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摘  要 

报道一例后路腰椎椎间孔镜术后出现不寻常的症状性硬膜外气体积聚的病例，采用保守治疗后患者症状

缓解。一名51岁女性在L4-5节段接受了后路腰椎椎间孔镜手术治疗，术后1小时患者腰及腿部疼痛症状

较前无明显改变，且出现进行性四肢肌力下降及感觉异常等并发症。磁共振成像(MRI)和CT显示在背部

腰段和胸段硬膜外间隙有巨大的积气形成。 
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Abstract 
We report a case of unusual symptomatic epidural gas accumulation after posterior lumbar fora-
minotomy. The patient’s symptoms were relieved after conservative treatment. A 51-year-old 
woman underwent posterior lumbar foraminotomy surgery at L4 to 5. The symptoms of lumbar 
and leg pain did not change significantly 1 hour after surgery, and there was progressive muscle 
strength loss and paraesthesia in her limbs. Magnetic resonance imaging (MRI) and CT showed 
large air buildup in the lumbar and thoracic epidural spaces of the back. 
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1. 引言 

硬膜外积气常见于从椎间盘到硬膜外间隙的气体释放，通常与退行性椎间盘疾病、脊柱肿瘤、脊柱

感染、脊柱创伤和医源性过程有关[1]，是麻醉科医生经常遇见的硬膜外麻醉并发症。关于硬膜外积气形

成导致相关临床症状的报道国内外常见，然而关于因腰椎椎间孔镜手术导致硬膜外积气并引起典型临床

症状的类似报道非常罕见，故笔者将通过报道一例后路腰椎椎间孔镜术后出现不寻常的症状性硬膜外气

体积聚的病例，结合文献复习，分析原因并总结经验，避免出现严重后果，以供临床参考。 

2. 临床资料 

一名 51 岁女性患者因腰臀部及右侧大腿后侧及小腿外侧疼痛入院，呈酸胀样痛，走路跛行，时有右

侧下肢麻木，劳累及久坐后疼痛明显加重。既往有胆囊切除手术史，否认其他系统及慢性病史；查体：

四肢肌力、肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引出；右直腿抬高及加强试验(+)，梨状肌紧张试验

(−)。入院查血液分析、CRP、肝肾功能、凝血功能均未见异常；心电图正常；腰椎 CT 及腰椎 MR (图 1(a)、
图 1(b))提示 L3/L4、L4/5、L5/S1 椎间盘向椎体周缘膨出并向后突出，伴硬膜囊前缘受压、侧隐窝变窄，

以 L4/L5 椎间盘为著，相应椎管相对变窄；黄韧带无增厚，腰椎管内未见明显占位，腰椎周围软组织未

见明显异常。患者在局部麻醉下进行了后入路(椎板间隙入路)腰 4/5 椎间孔镜髓核摘除术。 
术后 1 小时，患者诉舌尖、头面部麻木及四肢麻木不适，腰臀部及右侧下肢仍疼痛不适，呈胀痛，

较术前未见明显改变，查体：患者神志清楚，对答切题，颅神经检查(−)，伸舌居中，吐词清晰，四肢肌

力、肌张力正常，生理反射存在，病理反射未引出；双侧巴宾斯基征阴性(−)。立即予以完善头颅 CT，颈

椎 + 胸椎 + 腰椎 MR，腰椎椎体轴位 CT + SSD 成像 + 重建等检查；查颈胸腰椎 MR (图 1(c)~(e))及腰

椎椎体 CT (图 1(g))：腰 4、5 椎体棘突右侧软组织内见少许积气，胸腰椎椎管内见大量积气，胸髓、脊

髓圆锥、马尾终丝均受压，其向前推移，腰 4/5 椎体右侧小关节见少许积气；头颅 CT (图 1(f))：未见明

显异常处理：立即予以甘露醇注射液 125 mL 静脉滴入；予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg 静脉滴入。 
术后 2 小时，患者诉舌尖、头面部及四肢麻木仍未见缓解，自觉左上肢及右下肢无力，无头晕、头

痛，无恶心呕吐，查体：患者神志清楚，对答切题，颅神经检查(−)，伸舌居中，吐词清晰，左侧上肢肌

力 IV+级，右下肢肌力 IV 级，生理反射存在，病理反射未引出；双侧巴宾斯基征阴性(−)；半小时后，患

者肌力进行性减退，左侧上肢肌力 III 级+，右下肢肌力 III 级，患者自诉会阴处麻木、瘙痒不适。处理：

再次予以注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg 静脉滴入一次性；予以床旁持续心电监护，吸氧，嘱患者绝对

卧床休息，头低脚高位。 
术后 3 小时，患者舌尖、头面部及四肢麻木较前稍缓解，左上肢及右下肢肌力逐渐恢复至 V 级−。 
术后第五天复查腰椎椎体轴位 CT + SSD 成像及 MPR 重建：腰 2-4 相应层面椎管内可见积气，较前

比较，积气部分吸收。 
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术后第九天复查腰椎椎体轴位 CT + SSD 成像及 MPR 重建(图 1(h))：各腰椎间隙尚可，椎管内未见

积气征象。 
一月后随访，患者头面部及四肢无麻木，无头痛头晕，四肢肌力肌张力正常，腰及右下肢疼痛较前

稍缓解。随访跟踪一年，患者术后症状未复发。 
 

     
(a)                            (b)                            (c) 

     
(d)                             (e)                            (f) 

   
(g)                              (h) 

注：(a) 术前腰椎椎间盘 CT 横断位片；(b) 术前腰椎 MR 横断位片；(c) 术后 1 小时胸椎 MR 矢状位片；(d) 术后 1
小时腰椎 MR 矢状位片；(e) 术后 1 小时腰椎 MR 矢状位片；(f) 术后 1 小时头颅 CT 片；(g) 术后 1 小时腰椎椎体

CT 轴位片(硬膜外腔可见大量积气)；(h) 术后第九天复查腰椎椎体 CT 轴位片(积气较前已经完全吸收)。 

Figure 1. Preoperative and postoperative radiographic images of the patient 
图 1. 患者术前及术后影像学图片 

3. 讨论 

腰椎椎间孔镜常见并发症是椎管内血肿和神经根性损伤[2]，本例患者在手术过程中及术后未出现凝
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血块及血肿情况，同时，患者在局部麻醉下，意识清楚，感觉正常，术中未出现神经根损伤表现，结合

患者术后症状、CT 及核磁检查，患者出现神经系统症状主要系产生硬膜外积气所致。结合文献复习总结

如下。 

3.1. 硬膜外腔的解剖结构 

硬膜外腔是一个位于硬脊膜囊外的非连续性腔隙，腰椎水平最宽而颈区最窄[3]，其前邻后纵韧带，

后接黄韧带和椎板骨膜、椎弓根，两侧为椎间孔及其内容物，腔内包含疏松结缔组织、脂肪组织、淋巴管、

脊髓神经根和椎管内静脉丛。硬膜外腔的解剖特点使得这一潜在腔隙存在一定的压力，称为硬膜外腔压力

(Epidural Pressure, EP)。张青林[4]等发现无论是开腹妇科手术患者还是剖宫产患者 EP 均为正压，硬膜外

腔给药后可以一过性升高 EP，随着药物向两端扩散后，其压力会降低，这也说明硬膜外腔是一个潜在的

腔隙，有一定的容积。深入的实验研究测得压力具体数值，进一步证明这种压力并非是负压，而是正压，

李晓鸿等[5]通过实验研究，测得EP为(10.1 ± 4.3) cmH2O，国外Thomas等[6]研究发现腰段EP为7.7 mmHg，
Pratt SD 等[7]通过研究发现大多数患者的 EP < 25 mmHg，但在两名女性中观察到令人惊讶的高压(34 和

56 mmHg)。此外，多项研究证实[3] EP 的改变与体位、妊娠、子宫收缩、硬膜外腔注射液体、蛛网膜下

腔压力变化相关。研究发现，坐位时腰段 EP 明显高于侧卧位，且这种压力差源于脊柱长度差异而非身高

差别，妊娠妇女由于腹压增加影响下腔静脉血流和脑脊液压力改变以及子宫压迫下腔静脉导致静脉回流受

阻从而导致 EP 升高，子宫收缩导致静脉回流受阻使椎管内压力升高、宫缩诱发疼痛致使腹压急剧升高影

响椎管内压力、宫缩屏气时腹腔压力增加导致了颈静脉回流受阻使得蛛网膜下腔压力增加等均可导致 EP
升高。同时，硬膜外腔还通过椎间孔与椎旁组织相通，腹内压和胸内压变化均可以直接传递到椎旁组织，

从而进一步影响到硬膜外腔的压力改变。这也解释了硬膜外腔积气可循着腔隙弥散的原因。 

3.2. 硬膜外腔积气产生的常见原因 

硬膜外腔积气，是一种罕见的影像学发现，由各种病因引起，主要见于外伤性和医源性[8]，包括颅

颈外伤、硬膜外麻醉和经皮脊柱手术，以及其他原因产生的气体，如胸外科手术、气胸、穿透性胸部伤

口等[9]。在大多数情况下，硬膜外腔积气见于椎间盘退变与硬膜外麻醉。 
椎管内的气体形成与椎间盘突出有关，但也有单纯的硬膜外含气假性囊肿导致腰椎神经根病的报道

[10]。到目前为止，关于腰椎微创椎间盘切除术后出现症状性的硬膜外积气累计报道有 8 例[1]，但关于

术后产生硬膜外积气的机制尚未清楚。椎间盘会由于各种原因，比如年龄、劳累、骨质增生等，发生退

行性病变，在椎间盘退变的过程中，会产生大量的气体(90%为氮气)并积聚在椎间盘中，称为真空椎间盘

现象[11]。椎间盘一旦出现环状撕裂，在人体站立时的轴向压力下，会导致气体向硬膜外腔释放，在一些

研究中已经注意到这种从椎间盘积累硬膜外积气的机制[12]。考虑到这一机制，因为手术扩大的环撕裂有

利于术后椎间盘向硬膜外腔的气体转移，椎间孔镜手术可能是导致硬膜外积气形成的原因之一。 
另外，曾有多例关于硬膜外麻醉或阻滞出现的症状性硬膜外积气的报道[13] [14] [15] [16] [17]，多以

神经根压迫、一过性神经刺激症状、气颅为主要并发症，严重者出现脊髓压迫后死亡。原因多因麻醉过

程中注气试验，反复多次操作，包括硬膜外镇痛泵的故障和连接错误，以及特殊麻醉群体，比如孕妇、

肥胖患者，多因椎管内静脉丛压力增大，硬膜外隙变窄。 

3.3. 术后并发症的处理 

术后并发症的处理，如前所述，目前关于腰椎微椎间盘切除术后症状性硬膜外气体积聚的临床报道

已有 8 例，临床症状多表现为术后出现复发性放射性疼痛，或伴肌无力，术后并发症开始发生时间 4 天
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到 5 个月不等，CT 或 MR 提示硬膜外腔积气多以单个节段为主，极个别出现 2 个节段及以上，气体多积

聚于硬膜外腹侧，极个别位于背侧，针对术后并发症，主要采取保守治疗为主，多为绝对卧床休息、类

固醇、镇痛药物治疗，保守治疗无效，采取 CT 引导下穿刺、针吸，甚至是再次手术治疗[1]。参考以往

病例报告的处理经验，我们本次处理措施中最关键的两点：一是术后密切关注患者病情变化，在最短时

间明确诊断；二是及时采取头低脚高体位，避免出现更严重的并发症。 

3.4. 本例患者出现硬膜外腔积气的原因分析 

结合前面文献分析，笔者病例中的患者在术前查腰椎 CT 及 MR 均未发现气体，且术后 1 小时患者

出现神经系统症状后，立即完善 CT 及 MR 检查发现胸段及腰段椎管内均可见游离散在气体，并少量积

聚于硬膜外背侧，因此，可排除本例患者因椎间盘退变导致术后出现硬膜外腔积气的可能性。同时，患

者术中采用局部麻醉，所以排除麻醉本身及麻醉操作不当导致的硬膜外积气产生并出现神经系统症状的

可能性。 
据此，笔者考虑此病例中产生硬膜外腔积气的原因如下：① 低温等离子手术系统使用过程中产生的

气体。在进行腰椎椎间孔镜微创手术中，低温等离子电极是必不可少的，在刀头前端形成肉眼可见的低

温等离子体薄层，该薄层中带电粒子具有足够的动能能打断组织中大分子的肽键，使其分解成低分子量

的分子和原子(如氧气、氮气等)，并从穿刺通道排出体外，由于此次手术术中欠顺利，等离子刀使用时间

长，产生了大量的气体，气体产生速度快；② 等渗生理盐水冲洗术野不及时，以至于产生的气体未及时

溶解于水中，给气体窜至硬膜外间隙创造了机会；③ 患者偏肥胖，脂肪细胞肥大致硬膜外腔间隙减小，

气体扩散受限，加上俯卧位，硬膜外隙偏窄，导致气体涡聚，无法吸收，进入硬膜外腔，加上硬膜外腔

独有的纵行解剖结构，通透性好，故气体不断流窜，经腰段窜行至胸段，由于患者术中及术后均卧床休

息，仅由俯卧位更换为仰卧位，加上气体量不是太大，故未出现颈段椎管内积气，气体集中于腰段椎管

内，游离散聚于胸段(最高平胸 5 水平)。 

3.5. 预防并发症的措施 

结合此病例分析，预防术后发生此并发症的措施：① 术前应充分结合患者个体差异因素，设计出最

佳穿刺路径，术中无特殊情况不轻易更换穿刺路径；② 尽量缩短手术时间，避免等离子刀使用过程中产

生大量气体；③ 穿刺通道不间断使用等渗生理盐水，使气体尽快充分溶解，避免气体压力增大，迅速窜

入硬膜外腔；④ 术中应避免患者出现咳嗽、打喷嚏等使腹腔内压力增大的行为；⑤ 麻醉方式的选择。

为了避免神经损伤，外科医生常在局麻下行此手术，但局麻的效果并不总是足够的。在手术中，拉扯脊

神经是不可避免的。有些病人在手术过程中或因为无法忍受剧烈的疼痛而出现各种突发症状，比如不可

控制地肢体收缩，对手术的顺利进行和手术时间造成明显影响，有研究表明[18]，椎管内麻醉对术中疼痛

的镇痛效果优于局部麻醉。由于椎管内麻醉对疼痛的控制较好，且在术中相比于局部麻醉，安全性、出

血量等方面无差异，故为缩短手术时间，减轻患者疼痛，提高患者术中配合度，可考虑椎管内麻醉。 

4. 小结 

综上所述，经皮经椎间孔内镜椎间盘切除术具有微创、恢复快、效果满意的优点，已被用作安全有

效的脊柱疾病治疗方法[18]，关于术后硬膜外腔积气产生的机制尚不明确，此病例讨论主要结合于患者的

实际情况，通过结合症状和检查分析排除部分常见原因，笔者认为此例患者术后硬膜外积气主要在于术

中的一些处理不到位所致，应该引起足够重视，以此为鉴，本文通过总结一例腰椎间孔镜术后硬膜外腔

积气的症状、处理措施及原因分析，并复习相关文献报道，总结了预防术后发生此并发症的措施，可供

临床参考。 
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