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患者"女"

$A

岁"腰部外伤后致腰痛
@& F

"站立

疼痛加重"翻身困难"夜间痛甚"右臀部酸痛"大小便

自解"双下肢活动感觉正常# 既往无精神类疾病史#

在外院诊断
J

@

压缩骨折"予药物治疗"疼痛无缓解#

查体!

J

@

棘上压痛$叩痛"腰部椎旁两侧压痛"双下肢

肌力正常"肌张力正常"双下肢皮肤感觉正常"反射

正常引出" 病理征未引出#

K

线片$

'2

及
LMN

示
J

#

新发压缩骨折%图
#+

"

#7

"

#D

"

#F

"

#6

"

#O

&# 血钾$血钙

正常# 诊断!

J

#

骨质疏松性压缩骨折# 在局麻下行
J

#

椎体后凸成形术"术中先行左侧经椎弓根穿刺"然后

行右侧椎弓根穿刺"穿刺过程中多次询问患者"患者

诉无下肢放射痛及麻木"下肢活动正常"穿刺过程中

多次透视"均可见穿刺针位于椎弓根牛眼征内"未穿

透椎弓根内壁%图
#>

"

#(

"

#)

&# 然后在椎体内置入精

细钻"钻至椎体后壁前
#& 44

时取出"置入扩张套

管和工作套管#先行右侧球囊扩张"然后行左侧球囊

扩张"扩张压力为
#C

标准大气压"扩张过程中原椎

体后壁骨折块无位移"在完成双侧球囊扩张后"嘱患

者活动足趾及踝关节"患者诉双下肢均不能活动"然

后进一步扩展到腰部不能活动"双下肢感觉消失"针

刺无反应"手术平面以上无感觉及运动障碍#患者一

直意识清楚"能正常回答问题"生命体征平稳# 鉴于

患者双下肢瘫痪 "立即停止手术操作 "予甲强龙

#!& 4>

小壶入快速滴入"泮托拉唑
P& 4>

加
&8AQ

生

理盐水静滴预防应激性消化道出血"

R 4)*

后再次予

甲强龙
@C& 4>

小壶入快速滴入#并给予患者心理安

慰及疏导"

!& 4)*

后患者诉双足逐渐开始发热并恢

复感觉"然后足趾逐渐恢复活动"

%& 4)*

时双下肢运

动及感觉完全恢复"针刺有反应#然后在麻醉师监护

下进行骨水泥灌注"左侧灌注骨水泥
% 4:

"右侧灌注

% 4:

# 整个过程一直在透视监视下操作"灌注过程中

未见骨水泥向椎管内渗漏#灌注过程中双下肢运动$

感觉无异常# 术后安返病房"腰痛明显减轻"双下肢

运动及感觉正常" 小便自解# 术后予甘露醇
@!R 4:

静滴%每天隔
P ( @

次& "七叶皂苷钠加
&8AQ

生理盐

水
@&& 4:

静滴%每天
@

次&"腺苷钴胺
@8R 4>

肌肉注

射%每天
@

次&# 术后急查生化结果示血钾$血钙正

常#术后
!S (

戴支具保护下地行走"无不适#术后第

!

天
K

线示
J

@

骨折高度部分恢复" 骨水泥无渗漏

%图
@T

"

@U

&#

LMN

检查!未见脊髓信号改变"椎管内无

占位及压迫" 椎体后壁原骨折块位置与术前无变化

%图
@:

"

@4

"

@*

"

@0

&#术后第
%

天出院#

!

周后复诊"腰

部无明显疼痛"可自行行走"无下肢麻木# 术后
@

个

月复诊"双下肢无麻木及乏力"行走自如"无腰痛#双

下肢感觉$肌力均正常#

讨论

癔症性瘫痪主要为患者受到创伤或者刺激时"

由于心理因素所致的瘫痪"可能与心胸狭隘$精神易

受刺激有关"女性居多'

@V!

(

# 临床上癔症性瘫痪者少

见"术中发生者更为少见#在脊柱专科病房所住院的

瘫痪患者中其发生率为
&8%QW%8PQ

'

%

(

# 鉴别癔症性

瘫痪与器质性病因所致瘫痪在临床中非常重要"尤

其在患者手术中而引起的致瘫性风险存在时" 正确

鉴别更显急迫和重要#癔症性瘫痪的诊断必须符合!

%

@

&有疼痛$精神受刺激因素)%

!

&除患肢瘫痪外"客

腰椎压缩骨折椎体后凸成形术中发生

癔症性瘫痪 @例

王文岳!谢利民!沈凌

%中国中医科学院广安门医院骨科"北京
@"""R%

&

关键词 腰椎压缩骨折! 椎体后凸成形术! 癔症性瘫痪
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图
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患者!女!
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岁!

=

#

压缩骨折
!"

!

!#

!

!$

!

!%

!

!&
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!'(

术前
>

线片"

'2

"

?@A

示
=

B

压缩骨折
!)

!

!*

!

!+(

术中穿刺未穿透椎弓根内壁!球囊

扩张时椎体后壁骨折块无位移
!,

!

!-(

术后第
!

天正侧位
>

线片示骨水泥充盈满意!椎体高度恢复尚可!无骨水泥渗出
!.

!

!/

!

!0

!

!1(

术后

第
!

天
?@A

示未见脊髓信号改变!椎管内无占位及压迫!椎体后壁原骨折块位置与术前无变化
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观检查肢体肌张力!腱反射!病理反射均正常"#

%

$患

肢感觉存在或减退%大小便正常%不能用器质性损害

解释肢体瘫痪"#

<

$

=

线片&

'2

或
>?@

及腰穿脑脊液

检查均正常'

<

(

)

腰椎骨质疏松性压缩骨折行椎体后凸成形术

#

16.A3/+*03B CD1(01:+B/D

%

EFE

$是治疗骨质疏松性椎

体骨折的常用方法% 手术疗效良好% 可减少卧床时

间%恢复椎体高度%但在术中及术后可能会产生一些

并发症'

GHI

(

* 其中术中主要的严重并发症即为脊髓和

神经根损伤引起的瘫痪% 包括术中经椎弓根穿刺损

伤神经根及脊髓% 术中灌注骨水泥导致骨水泥渗漏

进入椎管压迫脊髓* 本例患者术中穿刺一直位于椎

弓根内%没有导致神经根及脊髓的器质性损伤%发生

瘫痪时并未灌注骨水泥% 因此也排除了骨水泥渗漏

导致脊髓损伤的可能性*

另外需要排除脊髓震荡伤% 脊髓震荡是脊髓损

伤中最轻的一种%临床表现是不完全截瘫%损伤平面

以下保留有感觉或运动或反射%

J K %

或更多%肛门反

射都存在%在伤后
!< (

内出现%

I

周内完全恢复脊髓

功能* 其病理改变是脊髓组织中央灰质中有少数小

灶性出血%无片状出血%神经细胞与神经纤维绝大多

数是正常的%少数神经细胞或轴索有退行性改变%数

周后脊髓组织中出血吸收* 本例球囊扩张过程中椎

体后壁原骨折块位置与术前比较无变化% 无脊髓震

荡损伤的力学基础* 患者在瘫痪后
!& 4)*

即开始迅

速恢复%至
%& 4)*

时已经完全恢复%而脊髓震荡常

在数小时至数日以后大部分恢复% 这与本例患者的

恢复时间不太相符%术后
>?@

也证实脊髓无水肿及

出血信号改变%因此%术中球囊扩张导致脊髓震荡伤

的可能性也基本可以排除*

鉴别脊髓损伤最有效的辅助诊断方法一为影像

学检查%主要为
>?@

及
'2

的检查 '

$

(

* 但如术中发

生%且术中已行球囊扩张%穿刺针尚不能轻易拔出%

否则术后椎体塌陷的可能性大增% 行
>?@

或
'2

检

查的可能性较小* 只能根据术中穿刺过程中询问患

者的下肢活动情况+ 透视影像的结果来判断是否有

脊髓及神经损伤, 本例患者穿刺过程中无下肢放射

痛及肌力下降% 影像透视见穿刺针未穿破椎弓根内

壁% 因此可以断定穿刺过程中未发生器质性脊髓及

神经损伤, 术后
>?@

也证实未见椎管内占位及脊髓

信号的改变,

另一种鉴别脊髓损伤的方法为神经电生理检

查%主要为诱发电位监测%包括运动诱发电位&体感

诱发电位等'

$

(

%很多文献证明其有效性, 但是其运用

也存在局限性%时效性较差,术前生化检查尤其是血

钾等可为诊断提供依据% 对鉴别周期性瘫痪有重要

价值%减少误诊,

对于癔症性瘫痪患者% 治疗方式主要有行为疗

法&心理疗法及物理疗法, 行为疗法主要是纠正负

面的行为%而鼓励积极的行为,心理疗法是建立在个

性化治疗的基础上的% 其有效率很大方面取决于患

者的依从性, 物理疗法可分针刺&康复理疗&功能性

电刺激&诱发电位刺激&肌肉生物反馈法等, 本例患

者在心理安慰&镇静&抗应激等对症处理后症状迅速

消失%也支持癔症性瘫痪的诊断,

本例提供了一些有益的经验%比如%术前充分了

解患者的心理精神状况及既往心理病史% 对患有抑

郁症或癔症患者应慎重选择
EFE

" 术前充分完善检

查%尤其对血钾&血钙等电解质应控制在正常水平"

术中充分麻醉%尽可能减轻患者疼痛%减少疼痛触发

的心理应激反应% 出现癔症性瘫痪后积极性心理疏

导"术中仔细操作%避免损伤脊髓及神经%出现下肢

瘫后应首先排除器质性脊髓神经损伤% 然后才考虑

癔症性瘫痪"出现双下肢瘫后可预防性使用甲强龙&

甘露醇等脱水治疗%减少脊髓水肿导致的损伤,
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