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自发性硬脊膜外血肿非手术治疗 1例
Non2operative treatment of spontaneous spinal epidural hematoma2one case report
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　　患者男性 ,49岁 ,农民 ,因双下肢麻木无力伴大小便失禁

20余天来院治疗。20 d前于睡眠过程中突然出现背部剧痛 ,

数小时后感双下肢麻木无力 ,逐渐加重 ,伴大小便失禁 ,在外

院求治 ,诊断为颈椎间盘突出症。查 MRI示 T1 ,2椎管内占位

病变 ,仅行对症治疗后转来我院。既往无特殊病史 ,发病 2周

前无明显外伤史 ,未使用促进出血性药物。查体 :血压

120/ 80 mm Hg ,神志清 ,脊柱生理曲度正常 ,各椎体外无明显

压痛 ,自双侧乳头平面下 4 cm处浅感觉减退 ,双侧腹股沟平

面以下浅感觉消失 ,双下肢肌力 0级 ,肌张力不高 ,腱反射消

失 ,病理征阴性 ,双上肢运动感觉正常 ,生理反射正常 ,病理征

阴性。原颈胸段 MRI示 T1 ,2椎体平面椎管内硬膜外有异常

长梭形信号区 , T1W和 T2W均为高信号 ,相应阶段脊髓受压

(见图 1)。入院诊断 :胸椎管内占位病变并截瘫。入院后查

血常规及出凝血时间均正常 ,给予脱水及对症处理 ,复查

MRI发现原椎管内原占位病灶消失 ,相应阶段脊髓压迫消失

(见图 2)。考虑原占位病灶为血肿 ,继续使用脱水、止血、激

素及营养神经药物治疗 ,加强护理。2周后 ,患者原感觉障碍

消失 ,双下肢肌力恢复达 3级 ,大小便可自行控制 ,无其他特

殊不适 ,自行出院。随诊半年 ,基本恢复正常生活。

讨论

脊髓硬膜外血肿临床很少遇到 ,自发性脊髓硬膜外血肿

约占其 50 %[1 ] ,关于其病因及发病机制迄今尚不明确。一般

起病突然 ,先出现血肿部位剧痛 ,继而出现感觉运动功能障

碍[2 ] ,血肿多位于颈胸段背侧 ,好发年龄为中年 [1 ]。确诊主

要依靠 MRI检查 ,其影像学特点为 :①在 T1加权像上表现多

种信号强度 ,主要是等信号、高信号 ,在 T1 加权像上表现多

种信号区域伴有高信号 ;②像硬膜外脂肪帽状盖在脊髓背侧 ;

③与脊椎骨结构直接延续 ;④对脊髓硬膜外脂肪、蛛网膜下腔

和脊髓压迫征象 ; ⑤血肿通常在脊椎管内侧后方 [2 ]。本病例

由于在外院误诊而未行手术 ,截瘫症状严重 ,经保守治疗后康

复 ,疗效满意 ,结合本病例我们认为对于自发性硬脊膜外血

肿 ,手术治疗不能作为惟一方法 ,保守治疗有时亦可选用。原

因为 : ①脊髓耐受亚急性压迫变形能力很强 [3 ]。②清理血肿

不能阻止瘢痕形成 ,手术中产生异物如骨屑可促进瘢痕形

成[4 ]。③术后有可能产生硬脊膜外继发性血肿及其他并发

症。④血肿有可能从椎间孔漏出或在硬脊膜外腔液化弥散而

消失[5 ]。因此对于神经系统症状较轻 ,无进行性加重倾向者 ,

可给予卧床制动 ,避免情绪激动、咳嗽及便秘等可能加重出血

因素 ,使用脱水、止血、激素及营养神经类药物 ,加强护理 ,及

时复查 MRI观察病人恢复情况及血肿变化 ,部分病人可逐渐

康复 ,避免手术痛苦。但若血肿逐渐增大 ,病人症状严重 ,应

及时果断手术 ,否则可能造成脊髓不可逆损伤。
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