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腰椎结核手术合并血管损伤大出血以前有过个案报导,

但发生在腰大肌脓肿的静脉大出血尚未见报导。我院自

1978- 2000年在行腰椎结核腰大肌脓肿病灶清除脓肿搔爬

术时, 发生 6 例腰大肌脓肿内静脉大出血, 现将其出血情况、

处理方法及脓肿腔内的 3 例静脉变异情况介绍如下, 以供同

道参考。

1 临床资料

6例大出血患者, 均为女性, 年龄 22~ 46 岁, 其中 L2, 3结

核 1 例, L3, 4结核 1 例, L4, 5结核 4 例, 均有腰大肌脓肿。手术

入路:右腰背入路 1 例, 其余 5 例均是右侧倒 八!字腹膜外入
路。出血量1 400~ 7 000 ml, 死亡 1 例。

2 出血情况及处理方法

6例大出血患者都是在病灶清除搔爬脓肿壁时发生, 出

血凶猛如涌泉,探查游离髂总、髂内外静脉及临近大动脉均无

损伤, 阻断上述血管无作用, 出血部位 1 例相当于第 3 腰椎

体,紧贴骨膜, 3例在 L4, 5椎体后部椎间孔前, 2 例在腰骶关节

附近,越用止血钳钳挟, 出血越涌, 稍一缓手, 脓腔内血液即

满。对其中 1例术者一直想用器械止血或缝合结扎 ,均未成

功,终因出血过多、时间过长, 最后腰大肌脓肿壁及创口渗血

不止, 血压下降,死于出血性休克及 DIC。1 例用 Aills 钳3~

4 把, 钳挟控制了出血,出血处连同脓肿壁及肌肉一同缝合,

止血海棉填塞,止血成功。其余 4 例采用止血海棉、油纱条填

塞止血方法,用手指或用大钳挟住叠成团块的纱条控制出血,

吸净血液,看准出血处, 取止血海棉若干块, 混入 1~ 2 g 链霉

素叠成块,压在出血处,要压紧, 不要被血液冲起。再用油纱

布呈叠瓦状压在止血海棉上, 油纱条相互连接,以便取出, 重

叠缝合脓肿壁残腔缩到最小程度, 紧密包裹填塞的止血海棉

及油纱布, 留 3~ 4 cm 不缝合, 油纱条从此引出创口外, 术后

创口沙袋压迫。4 d 后轻缓取出 1/ 3 油纱布, 6 d 后将油纱布

全部取出,局部继续沙袋压迫, 无一例再出血。

3 讨论

腰椎结核病灶清除大出血多发生在下腰椎, 多为静脉出

血,一经发生出血凶猛, 止血较难[ 1]。L1- L5 周围的静脉(椎

外静脉)主要有成对的 4~ 5 支腰静脉、腰升静脉、腰奇静脉、

椎前静脉丛及椎后静脉丛、椎间静脉丛。腰静脉与相应动脉

伴行, 一般直径为 1~ 1 5 mm, 收集腰肌和腰部皮肤静脉血。

腹侧支在腰大肌表面, 较细,引流腹壁静脉血。背侧支与椎后

静脉相连。腰静脉干可与椎前静脉吻合,借这些吻合支, 可直

接收集椎间、椎前、椎外静脉丛及脊髓静脉丛的一部分血液。

上下位腰静脉之间有吻合支, 此外,腰静脉向下可与髂总静脉

和髂腰静脉相连, 向上与肾静脉和奇静脉相通, 这条连接髂

总、髂腰和腰静脉的纵行静脉称腰升静脉。向上与肋下静脉

汇合后即移行于奇静脉(右)或半奇静脉(左)。腰升静脉位于

腰大肌与横突之间(靠横突 ) , 腰奇静脉为下腔静脉后壁或左

肾静脉后面起始, 上于肋下静脉和腰升静脉汇合处相连的小

静脉。第一腰静脉常不直接注入下腔静脉,而与腰升静脉、第

二腰静脉或腰奇静脉相结合, 第二腰静脉直接注入下腔静脉

或向下与第三腰静脉相连。腰静脉瓣不发达, 交通支及静脉

丛却较发达。腰椎邻近大血管较多 , 解剖复杂, 静脉变异较

大。我们在行 L 3、L5 椎体结核、腰大肌脓肿病灶清除脓肿搔

爬时发现 3 例患者在脓肿内有变异的粗大静脉: 1 例在 L 4-

L 5椎旁, 偏后紧贴骨膜, 直径最粗的约 1 0~ 1 3 cm, 细的为

0 5 cm左右, 长约 3~ 5 cm 近心端突然终止;第 2 例的变异静

脉位置相当于较高的髂腰静脉;第 3 例如腰静脉异常粗大, 直

径约 0 8 cm。3 例均为女性, 右侧腰大肌脓肿。这些静脉在

炎症侵润(包括正常的椎外静脉)、脓汁腐蚀、回流受阻、压力

增高的情况下, 变得异常粗大而脆弱(有人说妊娠晚期椎外静

脉及后腹壁静脉有明显扩张粗大 ) , 如果手术可将此血管损

伤, 定会造成大出血。本文介绍的大出血, 均发生在这些部

位, 通过几次的大出血, 我们认为在病灶清除术中, 除熟练掌

握局部解剖及手术技术外, 应对腰椎周围静脉的可能变异做

到心中有数, 万一术中发生大出血,首先要保持镇静, 用手指

或纱布球控制出血, 分辨出血原因, 是动脉出血还是静脉出

血, 是脓肿腔外出血,还是脓肿内出血, 不要盲目用止血钳在

血泊中乱夹, 以免加重血管损伤及出血。曾有 4 例患者, 开始

出血并不严重, 经反复钳挟止血, 不但出血没止住, 反而出血

更加严重。如出血部位明确, 可用 Aills 钳止血, 常可用 2~

4把 ,有时即使没有成功也不至于加重血管损伤。对动脉出
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踝部损伤时常发生下胫腓关节分离或下胫腓韧带损伤。

1993- 2003 年, 在治疗踝部损伤中共行下胫腓关节固定

21 例,效果满意, 报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 21 例, 男 14 例, 女 7 例; 年龄为 16~

62 岁,平均 37 4 岁。根据 Lauge Hansen 分类[ 1] :旋后外旋型

9 例, ∀度 7 例, #度 2 例; 旋前外展型∃度 7 例; 旋前外旋型

5 例, ∃度 3 例, %度 2 例。受伤距手术时间 2 h~ 10 d。车祸

伤 14 例,跌落伤5 例, 重物砸伤 2 例。开放性骨折 8 例, 单纯

下胫腓韧带损伤 1 例。

1 2 手术方法 将踝部损伤中其他需要整复、固定的骨折处

理后, 对需要固定下胫腓关节者,将下胫腓关节解剖复位, 以

复位钳于下胫腓联合处牢固固定。在下胫腓联合平面上2 cm

处用 1 枚皮质骨螺钉自腓骨外侧水平钻入, 钻透腓骨及胫骨

外侧皮质,螺钉允许前倾 30&, 踝关节处于中立位或背伸 5&。
对于腓骨需要通过该部位钢板固定者,则使其中 1 枚螺钉固

定之。腓骨行钢针髓内固定者,则螺钉进入点位于钢针之后,

并前倾 30&。术后常规石膏托功能位固定, 术后 3~ 4 周去石

膏功能锻炼。在其他损伤允许下, 6 周后逐渐负重, 12 周后可

去除固定螺钉,亦可较晚与其他固定物一同去除。

2 结果

本组 21 例随访时间 6~ 26 个月, 平均 14 个月。根据

Baird Jackson[ 2]评分系统进行关节功能评定 (疼痛、关节稳定

性、行走能力、跑步能力、踝关节活动范围、踝关节 X 线测

量) :优 14 例,良 5例, 可 1 例,差1 例, 优良率 90 5%。可、差

2 例均为旋前外旋型%度者。本组病例术后未发生感染、骨

不连等并发症。

3 讨论

下胫腓韧带损伤是由于下胫腓关节受到自下而上的垂直

剪切力和由于距骨强烈旋转而挤压踝穴侧壁造成的,因此, 单

纯韧带损伤较少见, 往往与踝部明显的骨折和其他韧带损伤

同时存在[ 3] ,大多需手术治疗。

下胫腓关节分离可通过摄踝关节正侧位和 Mortise位 X

线片诊断: 正位片显示胫腓间隙大于 5 mm,重叠小于 10 mm

或腓骨的 1/ 3; Mort ise位片显示胫骨下关节面外侧与外踝关

节面形成的踝 Shenton 线不连续, 与正常侧对比有重要意义。

CT 有一定帮助。在术中检查下胫腓关节的稳定性是诊断的

直接依据, 有其必要性。

下胫腓关节损伤一般在其他损伤解剖复位并固定的情况

下, 无须进行固定, 但决定应谨慎[ 4] , 因为踝关节的不稳定是

不能接受的, 且没有直接证据表明固定会引起恶性结果及额

外损伤[ 5]。我们认为在诊断明确的情况下, 应进行下胫腓联

合的固定, 以利于踝关节功能恢复。

手术后何时取出内固定螺钉看法不一, 我们一般同其他

内固定物一起去除, 并未发现额外并发症出现。对于单纯固

定者可 12 周左右去除。
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血,一定要缝合、修补或结扎, 靠明胶海棉或油纱条等压迫止

血,即使当时止住, 也难免再出血[ 2]。对主要大静脉出血、周

围没有软组织覆盖, 阻断或压迫出血处上下两端能控制的出

血, 应尽量缝合、修补或结扎。对脓肿壁内的大出血, 如经钳

挟、止血、缝合、结扎无效的不必勉强,用止血海棉加油纱条填

塞止血,是行之有效的方法。
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