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·个案报告·

腰椎滑脱融合固定术后肠系膜静脉血栓 1 例报告
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腰椎峡部裂（即峡部不连或椎弓崩裂），是指峡

部 （腰椎椎弓上下关节突之间） 的骨质缺损不连

续［1］。峡部裂型腰椎滑脱的病理进程为骨性结构破坏

后，继发椎间盘退变，致身体重心前移，加大腰背肌

张力，改变椎间孔形状［2］。峡部发生断裂后，受累脊

柱运动节段骨性结构发生破坏，最终导致腰椎滑脱。

腰椎滑脱的临床症状主要是下腰痛。邻近节段椎间盘

发生进行性的退变［3］，继发椎管狭窄，以及严重的前

滑脱造成躯体重力线前移，脊柱矢状面的失平衡状态

被认为是下腰痛的主要原因。严重下腰痛及继发椎管

狭窄需手术治疗。

1895 年，Elliot［4］最先报道了肠系膜静脉血栓可

通过影响肠道静脉回流而导致肠坏死。随后于 1935
年，Warren 等［5］正式将肠系膜静脉血栓形成（mes⁃
enteric venous thrombosis, MVT）作为一个独立的肠坏

死致病因素提出，以便与肠系膜动脉阻塞引起的肠坏

死相区别。MVT 所致的肠道缺血占整个肠系膜缺血

性疾病的 5%~15%。通常 MVT 主要累及肠系膜上静

脉，而肠系膜下静脉发生血栓较少［6］，可以同时伴有

门静脉系统的血栓。由于 MVT 临床表现隐匿，往往

缺乏特异性症状和体征，早期发现较困难，从而易延

误治疗。甚至很多病例是在剖腹探查或尸检时才最终

发现［7］。

本文报告 1 例因峡部裂型腰椎滑脱症行椎弓根内

固定椎管减压椎间植骨融合术后肠系膜上静脉-空回

肠静脉栓塞的病例，并对其发生的原因进行探讨。

1 病例资料

患者，女，68 岁，因“腰痛 4 年，加重 2 个

月”入院，患者 4 年前无明显诱因出现腰部疼痛，劳

累后加重，休息后缓解，期间经口服药物及理疗等保

守治疗，效果一般，2 个月前患者腰痛加重，伴左下

肢疼痛，疼痛放射至大腿及小腿外侧，间歇性跛行，

行走距离约 200 m，为求治疗来本院就诊，门诊以

“腰椎滑脱”收入院。

体格检查：腰椎生理曲度变直，椎旁肌紧张，腰

椎棘突可触及台阶感，棘突旁压痛，并左下肢放射

痛，双下肢直腿抬高试验阴性，双侧髂腰肌、股四头

肌、母背伸肌力及跖屈肌力 5 级，双下肢皮肤感觉

正常。

影像学检查：L4/5、L5S1椎间盘突出，L4椎弓峡部

裂并滑脱。

患者于 2023 年 5 月 26 日在全麻下行腰椎滑脱复

位椎弓根钉内固定+椎管减压+椎间盘切除椎间植骨

融合术，取腰椎后侧正中切口长约 10 cm，依次切开

皮肤、皮下组织、腰背肌筋膜，显露 L4/5双侧椎弓根

进针点，顺序置入 4 枚椎弓根螺钉，置入合适长度连

结棒并锁紧 L5双侧椎弓根螺钉螺栓。显露 L4/5左侧椎

板及关节突关节，见增生严重，用骨刀、椎板咬钳依

次切除 L4 左侧椎板及关节突、L5 上关节突反折部，

见黄韧带增生肥厚，切除黄韧带，显露 L4/5 椎间隙，

切除部分纤维环，使用铰刀、刮匙及髓核钳切除髓核

组织及相邻椎体终板，锁紧 L4 双侧椎弓根螺钉螺

栓，透视见 L4椎体复位良好，无菌盐水反复冲洗椎

间隙，椎间隙内植入自体骨粒、同种异体骨及合适大

小的融合器，探查 L4/5 左侧神经根连续性好，无卡
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图 1. 患者女性，68 岁。1a，1b：PLIF 术后 X 线片示内固定在位良好；1c：术后 12 d 全腹部 CT 直接强化提示肠系膜上

静脉-空回肠栓塞（白色箭头指示）。

Figure 1. A 68-year-old female. 1a, 1b: X rays after PLIF showed the implants in proper place; 1c: Enhanced full abdominal CT 12
days postoperatively indicating superior mesenteric venous embolism (indicated by white arrow).

1a 1b 1c

压，逐层缝合关闭切口。手术顺利，麻醉满意，患者

术中生命体征平稳，麻醉苏醒后，患者双下肢运动及

感觉正常，安返骨科病房。术后 X 线片见融合器位

置良好、椎间隙高度良好，各椎弓根螺钉位置良好

（图 1a, 1b）。
2023 年 6 月 4 日患者诉进食冰冻荔枝后出现腹

部疼痛，腹部热敷效果不佳，疼痛持续，13：43 急

查腹部彩超示：餐后胆囊并胆囊结石，建议空腹后复

查，腹腔少量积液，肠胀气。急请普通外科会诊，查

体后怀疑急性阑尾炎或急性胃肠炎，建议进一步完善

检验检查。21：44 再次行腹部彩超示：肠胀气，腹

腔大量积液（较中午明显增多）。给予禁食水，持续

胃肠减压，由于病情发展较快，血压下降，需静脉泵

入升压药物维持血压稳定，患者病情进行性加重，经

会诊讨论评估后，于 6 月 5 日 2：45 转入重症医学科

治疗，3：17 血栓弹力图试验报告结论：高凝状态，

纤维蛋白原功能性高凝，血小板性高凝。3：29 再次

行腹部彩超示：腹腔大量积液（较前次略增多）。8：
50 行全腹 CT 检查，考虑小肠梗阻，中下腹部肠系膜

区密度明显增高、模糊，肠系膜血管栓塞待排。患者

腹腔盆腔大量积液，穿刺抽取腹水行常规及生化检

查：腹水颜色血性；白细胞 358×106/L；红细胞 25 000×
106/L；腺苷脱氨酶 0.6 U/L；葡萄糖 24.4 mmol/L；总胆

固醇 0.51 mmol/L。腹水送细菌培养 （5 d 后） 结果

示：无细菌生长。血常规示：白细胞 24.1×109/L；中

性粒细胞百分比 93.4%；中性粒细胞计数 22.5×109/L。
根据患者检查、检验及生命体征情况：给予肝素抗

凝、抗生素预防感染、维持血压及生命体征抗休克治

疗。16：39 给予腹腔穿刺置管引流腹水处理，引出

淡红色血性液体共 500 mL。6 月 6 日腹腔引出淡红

色血性液体共 2 200 mL。6 月 7 日腹腔引出淡红色血

性液体共 50 mL，腹腔积液未再出现增加。6 月 7 日

14：00 行全腹部 CT 直接强化考虑肠系膜上静脉（图

1c），腹腔内肠系膜渗出较前明显减少，肠梗阻征象

基本消失。6 月 8 日血栓弹力图试验报告结论：凝血

功能正常。

患者在重症医学科病情趋于稳定，于 2023 年 6
月 9 日由重症医学科再次转回骨科病房，6 月 10 日

腰部手术切口愈合良好，给予拆线，6 月 12 日患者

出院回家休养。7 月 19 日门诊复诊给予凝血检查

示：D-二聚体测定 0.7 mg/L 轻度升高，其余指标正

常。
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2 讨 论

腰椎滑脱手术的常见并发症包括：神经根及马尾

神经损伤、硬膜撕裂、硬膜外血肿、复位丢失等，另

外胸腰椎术后严重并发症还有下肢深静脉血栓，可继

发致命性肺栓塞［8］。本文所报告的病例，术中及术后

未出现前述的并发症，但是出现了 MVT 的情况，根

据 MVT 形成原因，可将其分为原发性和继发性两

类。原发性 MVT 往往病因不明，血栓为肠系膜静脉

自发形成。继发性 MVT 是指患者存在引起血栓形成

的各种诱因，如血液高凝状态、肝硬化、脾功能亢

进、肿瘤、感染、创伤、胰腺炎、长期口服避孕药及

某些腹部手术术后［9~10］。继发性 MVT 约占 MVT 总数

的 75％，其中约有 56％的继发性 MVT 患者存在凝

血功能紊乱 ［11］，最常见于胰腺炎和腹部手术术

后［12］。其他可引起凝血功能紊乱的原因有蛋白 C、
蛋白 S、抗凝血酶 III 缺乏、凝血素基因突变、抗磷

脂抗体综合征等。MVT 临床表现多以腹痛为主，缺

乏特异的临床症状和体征，早期诊断困难［13］。

作者认为本文所述病例应为继发性肠系膜上静脉

栓塞，应该与术后卧床及血液高凝状态高度相关，进

食冰冷食物应该是诱发因素。另外患者在术前胸部检

查示：纵膈占位，患者家属拒绝进一步检查，占位性

质未明确，如为恶性瘤，可能会影响凝血系统，从而

形成血栓，造成栓塞［14］。骨科手术术后并发症发生

肠系膜上静脉血栓栓塞比较罕见，本病例最终通过积

极对症治疗，完全恢复，未出现病情进一步加重需行

腹部手术的情况。
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