引出。初步诊断：腰椎管狭窄症。诊治经过：行腰椎

间盘 MRI 检查 （图 1a, 1b） 提示：L4/5、L5S1 椎管狭

窄，神经根受压（骶椎腰化）。因患者存在多节段病

变，结合患者症状，考虑左侧 S1 神经根受压可能性

大，为进一步明确责任节段，于 2024 年 1 月 17 日在

局麻下行左侧 S1 神经根阻滞术，阻滞后患者自诉左

下肢疼痛明显减轻，于 2024 年 1 月 19 日在全麻 Del⁃
ta 通道下行腰椎管减压术，术后放置引流管 1 根，

24 h 引流量约 10 ml，引流液为淡红色血性液体，于

2024 年 1 月 20 日 15:00 予以拔除引流管，患者自诉

夜间 20:00 出现左小腿后根性疼痛，后逐渐加重，查

体：切口敷料干燥，无肿胀，无渗血，左臀部及大腿

后无明显压痛，左小腿后有牵涉痛，放射至足跟，左

膝关节强迫体位（屈曲位），左侧足趾背伸及跖屈肌

力可，无感觉减退。予以脱水、止痛、小剂量激素及

对症处理后，症状缓解不明显。腰椎间盘 MRI 检查

提示术区积血（图 1c, 1d），硬膜外血肿可能。再次

经全科讨论后，于 2024 年 1 月 23 日在全麻下行 Del⁃
ta 通道下腰椎硬膜外血肿清除术，拆除切口缝线，可

见暗红色血液溢出，逐层到达术区，见大量凝血块形

成，压迫硬膜囊及左侧 S1 神经根，予以彻底清除，

减压完成后可见硬膜囊搏动良好，放置负压引流管 1
根，手术结束。术后患者诉左下肢疼痛明显缓解，后

于 2024 年 1 月 28 日 康复出院，临床随访中。2024
年 1 月 28 日 康复出院，临床随访中。

2 讨 论

内镜下腰椎管减压术因创伤小、出血少、术后恢

复快等优点，被广泛应用于腰椎退行性疾病的诊

治［1］，与传统的开窗手术并发症基本相同，其中术后

硬膜外血肿（spinal epidural hematoma, SEH）是最严
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重的并发症［2］，大部分病例无明显的神经症状，一般

可采取保守治疗，临床上需密切观察下肢神经功能变

化，并做好手术探查的准备；而有神经症状的 SEH
发生率仅占 0.7% ，术后 48 h 内发病较为常见，且病

情发展急骤，若早期未及时发现及处理， 可出现下

肢神经功能损害，严重者出现马尾神经瘫（大小便障

碍、鞍区感觉减退或消失），预后极差。对于术后 3
d 出 现 神 经 症 状 的 硬 膜 外 血 肿 称 之 为 迟 发 型

SEH［3，4］，可能因发病缓慢或临床观察不够仔细而延

误诊断和二次手术时机，易造成不可逆的神经损伤。

形成 SEH 的可能原因有：（1）术中止血不彻底、静

脉丛活动性出血、骨面及肌肉渗血；（2）引流不通

畅、止血材料使用不当：如流体明胶，覆盖硬脊膜，

使得积血不能有效排出；（3）凝血功能异常；（4）围

手术期抗凝药物使用不当；（5）手术创伤大，出血

多，尤其术中大量输血等［5］。研究发现，对于有神经

症状的 SEH 患者，二次手术前下肢神经功能越重，

压迫的时间越长，术后神经功能的恢复越差，反之神

经功能恢复良好。尽早行硬膜外血肿清除手术，神经

功能恢复越理想［6］。值得一提的是，MRI 检查是诊

断腰椎术后 SEH 的重要证据，它能够清晰显示 SEH
的大小、范围以及硬膜囊和神经根受压的程度，若患

者下肢神经症状无进行性加重，可急诊行 MRI 检

查，为临床的下一步治疗提供依据。对于是否需行急

诊腰椎硬膜外血肿清除术，主要根据患者神经功能障

碍的严重程度来决定，MRI 检查可作为参考［7］。笔

者认为，微创减压术后的二次血肿清除，若血肿范围

局限，亦可选择在微创内镜下进行，可最大程度地减

少腰背部软组织的损伤，也能达到与开放手术类似的

减压效果。

图 1. 患者女性，68 岁。腰椎间盘突出症，行内镜下腰椎间盘髓核切除+椎管减压术。1a, 1b: 术前 MRI 示 L4/5、L5S1椎管狭

窄，左侧 S1神经根受压；1c, 1d: 经皮脊柱内镜减压术后 MRI 显示 L5S1节段术后改变，硬膜外及左侧 S1神经根血肿压迫。

Figure 1. A 68-year-old female with lumbar disc herniation receved PSED and disc resection. 1a, 1b: Preoperative MRI showed L4/5 and
L5S1 spinal canal stenosis with left S1 nerve root compression; 1c, 1d: MRI after percutaneous spinal endoscopic decompression revealed
L5S1 postoperative changes, epidural and left S1 nerve root compression by a hematoma.

综上所述，腰椎术后 SEH 是一种常见的并发

症，可能与术中止血不彻底、引流不通畅、凝血功能

异常、多节段腰椎减压手术等诸多因素相关。对于无

症状的腰椎术后 SEH，临床上应持续观察患者下肢

神经功能情况，必要时行急诊探查手术；而对于术后

神经症状进行性加重的病例，应尽早行腰椎硬膜外血

肿清除术，为神经功能的恢复创造有利条件。
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