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【摘要】目的　探讨急性自发性椎管内血肿的临床特点、治疗及预后因素。方法　回顾性分析
浙江大学医学院附属第二医院自２０１１年１月至２０１４年３月收治的３８例自发性椎管内血肿患者临
床资料，对流行病学、临床特征、以及治疗和预后进行评估。结果　３８例患者中，硬膜外血肿２９
例，硬膜下５例，蛛网膜下腔１例，髓内血肿３例。男性２２例，女性１７例；血肿分布以颈、胸段
最多。２９例患者行手术治疗，９例患者保守治疗。脊髓损伤ＡＳＩＡＡ和 Ｂ级的患者出院后６个月随
访ＪＯＡ评分恢复率为 （５１２６±３８９７）％，ＡＳＩＡＣ、Ｄ、Ｅ级的患者恢复率为 （８０３３±２５８３）％
（Ｐ＜００５）；２４ｈ内手术减压的患者神经功能恢复率明显优于２４ｈ后手术患者 （Ｐ＜００５）。结论
　诊断急性椎管内血肿ＭＲＩ是首选检查。对于已明确出血节段、症状较重且呈现进展趋势的患者
应尽快急诊手术。预后与术前神经功能状态和术前病程时间有密切相关。
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　　急性自发性椎管内血肿 （ａｃｕｔｅｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｓｐｉｎａｌｈｅｍａｔｏｍａ）是一种病因不明、以颈肩部或背
部疼痛急性发作、伴进行性神经根或脊髓受压为特

征的疾病，往往能够引起严重的神经功能缺失症

状，致残率高；本病临床上较为少见，国内外文献

中多为个案报道，有关其发病特点、治疗及预后状

况，目前尚未查到大宗本病例的报道。本文总结

３８例急性椎管内血肿患者的临床资料，重点分析
了影响预后的相关因素。

１　资料与方法

１１　一般资料
本组椎管内自发性出血患者３８例中，硬膜外血

肿２９例，硬膜下血肿６例，髓内血肿３例。男性２２
例，女性１７例 （包括１例妊娠３０周的孕妇）；年龄
分布从１０～７５岁，平均３９５岁；除３例外伤后迟
发性出血，其他患者起病前均无明显诱因。

１２　方法
回顾性分析浙江大学医学院附属第二医院自

２０１１年１月至２０１４年３月收治的３８例急性椎管内
血肿患者的临床资料，包括流行病学、发病部位和

类型、临床症状，影像学表现，病因以及治疗和预

后。脊髓损伤分级采用ＡＳＩＡ分级 （２０００年版），脊
髓功能评价根据血肿所在节段使用日本骨科协会

（ＪＯＡ）颈髓量表评分 （１７分）［１］、胸髓量表评分 （１１
分）［２］及腰椎量表评分 （２９分）［３］，使用恢复率 ＝
（随访 ＪＯＡ评分 －入院 ＪＯＡ评分）／（满分 －入院
ＪＯＡ评分） ×１００％）评价疗效。随访时间为术后或
出院后６个月。
１３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量资料以均数 ±
标准差 （ｘ±ｓ）表示，使用成组 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　临床症状
３１例患者表现为血肿所在节段的颈枕部、胸

背部或腰背部剧烈疼痛，多难以忍受，可放射至四

肢。数分钟或数小时之后大部分患者随即出现运

动、感觉或括约肌功能障碍 （表１）。也有患者起

病后２～３ｄ后才出现上述神经功能障碍。其余７
例患者无疼痛，起病就表现为神经功能障碍。１５
例患者病程最后进展为完全性脊髓损伤 （ＡＳＩＡＡ
级），表现为肢体肌力０级、血肿所在节段平面下
感觉障碍、大小便失禁；１８例患者表现为不完全
性脊髓损伤。５例患者仅有疼痛而无神经功能缺失
症状 （ＡＳＩＡＥ级）（表２）

表１　急性椎管内血肿患者临床症状
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｈｅｍａｔｏｍａ

　　症状 例数 构成比 （％）

疼痛 ３１ ８１５８
感觉缺失／减退 ２８ ７３６８
运动功能障碍 ３１ ８１５８
肌张力障碍 ６ １５７９
括约肌障碍 ２２ ５７８９
生理反射异常 １０ ２６３２
病理征阳性 １１ ２８９５

２２　影像学特征
所有患者均行磁共振成像 （ＭＲＩ）检查。２９

例硬膜外血肿急性期在 ＭＲＩ矢状位上除外２例血
肿位于脊髓腹侧，余均位于椎管后方或者外侧方半

月形占位影，凸向中心压迫脊髓，占位阴影和硬脊

膜间经常有低信号条带分界影；Ｔ１ＷＩ为等或混杂
信号，Ｔ２ＷＩ为等低信号；进入亚急性期后血肿信
号在Ｔ１加权及Ｔ２加权上都变高。５例硬膜下血肿
中２例在腹侧面。另有３例髓内血肿信号。血肿多
累及２～４个椎体节段。
２３　治疗方式

２９例患者采用手术治疗，其中２３例是急诊手
术。术中怀疑血管畸形或肿瘤者均留取标本送病理

检查，其中证实为血管畸形 ４例，肿瘤伴出血 ４
例。手术患者中２３例采用椎板切除减压，４例采
用全椎板成形、血肿清除后行椎板复位重建，２例
采用半椎板切除清除血肿。９例患者因症状轻微或
症状经短期观察有好转而选择保守治疗，治疗主要

是甲强龙冲击、营养神经等对症支持处理，并及时

复查ＭＲＩ查看血肿情况有无恶化趋势。所有患者
病情稳定后均前往康复医院行康复治疗。

２４　预后
出院后６个月随访提示总体预后良好 （表２）。

脊髓损伤程度越轻，ＪＯＡ评分恢复率越高；且恢复
达优良的所占比例越高。脊髓损伤 ＡＳＩＡＡ和 Ｂ级
的患者出院后６个月恢复率为 （５１２６±３８９７）％，
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ＡＳＩＡＣ、Ｄ、Ｅ级的患者恢复率为 （７７４９±
２６２５）％，Ｐ＜００５，两组差异具有统计学意义，提
示神经功能障碍较轻者恢复比严重患者理想。２４ｈ

内手术减压的患者神经功能恢复率 （６４７９±
３６１０）％明显优于 ２４ｈ后手术患者 （３４５４±
３０１７）％，Ｐ＜００５，差异具有统计学意义 （表３）。

表２　急性椎管内血肿患者预后情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｈｅｍａｔｏｍａ

ＡＳＩＡ分级 ｎ 恢复率Ⅰ （％） 恢复率 Ⅱ （％）
脊髓功能ＪＯＡ评分

优良 （例） 好转 （例） 无效 （例） 优良率 （％）
Ａ １５ ４６７７±３９１４ ５１２６±３８９７ ７ ８ ４６７
Ｂ ５ ６４７２±３９４０ ３ １ １ ６００
Ｃ ６ ７２３１±３４１８ ７７４９±２６２５ ４ １ １ ６６７
Ｄ ７ ７３１６±２１６８ ４ ３ ０ ５７１
Ｅ ５ ９０００±２２３６ ５ ０ ０ １０００

　　注：优良指恢复率≥５０％，好转指５０％＞恢复率≥２５％，无效指恢复率＜２５％

表３　从起病就诊到手术时间与恢复率的关系
Ｔａｂｌｅ３　Ｉｎｔｅｒｖａｌｏｆｏｎｓｅｔｔｏｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅｃｏｖｅｒｙｒａｔｅ

时间 例数 恢复率 （％） ｔ值 Ｐ值

＜２４ｈ １４ ６４７９±３６１０ ２３５２ ００２７
＞２４ｈ １３ ３４５４±３０１７

　　女性，２７岁，肢体麻木无力伴小便失禁１０ｈ，入院查体：乳
头平面以下躯体及右上肢浅感觉减退，双下肢肌力０级，腱反射亢
进，双侧巴氏征阳性。颈椎ＪＯＡ评分５分。颈椎 ＭＲ：颈５～７椎
管后方硬脊膜外占位，图Ａ示矢状位Ｔ１加权像占位为等信号，图
Ｂ示矢状位Ｔ２加权像占位为高信号的外周和低信号的血肿中心。
图Ｃ及Ｄ示增强后的矢状位及横断位ＭＲ图像

图１　急性硬脊膜外血肿术前ＭＲＩ
Ｆｉｇ１　ＡｃａｓｅｏｆＭＲＩｉｎａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ

　　在完全性脊髓损伤１５ｈ后，急诊行椎板切开血肿减压术，术
后行椎板重建。图Ａ和图Ｂ分别为术后复查ＭＲＩ的矢状位Ｔ１加权
和Ｔ２加权。图Ｃ为术后横断位ＣＴ。术后神经功能即有恢复。术后
６个月随访ＪＯＡ评分１７分

图２　术后ＭＲＩ和ＣＴ
Ｆｉｇ２　ＭＲＩａｎｄＣＴａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

３　讨论

３１　发病与病因
急性椎管内血肿是非常少见的一种脊髓外科急

症，能引起严重的神经功能缺失症状。可以发生在

任何年龄阶段，但多见于成人。本组年龄分布１０～
７５岁，平均３９５岁，并以３０岁以下青年患者多
见，占１６例。血肿分布以颈、胸段最为多见，其
中颈５～７为最常累及节段。起病原因除外伤其他
多为自发出血，按部位包括硬膜外血肿 （ＳＥＤＨ）、
硬膜下血肿 （ＳＳＤＨ）及髓内血肿。其中以急性硬
膜外血肿 （ＳＥＤＨ）相对多见，文献报道 ＳＥＤＨ每
年发病率大约在０１／１０万人，占椎管内占位性疾
病不到 １％［４，５］。本组 ３８例患者 ＳＥＤＨ达 ２９例。
文献调查显示约１／３患者出血原因未明，在有明确
病因的自发性出血患者中，抗凝治疗和血管畸形分

别占据第二、第三位［６］，其他有肿瘤出血［７８］、椎

体血管瘤出血［９］等。本组２９例手术治疗的椎管内
急性出血患者中血管性因素出血７例，使用抗凝药
物或凝血异常３例，针灸或硬膜外麻醉等创伤性病
因３例，肿瘤性出血１例，其余１５例患者出血原
因未明。在有明确病因患者中，血管性因素出血及

抗凝治疗或凝血异常成为最常见的两大因素，基本

符合文献调查结果。

３２　临床症状
急性椎管内血肿的典型症状表现为突发性枕颈

部、胸背部或者腰背部疼痛 （血肿部位决定），可

以放射至四肢，随即出现血肿部位以下不同程度的

感觉或者运动功能障碍，以及括约肌和反射功能障

碍 （多为弛缓性瘫痪及尿潴留），严重者可发展为

截瘫。部分患者可无初始疼痛，神经功能障碍表现

为ＢｒｏｗｎＳｅｑｕａｒｄ综合征［１０］；或者仅表现为剧烈疼
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痛而无神经功能缺失症状。神经功能障碍可以是进

行性发展，也可以初始即为灾难性。大样本文献回

顾分析提示，急性椎管内血肿患者从疼痛起病到严

重神经功能障碍平均需时１０５ｈ［６］。
硬膜下血肿患者临床症状及体征与硬膜外血肿

类似。但部分患者会表现出较硬膜外相对缓慢的病

程进展，通常在起病后 １０～２４ｈ内症状达到高
峰［６］。

３３　影像与诊断
急性起病的患者病情进展迅速，早期诊断主要

依靠ＣＴ及 ＭＲＩ。脊椎 ＣＴ主要表现为椎管内占位
性病变，占位呈高密度影，矢状位呈梭形、边界清

楚，硬膜囊明显受压变形。ＭＲ能更加清晰地显示
椎管内占位的部位、范围及与脊髓、硬脊膜的关

系。急性期的出血 （＜３ｄ）在 Ｔ１ＷＩ为等或稍高
或混杂的信号［１１］，在 Ｔ２ＷＩ为高信号影的外周和
低信号的血肿中心［１２］。进入亚急性期后 （出血后

３～１４ｄ），Ｔ１及Ｔ２加权在信号上均逐渐增高，在
亚急性末期，因为含铁血黄素的沉积，外周开始出

现低信号［１１］。Ｇｒｏｅｎ和 ＶａｎＡｌｐｈｅｎ［１３］统计文献报
道３３０例ＳＥＤＨ发病部位以颈胸部及胸腰部最为常
见，约占７７％，且血肿多位于椎管后方，脊髓的
背侧。这可能是因为硬脊膜腹侧与椎体贴近，相对

活动少，不易形成血肿。

３４　治疗与预后
手术减压是大多数外科医生一致认同的治疗方

案，清除血肿的同时探查、处置导致血肿的原因。

对于有进行性加重症状的患者，手术被认为能够阻

止进一步的损伤；或者初始表现严重者，尽早手术

可以挽救神经功能。椎板切除术是最常见的手术方

式，本组２９例手术患者有２３例采取此术式。如果
症状轻微，或早期症状开始恢复，那么保守治疗可

以考虑［１４１５］。对于具有明显手术禁忌、一般情况

较差的患者，保守治疗同样适用。尤其是儿童患

者，椎板切除会影响脊柱稳定性。保守治疗常见甲

强龙冲击［１６］、输注凝血因子Ⅷ［１７］、穿刺引流等。

文献调查显示，通常认为术前脊髓功能障碍症

状越轻、病变范围越小、发病起始后手术越早则患

者的预后越好［１８１９］。反之则预后差，但未见大样

本长期随访文献报道。Ｇｒｏｅｎ和ＶａｎＡｌｐｈｅｎ［１３］统计
了文献报道的３３０例 ＳＥＤＨ，发现患者的愈后与术
前神经功能障碍的程度以及出现神经功能障碍到手

术减压的时间间隔密切相关，而患者的年龄、性

别、血肿的大小、部位及血肿形成的速度无关，神

经功能未完全丧失，４８ｈ内行减压，恢复优于４８
ｈ以后；神经功能完全丧失者，３６ｈ内减压效果优
于３６ｈ以后。Ｌａｗｔｏｎ等［２０］则提出１２ｈ内手术效果
要好于１２ｈ后的患者。

本研究中神经功能缺失不明显的患者或无神经

功能障碍者预后与是否手术无关，预后最好，无任

何改善的患者不存在。对于脊髓损伤 ＡＳＩＡＡ级和
Ｂ级患者，随访提示无效的比例可达 ２０％ ～
５３３３％。也就是说症状越严重，恢复率就越低，
这也符合大多数文献作者的观点。研究同时发现

２４ｈ内手术减压的患者神经功能恢复率明显优于
２４ｈ后手术。

患者未能及时手术的原因包括：急性起病后未

能及时行 ＭＲＩ检查从而延误诊断；虽及时行 ＭＲＩ
扫描并诊断为椎管内血肿，但因基层医院不具备手

术条件或者患者要求转院从而耽误手术时机。故我

们认为对于突发的四肢无力或高位截瘫症状患者、

突发胸、背疼痛且有束带感者，应警惕颈椎、胸椎

椎管内病变，进行详细的神经系统查体，并及时行

ＭＲＩ扫描，一旦确诊为急性椎管内血肿，对于症状
严重者如有条件应就地行急诊手术治疗。如果患者

症状较轻且发病后症状呈现好转迹象则可在家属、

患者同意下严密观察病情变化行保守治疗。若病情

加重则急诊行手术减压清除血肿，尽力避免延误手

术时机。

急性椎管内血肿病因及发病机制仍不明确。血

肿压迫脊髓和／或神经根，首发症状表现为病变水
平的剧烈疼痛，紧接着导致完全或不完全性的运

动、感觉、括约肌和反射功能障碍。如果不能及时

诊断和早期治疗，则严重影响神经功能恢复，致残

率高。ＭＲＩ是帮助早期诊断的首选检查手段。对于
症状严重或急性进展的患者，应尽早施行手术减

压、清除血肿。患者预后与术前神经功能状态及术

前病程时间密切相关。
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Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００７，１４（１０）：９９２９９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．

２００６．０４．０２４．

［８］ＳｕｎＬ，ＣｈｅｎＺ，ＪｉａｎＦ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｓｃｈｗａｎｎｏｍａ：ａｎｕｎｕｓｕａｌ

ｃａｕｓｅｏｆａｃｕｔｅｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＩｎｄｉａ，２０１０，

５８（１）：１５５１５６．ＤＯＩ：１０．４１０３／００２８３８８６．６０４３０．

［９］ＣａｓｔｅｌＥ，ＬａｚｅｎｎｅｃＪＹ，ＣｈｉｒａｓＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ：ｔｗｏｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，１９９９，８（３）：

２４４２４８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５８６００５０１６７．

［１０］ＣｏｓｔａｂｉｌｅＧ，ＨｕｓａｇＬ，ＰｒｏｂｓｔＣ．Ｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，１９８４，２１（５）：４８９４９２．ＤＯＩ：１０．１０１６／００９０
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［１４］ＤｕｆｆｉｌｌＪ，ＳｐａｒｒｏｗＯＣ，ＭｉｌｌａｒＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｉｎａｌ
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［１５］ＫｙｒｉａｋｉｄｅｓＡＥ，ＬａｌａｍＲＫ，ＥｌＭＷ．Ａｃｕｔｅｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｉｎａｌ

ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｐａｒａｐｌｅｇｉａ：ａｒａｒｅｃａｓｅ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００７，３２（２１）：Ｅ６１９６２２．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ｂｒｓ．０ｂ０１３ｅ３１８１５４ｃ６１８．

［１６］ＳｏｎｇＴＪ，ＬｅｅＪＢ，ＣｈｏｉＹＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｗｉｔｈｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅ

ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２０１１，５２（４）：６９２６９４．ＤＯＩ：

１０．３３４９／ｙｍｊ．２０１１．５２．４．６９２．

［１７］ＨａｒｖｉｅＡ，ＬｏｗｅＧＤ，ＦｏｒｂｅｓＣＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎ

ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ：ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｆａｃｔｏｒＶⅢ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９７７，４０（１２）：１２２０

１２２３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｎｎｐ．４０．１２．１２２０．

［１８］ＴｈｉｅｘＲ，ＴｈｒｏｎＡ，ＧｉｌｓｂａｃｈＪＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｎｄｎｏｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｉｎａｌ

ｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００５，３（１）：１２

１６．ＤＯＩ：１０．３１７１／ｓｐｉ．２００５．３．１．００１２．

［１９］ＭｏｒａｎｄｉＸ，ＲｉｆｆａｕｄＬ，ＣｈａｂｅｒｔＥ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｓｐｉｎａｌｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｓｉｎｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ
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００００７６３２２００１１２０１００００２２．

［２０］ＬａｗｔｏｎＭＴ，ＰｏｒｔｅｒＲＷ，ＨｅｉｓｅｒｍａｎＪＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ：ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｉｎｇ
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