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腰椎硬脊膜下血肿引起腰痛及双下肢麻痛一例
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　 　 脊柱硬脊膜下血肿(ｓｐｉｎａｌ ｓｕｂｄｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａꎬＳＳＤＨ)在临

床上非常少见[１] ꎮ 硬脊膜下血肿发生于腰椎时可以引起与腰

椎间盘突出症相似的腰痛和下肢麻木疼痛ꎬ故临床上仅凭症状

较难鉴别ꎮ 笔者在临床上诊断一例腰椎硬脊膜下血肿引起的

腰痛及双下肢麻木疼痛的患者ꎬ现报道如下ꎮ
一、病例报道

患者男ꎬ４６ 岁ꎬ因“腰骶部疼痛伴双下肢麻木疼痛 ３ 天”于
２０１６ 年 ２ 月 ２ 日来我科就诊ꎮ 主要表现为无明显原因出现的

腰骶部疼痛ꎬ伴双下肢麻木疼痛、腰部活动受限ꎬ为持续性疼

痛ꎬ久站后症状加重ꎬ平躺可有缓解ꎬ夜间腰骶部疼痛明显ꎮ 不

伴有双下肢无力ꎬ无大小便失禁ꎮ 既往患者有肝肾囊肿、高脂

血症ꎬ否认凝血障碍病史ꎬ未口服抗凝药ꎬ否认外伤史ꎮ 诉半个

月前曾因无明显诱因的头痛于脑外科住院ꎬ头部 ＣＴ 检查提示

右侧额颞顶部亚急性硬膜下血肿(图 １)ꎬ并于 ２０１６ 年 １ 月 ２５
日行右侧额颞顶部及左侧额颞部血肿钻孔引流术ꎮ 本次专科

检查发现ꎬ腰部活动受限ꎬ腰椎各棘突及棘间隙无压痛ꎬ腰骶部

叩击痛(＋)ꎬ双下肢直腿抬高试验及加强试验(＋)ꎬ双下肢肌力

肌张力正常ꎬ双下肢感觉正常ꎬ双侧腱反射存在ꎬ病理征( －)ꎮ
目测类比法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分 ７ 分ꎮ 实验室检

查:患者血常规和凝血象均未见异常ꎮ ２０１６ 年 ２ 月 ３ 日腰椎磁

共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检查示各椎间盘未

见膨出及突出ꎬ未发现肿瘤及血管畸形ꎻＬ３ 下极平面椎管至骶

管内见短 Ｔ１ 稍短 Ｔ２ 信号影ꎬＬ４￣５后方亦可见局部弧形稍短 Ｔ１

稍短 Ｔ２ 信号影ꎬ考虑硬膜下血肿(图 ２)ꎮ 治疗上经神经外科会

诊 ꎬ嘱患者卧床休息ꎬ未行药物及其他临床治疗ꎮ２周后随访ꎬ

注:箭头示硬膜下血肿

图 １　 头部 ＣＴ 示右侧额颞顶部亚急性硬膜下血肿
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患者腰痛及双下肢麻木疼痛症状缓解ꎬＶＡＳ 为 ２ 分ꎻ２ 个月后患

者上述症状完全消失ꎬＶＡＳ 为 ０ 分ꎻ５ 个月后再次随访ꎬ患者未

再诉腰痛及下肢痛ꎮ
二、讨论

脊柱硬脊膜下血肿临床上非常少见ꎬ多与凝血异常、脊柱

外伤、脊椎穿刺、脊髓麻醉、血管畸形(如动脉瘤和动静脉瘘)、
椎管内肿瘤等有关[１￣４] ꎮ 非创伤自发性硬脊膜下出血中ꎬ发现

４６％的患者应用了抗凝治疗或有血液病相关的凝血障碍[５] ꎮ
脊柱硬脊膜下血肿多数被发现位于胸椎ꎬ血肿范围通常累

及数个椎体[３￣６] ꎬ其典型的临床表现是严重的急性疼痛ꎬ伴感觉

运动障碍和大小便障碍[２￣４] ꎮ 硬脊膜下血肿在 ＭＲＩ 有典型表

现ꎬ因此ꎬＭＲＩ 具有诊断价值ꎮ ＭＲＩ 可显示血肿相对于硬脑膜

和脊髓的位置ꎬ也可显示血肿的范围ꎬ还可排除潜在的肿瘤和

血管畸形[３￣４ꎬ７] ꎬＭＲＩ 信号特征亦因血肿随时间变化而不同ꎮ 急

性期(发病 １~３ ｄ)ꎬ血肿在 Ｔ１ 为等信号ꎬＴ２ 为混合信号ꎻ亚急

性期(发病 ４~７ ｄ)ꎬ血肿在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 均为高信号ꎻ慢性期(发病

数周以后)ꎬ血肿在 Ｔ１ 和 Ｔ２ 为弥散性高信号[３ꎬ７￣８] ꎮ 当然ꎬ从硬

膜下开始出血到表现出临床症状可能存在时间间隔ꎬ故观察到

各时期的 ＭＲＩ 表现可能不尽一致[９] ꎮ 血管造影术被用来除外

动静脉瘘、动静脉畸形、动脉瘤时仍存在一定争议ꎮ 一些学

者[２ꎬ４ꎬ１０]建议ꎬ当出现自发性硬膜下血肿时可以行血管造影术ꎬ
而另一些学者[１１￣１２] 建议行 ＭＲＩ 增强检查ꎬ特别是需要重复检

查、需要直接显示动静脉瘘时ꎮ
自发性 ＳＳＤＨ 的病理机制知之甚少[７] ꎮ 普遍认为ꎬＳＳＤＨ

是由于蛛网膜下腔的根髓静脉在腹内压或胸内压增加时破裂

或者由于轻微创伤引起血肿ꎬ随后血肿破入硬脊膜下腔形

成[３￣４ꎬ１０] ꎮ 这可以解释为:一些 ＳＳＤＨ 患者表现为蛛网膜下腔出

血的症状ꎬ一些 ＳＳＤＨ 患者合并蛛网膜下腔出血ꎬ这样的血肿可

能被脑脊液稀释[３] ꎮ 相反ꎬＳＳＤＨ 被认为起源于硬脑膜内表面

的一些薄的、纤细的、蛛网膜外血管ꎬ然后突破蛛网膜进入蛛网

膜下腔ꎬ它是不可能确定起源的[２ꎬ１１] ꎮ 不论哪种情况ꎬ脑脊液

的稀释作用可以预防血栓的形成ꎬ除非血肿太大ꎬ阻碍了脑脊

液循环[４ꎬ１３] ꎮ
自发性 ＳＳＤＨ 的治疗仅限于血肿的管理ꎮ 血小板功能异常

已经被发现于 ＳＳＤＨ[１４￣１５] ꎬ但停用抗凝药需要权衡可能发生的

血栓并发症ꎬ这就需要根据每个患者情况来进行个体化治疗ꎮ
而 ＳＳＤＨ 患者ꎬ特别是伴严重神经功能缺失的患者ꎬ是选择保守

治疗还是手术治疗ꎬ一直存在争议ꎮ 目前普遍认为[１４] ꎬ临床症

状轻的急性 ＳＳＤＨꎬ应该首选保守治疗ꎻ对于伴有严重神经功能

缺失的患者ꎬ趋向于通过椎板切除术、后硬脑膜开放、血肿清除

术行急诊手术清除ꎮ 当然ꎬ手术治疗的患者ꎬ预后不一定都

好[４￣６] ꎻ伴有严重神经功能缺失的患者行保守治疗ꎬ患者恢复良

好的情况也有报道[１４] ꎮ 临床症状轻微的ꎬ预后良好ꎻ伴有偏瘫

和大小便功能障碍的ꎬ不管手术还是保守治疗ꎬ预后最差[１４] ꎮ
Ｐｅｒｅｉｒａ 等[５]回顾文献还总结出以下影响因素:患者合并凝血障

碍的ꎬ恢复较差ꎻ有腰椎穿刺病史或腰椎相关疾病的ꎬ恢复较

差ꎻ而血肿的范围、是否合并蛛网膜下腔出血及是否手术ꎬ与患

者预后关系不大ꎮ
本例患者ꎬ临床表现较轻微ꎬ无大小便失禁ꎬ无抗凝药应用

病史及凝血障碍ꎬ无偏瘫ꎬ临床预后好ꎮ 临床上引起腰腿痛的

疾病多见于腰椎相关疾病ꎬ如腰椎间盘突出、腰椎管狭窄等ꎬ但

由腰椎 ＳＳＤＨ 引起者实在罕见ꎮ 临床上需注意鉴别ꎬ以免误诊

误治ꎬ延误病情ꎮ
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