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摘)要!妊娠期自发性脊髓硬膜外血肿是临床罕见疾病#该病所致神经系统损害发展迅速#若治疗不及时将导致永久性

神经功能损害#早诊断%早治疗具有非常重要的临床意义$ 本文对我院诊治的 # 例妊娠 !B 周时自发性脊髓硬膜外血肿病

例进行报道#并对国内外单独报道的 !* 例进行总结$

关键词!自发性硬膜外血肿&妊娠&手术治疗

))自发性脊髓硬膜外血肿! 2O<97?96<P++O,9?;6O,4

NP8?;L6G?7<G?#22bY"是一种临床少见的脊髓出血

性疾病#妊娠期合并 22bY更是罕见$ 该病通常表

现为急性颈肩部或背部疼痛后受压脊髓平面以下

不同程度的神经功能缺损症状$ 早期诊断及治疗

可明显改善患者的预后$ 我们总结 !"#! 年 ## 月

我院收治的 # 例妊娠期 22bY并结合文献复习对其

临床%影像及治疗等方面的特点进行分析讨论$

.H临床资料

患者#女#!B 岁#妊娠 !B

q周#因 .腰背部痛 C

天#双下肢乏力伴小便障碍 $ 小时 /入院$ 患者 C

天前突发腰背部疼痛#为阵发性钝痛$ 当地医院按

.姿势不良性疼痛 /对症治疗后#疼痛仍反复发作

并进行性加剧$ $ 小时前患者出现双下肢乏力#伴

小便失禁$ 双下肢乏力呈进行性加重#达我院急诊

就诊时#患者在搀扶下双下肢仅能移动 #" 余步#

双上肢肌力%全身感觉未见异常$ 当时诊断为 .急

性脊髓炎1/ #予激素冲击%营养神经等治疗的同时

予预约胸腰椎 T-1检查$ 在 ! 天的急诊治疗期间

症状进行性加剧#腰背部疼痛未见减轻#双下肢运

动及感觉功能完全丧失$ 急转入神经外科住院治

疗$ 既往无外伤%无服用特殊药物史$

入院查体'体温 $BAC]#脉搏 &( 次H分#血压

#!! HC& GGYK$ 神清语利#颅神经 !0" #颈软#克

布氏征阴性$ 双肺呼吸音清#心率 &( 次H分#心律

齐#无杂音$ 双上肢肌力及肌张力正常#双下肢肌

力 " 级#肌张力减低$ 脐平面以下深浅感觉均消

失$ 腹膨隆#腰背部脊椎明显叩痛$ 双膝腱反射%

跟腱反射均消失#双侧病理征阴性$

辅助检查'血小板计数%凝血酶原时间%活化部

分凝血活酶时间均正常$ 腰椎 T-1平扫 q增强示

!距离发病 & 天时 " 'IB %I#" 椎体平面椎管内硬

膜外见不规则长条状混杂信号#增强扫描病灶不均

匀强化#脊髓受压向前移位#I!01示脊髓信号增

高!见图 # " #T-1征像强烈提示硬膜外存在血肿$

完善产科会诊及术前准备后#患者于发病第

#" 天时在全麻下行椎管减压血肿清除术#并保留

妊娠$ 术中见椎管内硬膜外血肿$ 病检结果为血

管畸形合并出血 !见图 ! " $ 术后诊断'IB4I#" 节

段硬膜外脊髓血管畸形并椎管内血肿!见图 # " $

术后患者及胎儿生命体征平稳$ 术后 $ 天患

者双下肢肌力%感觉及括约肌功能障碍未见改善#

转康复科行肢体康复训练$ 术后未再使用激素$

患者妊娠满 $& 周时#行剖宫产术#产下一体重 $ UK

的健康婴儿$ B 个月后随访#患者双下肢感觉恢复

正常#但双下肢肌力未见恢复 !肌力 " 级" #遗留膀

胱功能障碍$
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图 .H磁共振检查结果 "距发病 & 天时 # & /'I#01矢状位血肿为不规则长条状混杂信号!位于

IB4I#" 脊椎水平脊髓背侧!胸髓明显受压变细并向前移位& ='I!01血肿为混杂信号!脊

髓信号增高& V'增强扫描见血肿不均匀强化&

&H 讨论

&A.H发病情况及病因

自发性脊髓硬膜外血肿 ! 22bY"是一种少见且

重要的神经科急症$ 22bY的病因目前尚不清楚#

可能的因素有'凝血功能障碍 !包括抗血小板聚集

或抗凝药物治疗%血友病等 " %炎症%血管畸形%肿

瘤%妊娠及特发性原因等(#4*)

$ 其中血管畸形合并

妊娠所致的 22bY极少见#W8<69 等人(')回顾性地研

究了 #(( 例 22bY的致病原因#发现其中血管畸形

仅占 BA'E$ 自 #(BB 年 =,N[,9+U,等人报道的 # 例

妊娠合并 22bY以来#英文文献仅有 !" 例报道 !以

.自发性脊髓硬膜外血肿 /及 .妊娠 /为关键词#搜

索 TbXQ1.b#(BB %!"#$ 年数据库 " #国内只见 *

例单独报道!见表 # " $ 妊娠期 22bY主要发生在胸

段#其次为下位颈段%腰段(B)

#本例发病节段为 IB4

I#" #与以往文献报道一致$ 大部分妊娠期 22bY

在妊娠晚期 !

"

!& 周 " 发病'国外 #B 例#国内 *

例&在妊娠中期 ! #* %!C 周 "发病极少见'国外仅

有 * 例$ 本例为我国首例单独报道的妊娠中期

22bY$

图 &H病理组织检查结果& /'Yb" *" 倍 #镜下为血凝

块& ='Yb" #"" 倍#镜下可见不规则血管分布&

&A&H发病机制

妊娠期 22bY的发病机制尚不清楚#目前多数

学者支持静脉性出血机制'硬膜外腔静脉压相对较

低#属于原始无静脉窦的静脉系统#在紧张%咳嗽

或排便的诱因下#腹腔静脉压力升高传至硬膜外静

脉#同时妊娠期随着子宫及胎儿增大影响静脉回

流#静脉压力可骤然升高#促使血管破裂出血(!4*)

$

妊娠晚期上述变化最显著#这就解释了妊娠晚期

22bY发病率较妊娠其他时期增高的原因$ 本例患

者妊娠中期发病#术后病检结果为脊髓血管畸形合

并出血#推测是已经存在的脊髓血管畸形在某些诱

因下导致破裂出血$

&AIH临床表现及诊断

急起的颈肩或腰背部疼痛后出现脊髓受压部

位以下肢体的运动%感觉及括约肌功能障碍为该病

典型的临床表现#与急性横贯性脊髓炎表现相似$

有文献报道 $ 例成人自发性脊髓硬膜外血肿在疼

痛发作 B 小时内#大多患者发展为无法行走#本例

患者在腰背痛后 C 天才发展为截瘫(C)

$ T-1是具

有确诊价值的首选检查方法(&)

#可以准确定位病变

的脊髓节段%血肿的范围%脊髓受压的严重程度#

增强扫描有时可发现出血的原因#如血管畸形及肿

瘤等$ 本例患者早期出现腰背痛未引起重视#症状

加重后被误诊为急性脊髓炎#考虑对妊娠期 22bY

缺乏认识未能紧急行 T-1检查#手术时间的耽搁#

是造成本例患者不良预后的原因$
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表 .H妊娠期自发性脊髓硬膜外血肿的病例报道$手术减压时间及恢复情况(按照年份排序)

作者及年限 发病至手术减压时间"L# 恢复情况 作者及年限 发病至手术减压时间"L# 恢复情况

#(BB =,N[,9+U,等 $# 完全恢复 !""C I?N?2等 & 完全恢复

#(C' k<96U?R?等 #C 遗留持续性截瘫 !""( <̀8+96+b等 #B 基本恢复

#(($ I?N?2等 $" 完全恢复 !""( 2,9KL X3等 $" 完全恢复

#((C V?88<;;等 !* 基本恢复 !"## 369K0?9K等 #& 基本恢复

!""$276,9G67[等 e$B 基本恢复 !"## T?7+P:?8?2 等 ( 遗留持续性截瘫

!""* 2[UPO等 C 基本恢复 !"##=?N?8̀ 等 eC! 立即缓解

!""* VSR,9+U,f=等 $B 完全恢复 !"#! kAkAf<等 #' 完全恢复

!""* T?++U,等 #! 遗留持续性截瘫 #(&! 惠国桢 等 #( 基本恢复

!""* XAXAX<:;?8等 ##A' 遗留持续性截瘫 #((B 王东明 等 #' 完全缓解

!""' f6?/等 & 完全恢复 !""$ 段振玲 等 eC! 遗留持续性截瘫

!""' V?+6/2等 #" 完全恢复 !""B 黄光荣 等 #* 基本恢复

!""' Z6;;STb等 & 完全恢复 !"#$ 本例 eC! 遗留持续性截瘫

!""B I?N?2等 #! 基本恢复

&ANH治疗

一旦自发性脊髓硬膜外血肿诊断明确#应尽早

外科手术治疗$ 手术时间距离发病时间越短 !距

离完全的感觉丧失
#

$B L#距离不完全的感觉丧失

#

*& L" #神经功能的恢复越好(()

$ 通常推荐在症

状出现的 #! 小时内行椎管减压血肿清除术(#")

$

在报道的 !' 例!包括本例 "妊娠期 22bY中 !见表

# " #其中 !# 例 ! &*E" 在症状出现至手术时间
#

$B 小时行椎管减压血肿清除术##C 例! &#E"神经

功能完全恢复或基本恢复正常$ 其中有 $ 例虽手

术间隔时间短 !

#

#! 小时 " #预后仍较差#提示该

病预后除了与手术间隔时间有关外还与术前神经

功能受损程度%进展速度及血肿大小相关$ 妊娠期

22bY的手术方案需要兼顾胎儿状况#若胎儿已成

熟或处于妊娠晚期#建议在椎管减压血肿清除术前

行剖宫产术$ 因为胎儿的娩出可以减少脊髓硬膜

外静脉淤血#有利于椎管减压血肿清除术的实施$

另外#阴道分娩由于存在子宫的收缩运动可增加静

脉压力或使血流动力学变化更显著#可加重出

血(### #!)

#所以即使胎儿已成熟或出于妊娠晚期#在

椎管减压血肿清除术前仍不推荐阴道分娩$ 在妊

娠早中期 !妊娠 F!C 周 " #无论胎儿胎龄多少#均

应先行椎管减压血肿清除术#再保胎延长孕周至足

月剖宫产或阴道分娩(#$)

$ 本例患者在出现神经系

统定位症状 $ 天后行椎管减压血肿清除术#考虑手

术距发病间隔时间过长#脊髓受压过久#是导致其

神经功能恢复不佳的主要原因$

IH结论

妊娠期自发性脊髓硬膜外血肿极其少见#发展

迅速#且致残率高#需要临床医师尽早诊断%及时

手术#避免严重后果的发生$ 因此#若发现有妊娠

妇女在妊娠期突然出现颈肩或腰背部疼痛#伴或不

伴有脊髓受压症状#应尽早行 T-1检查确定该疾

病诊断后尽快手术清除血肿#争取使患者达到最佳

的康复$
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