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胸椎管狭窄症渊thoracic spinal stenosis袁TSS冤是由于

胸椎管横断面积减小而导致的胸髓压迫综合征[1]袁是脊柱

外科的常见病症之一袁可引起严重的临床症状袁如院一侧或

者双侧下肢行走不稳尧大小便功能障碍袁甚至截瘫遥 然而袁
临床研究显示保守治疗对严重 TSS 无效袁手术是唯一有效

的治疗方法[2]袁但术中尧术后脑脊液漏的发生率非常高袁可
达到 29.8%[3]遥 脑脊液由脑室内脉络丛分泌袁在脊柱中存在

于蛛网膜下腔的相对密闭间隙中袁若硬脊膜和蛛网膜同时

破裂袁 脑脊液通过破口流出袁 为脑脊液漏渊cerebrospinal
fluid leakage袁CSFL冤遥 CSFL 如果处理不当袁可能导致切口

延迟愈合尧感染袁甚至危及生命遥 因此袁如何处理 CSFL 是

我们必须面对的问题袁 笔者对 TSS 并发 CSFL 的危险因

素尧发病率及术中尧术后的治疗现状进行综述袁以期为今后

的研究和临床实践提供借鉴遥

1 TSS手术并发 CSFL的危险因素及发病率

1.1 危险因素

后纵韧带骨化 渊ossification of posterior longitudinal
ligament袁OPLL冤和黄韧带骨化渊ossification of ligamentum
flavum袁OLF冤是 TSS 常见的致病因素遥 后纵韧带位于胸椎

管的腹侧袁黄韧带位于背侧遥 骨化的韧带会对脊髓产生压

迫袁久之和硬脊膜形成粘连甚至骨化袁术中剥离难度大袁容
易造成硬脊膜的破损引起 CSFL遥 有时袁为了充分减压需要

切除大块的骨化块袁不可避免的形成 CSFL遥 Yu 等[4]比较了

有/无骨化性粘连的 OPLL 患者袁发现前者 CSFL 的发生率

为渊7/11袁63.6%冤后者仅为渊4/115袁3.5%冤遥 孙垂国等[5]的一

项研究中袁103 例 OLF 患者中有 30 例发生硬脊膜损伤袁其
中 25 例是由于硬脊膜与骨化的黄韧带严重粘连所致袁占
83.3%遥 王永强等[6]的研究中袁11 例发生 CSFL 的患者硬膜

损伤原因均为硬脊膜骨化遥提示硬脊膜与周围韧带粘连和

骨化是导致 CSFL 的重要危险因素遥 所以袁术前仔细分析

患者的临床表现及影像学资料袁评估其发生的可能性就显

得尤为重要遥有研究显示硬脊膜骨化的发病率与韧带的骨

化程度呈正相关[7]遥 硬脊膜骨化在 CT 轴位可表现为野轨道

征冶渊前后两个高密度的骨化块袁 中间为低密度的韧带冤以
及野C 型征冶渊骨化物的硬膜囊呈半圆形冤遥 而 Ning 等[8]的研

究认为野轨道征冶虽敏感性高袁而特异性较低遥 Bo 等[9]的研

究中提到野桥洞征冶的概念渊双侧骨化物的硬膜囊侧存在高

密度影连接冤认为联合野轨道征冶尧野C 型征冶尧野桥洞征冶可以

更有效地诊断硬脊膜骨化遥 而 MRI 检查对脊髓受压情况尧
节段尧 范围的诊断较 CT 更加精准袁T2WI 上的髓内信号改

变是手术结果的重要预测指标[10]遥 有研究显示野T2 环征冶
渊T2 图像上可见硬膜囊周围低信号环冤和硬脊膜骨化具有

较高相关性渊敏感度 90%袁特异度 100%冤[11]遥 因此袁术前综

合评估 CT 与 MRI 的影像学表现对预估 CSFL 的发生风险

具有重要的价值遥
据 Baker 等[12]的报道袁接受翻修手术的患者比接受原

发性脊柱手术的患者有 2.21 倍的可能发生硬脊膜撕裂导

致 CSFL遥 既往手术史可能引起瘢痕产生及局部解剖位置

改变袁继发硬脊膜与组织粘连袁增加术中硬脊膜损伤的风

险遥翻修手术被认为是引起 CSFL 的独立预测因素[13]遥高龄

渊年龄大于 52 岁冤也是危险因素之一 [14]袁老年患者通常病

程较长袁硬脊膜粘连骨化程度重袁术中易造成损伤遥 此外袁
有文献报道手术节段大于 3 个椎体袁CSFL 的发生率较节

段少者高[14]遥 另一方面袁术者技术尧经验不足时袁术中损伤

硬脊膜风险更高遥
总之袁CSFL 的发生是多种因素综合作用的结果袁而

患者自身病理因素被认为是主要决定因素遥术前仔细评估

危险因素袁完善检查袁做充分准备可降低 CSFL 的发病率遥
1.2 发病率

由于胸椎存在生理性后凸袁椎管内容积较小袁导致手

术操作空间狭小袁与颈椎尧腰椎相比更易造成硬脊膜撕裂

引起 CSFL遥 然而袁TSS 手术并发 CSFL 的发病率在以往文

献中报道较少袁 目前随着外科医生手术技术的不断提高袁
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超声骨刀等先进设备的应用袁相关数据可能较早期的文献

有所变化遥 笔者检索并筛选了近十年 TSS 手术并发 CSFL
的文献渊表 1冤袁发现因不同的疾病种类尧手术部位尧手术方

法尧技术水平不同袁CSFL 的发病率也有很大差异袁大多在

20%~30%之间遥

2 TSS手术中并发 CSFL的管理

有多项研究表明袁术中一旦发现有硬脊膜撕裂袁则应

积极采取相应的处理措施袁如果一期修复成功袁则长期疗

效非常好[23耀25]遥为了更好地指导治疗袁有学者将硬脊膜损伤

以长度作为标准分为 3 度 [26]院 硬脊膜裂开<2.5cm袁2.5~
5.0cm袁>5.0cm 并伴有严重缺损袁或者将硬脊膜损伤分为 5
度 [27]院1 度袁硬脊膜裂开无破损曰2 度袁硬脊膜破损<1/4 周

径曰3 度袁硬脊膜破损 1/4~2/4 周径曰4 度袁硬脊膜破损>1/2
周径袁但未完全损伤曰5 度袁硬脊膜完全缺如遥 然而袁术中形

成的缺损形状多数不规则袁故常难以按分度处理遥目前袁临
床上常用的硬脊膜修补方法有 3 种院渊1冤 直接缝合法曰渊2冤
自体组织修补法曰渊3冤移植物修补法遥

直接缝合法袁适用于长而规则的硬脊膜撕裂袁缝合的

方法多种多样袁对比连续缝合和间断缝合袁治疗效果并无

统计学差异遥李波等[28]建议使用 6/0 的 prolene 线连续锁边

严密缝合或间断缝合袁针距控制在 1耀1.5mm袁以观察到无

明显的脑脊液漏出为止曰然而袁缝合针产生的针孔可能会

导致持续性的脑脊液渗漏袁 有学者建议使用 Gore-Tex 进

行缝合渊针的直径较丝线小冤[29]遥 直接缝合法的并发症较少

见袁但术中硬脊膜损伤情况复杂袁单纯采用此方法往往不

能达到严密防水闭合袁常与其他两种方法联用遥
自体组织修补法袁 常常用于硬脊膜缺损小于 0.5cm

或者形状不规则尧位置位于腹侧难以缝合修补尧位于背侧

破口范围较大修补难度较大的情况袁修补的方式通常采用

覆盖法遥 自体组织修复材料一般包括脂肪尧肌肉组织或筋

膜遥 脂肪是最早使用的自体材料院它是一种很好的水密封

剂袁并且容易在同一切口中获得袁同时不会与神经细胞粘

连袁能防止瘢痕形成遥 最常用的肌肉组织通常为带蒂椎旁

肌皮瓣[30]遥 而筋膜被认为是最理想的自体组织修复材料袁
但很难获得遥 在 Sun 等[20]的研究中袁23 例接受肌肉/筋膜治

疗的患者袁有 10 例取得了良好的效果袁成功率为 43.4%遥
随着生物医学的发展袁 越来越多的人工材料被应用

于硬脊膜破损的修复中袁常用的修复材料包括院纤维蛋白

胶尧水凝胶尧明胶海绵以及胶原蛋白基质等遥它们可以单独

使用也可以与其他方法结合使用袁用以提高防水性和耐受

脑脊液的压力遥
然而需要注意的是袁孙垂国[5]等人认为袁对于术中无

法修补的破损不应强行修补袁以免损伤神经或造成硬膜腔

狭窄从而对脊髓产生压迫遥此时袁应严密缝合各层伤口袁减
少硬膜外死腔袁进而避免硬脊膜假性囊肿的发生遥

3 TSS术后并发 CSFL的管理

为了降低硬脊膜撕裂的发生率袁 很多学者在手术策

略上进行了积极的探索袁如运用野揭盖式冶野漂浮法冶野涵洞

塌陷法冶 等技术袁 但即使术中进行了精细的操作袁 术后

CSFL 的发生率仍较高遥 在 Papavero 等 [30]的研究中袁采用

野十步封闭法冶对术中出现的硬脊膜损伤进行修复袁其成功

率接近 100%袁但全部为腰椎手术遥在孙垂国等[5]的研究中袁
胸椎手术一期修复成功率仅为 34.8%袁明显低于脊柱其他

节段遥 总的来说袁由于 TSS 术中形成的硬脊膜损伤修补难

度较大袁一期修复效果并不理想袁10%~70%的病例需要进

行术后合理的治疗和护理[31]遥 另外袁还有一部分术中未发

现而术后出现的 CSFL遥因此袁合理的术后管理就显得尤为

重要遥
3.1 体位管理

在 Grannum 等[32]的研究中袁19 例硬脊膜撕裂的患者

仅采用了术后绝对卧床的措施袁 就维持了长期良好的效

果遥 虽然此研究样本量较小袁研究对象为腰椎减压术后的

患者袁但仍提示体位护理是治疗 CSFL 的重要方法遥 术后

传统的治疗体位为头低足高位袁目的在于防止因脑脊液流

出过多而导致患者颅内压降低袁出现头晕尧头痛等症状遥但
此卧位易感到不适袁不可长期使用遥Sun 等[20]认为俯卧位或

侧卧位是有效的治疗方法遥 俯卧位时袁脑脊液由于重力作

用处于椎管的腹侧从而降低了硬脊膜破口处的静水压袁减
轻了对硬脊膜的腐蚀作用袁为硬脊膜提供了一个理想的愈

合环境遥另一方面袁脊髓会漂浮于脑脊液上方袁起到封闭破

口的作用遥 然而持续俯卧位 4耀5d 对于老年患者来说十分

困难袁并且会增加深静脉血栓和压力性损伤的风险袁因此

采取俯卧位与半俯卧位交替尧胸下垫软枕等方法可以增加

舒适感遥 在许蕊凤等[33]的研究中袁20 例 CSFL 患者采用俯

卧位治疗均取得了良好的效果遥
3.2 加压敷料

切口加压包扎现已被很多学者运用于临床袁 由于胸

表 1 胸椎管狭窄症手术并发脑脊液漏的相关文献

病例数
量渊n冤 疾病 手术

方式
脑脊液漏渊n袁%冤

孙垂国等[15] 29 OPLL CD 19/29渊65.5%冤
陆向东等[16] 21 OPLL CD 3/21渊14.3%冤

Xu等[17] 16 OPLL CD 3/16渊18.8%冤
Yang等[18] 21 OLF PD 5/21渊23.8%冤
Hu等[14] 362 OPLL袁OLF袁

其他
PD袁AD袁CD 117/362渊32.3%冤

Hu等[19] 26 OPLL CD 10/26渊38.5%冤
Sun等[20] 266 OPLL PD 85/266渊32.0%冤

Yamazaki等[21] 24 OPLL PD 1/24渊4.2%冤
Matsumoto等[22] 154 OPLL PD袁AD袁CD 24/154渊22.1%冤
注院OPLL袁ossification of posterior longitudinal ligament袁 后纵韧

带骨化 曰CD袁circumferential decompression袁 环周减压 曰OLF袁
ossification of ligamentum flavum袁 黄韧带骨化 曰PD袁posterior
decompression袁后路减压曰AD袁anterior decompression袁前路减压
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图 1 脑脊液切口引流管拔管流程

椎的生理性后凸袁这种方式更适合胸椎遥 加压敷料可以对

伤口和皮下组织施加轻微的压力袁 阻止脑脊液从切口漏

出,此法常常与别的治疗方法合用遥 需要注意的是袁加压敷

料如果使用不当会导致局部缺血袁影响伤口的愈合袁故应

严密观察局部皮肤并及时做出调整遥
3.3 切口引流管理

TSS 手术出血量通常较大袁术后若不引流易形成切口

血肿袁甚至引起切口感染和/或不愈合袁术后切口内放置引

流管已成为常规遥 同时袁引流可以解决术中硬脊膜破损一

期修复不理想的问题遥 另外袁如果有未发现的 CSFL袁也有

助于术后早期诊断和治疗遥
3.3.1 引流原理 脊髓表面被三层膜覆盖袁各层膜间均存

在腔隙袁从内到外分别为软脊膜尧蛛网膜下腔尧蛛网膜尧硬
膜下腔尧硬脊膜遥 硬脊膜与椎管骨膜之间的腔隙为硬膜外

腔遥 脑脊液存在于蛛网膜下腔内袁只有蛛网膜和硬脊膜同

时破裂才会出现 CSFL遥 正常成年人分泌脑脊液的速度为

0.3耀0.6ml/min袁每日总量为 500耀800ml[13]袁压力维持在 80耀
200mm 水柱遥 随着脑脊液从硬脊膜破口流出的增加袁硬膜

外腔压力也随之增加袁如果超过了切口缝合的强度袁就会

从切口流出而与外界相通遥 相反袁硬膜外腔压力大于等于

蛛网膜下腔压力而又不超过切口强度时袁硬膜外腔会形成

一个脑脊液池袁脑脊液外流就会停止遥 在切口愈合达到一

定强度前放置引流管于硬膜外间隙袁可以降低硬膜外腔压

力袁避免脑脊液从切口流出遥 一旦切口愈合强度足以抵抗

硬膜外腔压力时袁可将引流管拔出遥
3.3.2 引流观察 引流袋的位置应低于切口 20cm袁 过低

容易引起脑脊液引流量增加遥术后观察引流液的颜色和性

质袁如果为淡血性或颜色清亮袁应考虑发生了 CSFL遥 为了

更便捷的观察到 CSFL袁可以将引流液滴于纱布上袁若血迹

周围出现淡红色的血晕即可能为脑脊液遥难以确定时可以

检查引流液中的 茁 转铁蛋白含量袁明确引流液的性质[34]遥
3.3.3 引流移除 引流管移除的时机仍存在争议遥传统认

为袁引流管应该在引流液变为清亮后拔出[31]遥 然而袁这并不

是唯一的解决办法袁Sun 等[20]在每 24h 引流量小于 50ml 时
拔管袁皮海菊等[35]采用术后 3d 拔管袁Fang 等[36]术后引流 7d
以上袁程增银等[37]采用延长引流时间并间断夹闭引流管的

方法袁均取得了令人满意的效果遥 延长引流时间的优点在

于院拔管时切口即将愈合或者已经愈合遥 但由于留置时间

的延长袁逆行感染的风险也随之增加遥 早期拔管渊3 天冤的
优点在于院缩短了脑脊液持续流出的时间袁减轻了患者低

颅压症状及长时间卧床的痛苦和并发症袁降低了住院费用

和住院时长袁以及导管相关性颅内感染几率遥 但由于手术

方式多样袁硬脊膜破损的位置尧大小尧形状不一袁术者技术

水平也有差别遥 因此袁术后早期拔管应建立在高质量的切

口缝合技术上袁否则会增加脑脊液切口漏出的风险遥 早期

拔管流程图见图 1遥
3.4 蛛网膜下腔置管分流

切口引流的缺点是不能有效降低蛛网膜下腔的压

力袁对硬脊膜破损较大的患者不适用遥 而蛛网膜下腔置管

分流术可以很好地解决这个问题遥 自 1963 年被首次运用

于治疗难治性硬脊膜破损以来袁现在已经成为一种非常有

效的治疗术后 CSFL 的抢救措施遥 它的原理可以解释为院
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漏出的脑脊液会优先通过分流管袁降低了脑脊液破口处的

压力袁使硬脊膜由野张口冶变为野闭口冶状态袁有利于修复遥
蛛网膜下腔引流管置入的位置通常选取 L2/3尧L3/4尧

L4/5 之间袁置入的方法与脊髓麻醉穿刺方法类似遥 体外导

管通过三通管与引流袋连接袁另一端可连接测压装置遥 引

流的速度如果控制在 10ml 每小时以内袁 患者不会发生严

重的不适症状[13]遥 所以密切观察脑脊液压力的变化袁及时

调整流速袁既可以促进硬脊膜的修复袁又可以防止患者出

现低颅压症状遥 虽然蛛网膜下腔分流术效果明显袁在文献

中报道的成功率 83%耀100%不等[38-40]袁但作为一项侵入性

操作袁可引发低颅压性头痛尧脑疝尧气颅尧椎管内出血和感

染等风险袁而且费用昂贵袁如果脑脊液中混有红细胞还可

能造成引流管堵塞遥因此蛛网膜下腔引流管不应留置时间

过长袁仅可作为情况较严重患者之首选遥
若上述治疗失败后袁则建议再手术遥 方法为从原切口

进入直接修补硬脊膜袁如果发现假性囊肿应仔细分离周围

组织袁找出囊肿底部边界及漏口进行修补袁彻底清创袁并逐

层严密缝合切口遥

4 总结和展望

CSFL 是 TSS 手术后常见的并发症袁其发生是多因素

的袁术中一期修复手段有限袁往往效果欠佳遥 因此袁术后仔

细观察病情变化袁早期识别 CSFL 的发生并积极采取干预

措施是改善患者预后的重要保证遥 对于大多数病例袁保守

治疗仍是首选袁 术后引流是预防和治疗 CSFL 的有效措

施袁但目前仍未形成统一的引规范袁需要进一步的研究来

探究更科学的术后引流方法遥 对于难治性病例袁蛛网膜下

腔分流术可作为治疗的有效手段遥
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