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内热针穿透颈髓１例
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　　患者，男，３９岁，因“颈部酸痛伴活动受限３ｄ”就
诊。患者长期伏案工作。体格检查：生命体征正常；

颈椎曲度略变直；棘上韧带、双侧斜方肌压痛，双侧头

夹肌、肩胛提肌、菱形肌、冈上肌压痛明显，双侧横突

轻微压痛；颈部后伸、左右旋转受限；上肢无麻木、乏

力症状；压顶试验阴性；双侧臂丛神经牵拉试验阴性；

双侧腱反射均正常；双侧上肢肌力均为Ⅴ级；双侧霍
夫曼征阴性。诊断为颈型颈椎病、慢性肌肉劳损。

采用低剂量计算机体层摄影（ｌｏｗｄｏｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＬＤＣＴ）引导内热针治疗。患者取俯卧位，

选取两侧乳突连线和 Ｔ７棘突水平线之间、两侧颈椎

横突和肩胛骨内侧缘之间为治疗区域，在该区域寻找

压痛点并作好标记，消毒后采用直径 ０．７ｍｍ、长度
１００ｍｍ的内热针直刺。治疗师在调整针刺深度与角
度时，患者右侧肢体突然抽动。患者自诉右侧上、下

肢强烈麻电感，肌无力且无法屈伸（持续约３ｍｉｎ）；患
者少许漏尿，无大便失禁，无晕厥。ＬＤＣＴ检查显示，

１枚内热针自Ｃ２和Ｃ３的右侧椎弓板之间穿入，穿透

颈髓至Ｃ３椎体后缘［图１（１）、图１（２）］。治疗师立

即将针退至椎管外，并行 ＬＤＣＴ检查，椎管内未见出
血高密度影［图１（３）］。终止内热针治疗。终止治疗
后约５ｍｉｎ，患者右侧肢体皮肤出汗，肢体感觉功能逐
渐恢复正常。终止治疗后约１５ｍｉｎ，体格检查显示，
脑膜刺激征阴性；四肢肌力均为Ⅴ级；四肢腱反射、肌
张力及深浅感觉均正常，病理反射未引出。患者存在

脊髓迟发型损伤的可能，建议患者采用静脉滴注甲泼

尼龙和２０％甘露醇治疗，但患者拒绝；嘱患者平卧
３ｄ。终止治疗后１２ｈ，行颈椎ＭＲＩ检查，结果显示脊
髓粗细正常，未见脊髓血肿、水肿及髓内出血等异常

信号［图１（４）至图１（６）］。终止治疗后１ｄ、３ｄ进行
体格检查，结果显示肌力正常、感觉功能正常、括约肌
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功能正常。

讨　论
脊髓锐器伤发生率为０．８％ ～１．７６％［１－２］，圆钝

针刺伤脊髓的报道较少。鉴于棘突和关节突的解剖

结构，横向刺穿脊髓的发生概率极低。本例患者在内

热针治疗过程中，１枚内热针自 Ｃ２和 Ｃ３的右侧椎弓
板之间、关节突内侧进入椎管，刺中颈髓的右后方并

斜穿过颈髓，于颈髓的右前方穿出，直达 Ｃ３椎体后
缘。对于直径 ＜０．３５ｍｍ的针，即使刺破硬脊膜囊，
由于针孔较易闭合，发生脑脊液渗漏的风险较低；对

于直径＞０．７ｍｍ的针，若刺破硬脊膜囊，拔针后易发
生脑脊液渗漏，进而诱发直立性头晕、头痛、肢体乏力

等症状。针一旦刺中脊髓，会导致损伤平面以下的单

侧肢体发生一过性麻电感、软瘫、皮肤出汗及漏尿等

症状。本例患者在发生内热针穿透脊髓后，右侧肢体

出现一过性强烈麻电感和持续约３ｍｉｎ的肌无力，且
有少许漏尿，但肢体肌张力存在、无软瘫。

圆钝针刺入椎管内存在出血风险，尤其对于服用

抗凝药物者，出血风险更高［３］。何天福等［４］报道１例
针刺致颈椎管硬膜下和硬膜外血肿的患者。Ｋｕｌｋａｒｎｉ
等［５］将脊髓损伤分为３种类型：Ⅰ型为脊髓出血，此
类型脊髓损伤严重，预后较差；Ⅱ型为脊髓水肿，此类
型预后较好；Ⅲ型为脊髓挫伤，此类型预后介于Ⅰ型
与Ⅱ型之间。如果发生椎管内血肿、迟发型蛛网膜下
腔出血、髓内出血，患者会表现出脑膜刺激征和脊髓

压迫症，如剧烈头痛、肢体瘫痪、感觉障碍、尿潴留、大

便失禁等，甚至诱发脊髓休克［６］；如果针刺的继发性

损伤对脊髓产生毒性作用，导致脊髓损伤严重，脊髓

功能不能恢复，会出现脊髓半切综合征［７］。本例患者

行ＬＤＣＴ检查，未见椎管内出血；患者在终止内热针
治疗后约５ｍｉｎ，右侧肢体皮肤出汗，肢体感觉功能逐
渐恢复正常；终止治疗后约１５ｍｉｎ，右侧肢体运动功
能恢复正常。该患者的临床表现与脊髓休克、脊髓半
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图１　内热针穿透颈髓影像学图片

注：（１）内热针穿透颈髓后横断面ＣＴ片；（２）内热针穿透颈髓后 ＣＴ三维重建图片；（３）内热针拔出颈髓后横断面 ＣＴ

片；（４）（５）（６）结束内热针治疗后１２ｈ椎管右半侧自右向左矢状位ＭＲＩ。

切综合征的临床表现不同，其主要原因是未发生脊髓

出血、椎管内血肿；但患者发生了高级神经暂时性的

功能紊乱。高级神经功能紊乱会导致损伤平面以下

脊髓神经失去易化调控而处于超极化状态，兴奋性暂

时降低［８］。

针刺治疗导致刺伤脊髓的发生概率较低，但一旦

发生针刺伤脊髓，应立即采取正确有效的处理措施。

首先应立即退针，并使患者保持平卧。对于出现低颅

压综合征者，应保持绝对平卧，并采取佩戴腹带、面罩

吸氧、补充低渗溶液等措施［９］；对于焦虑、恐惧情绪严

重患者，可给予一定的镇静剂。同时，对损伤部位进

行ＣＴ或ＭＲＩ检查，判断是否存在脊髓出血、椎管内
血肿、脊髓水肿等症状。椎管内血肿或脊髓出血会导

致局部血流减少，影响血管内皮细胞正常功能，进而

导致血管通透性增加和水肿形成。因此，对于不可逆

的机械性损伤，应尽早手术治疗，以减少血液降解产

物对神经元和轴突的损害、改善脊髓微循环障

碍［１０－１２］。脊柱冠状面ＣＴ片上髓内出血直径＞１０ｍｍ
可作为完全性脊髓损伤的判断标准［１３］。待患者病情

稳定后可联合电针夹脊穴［１４］、运动训练［１５］和高压氧

治疗［１６－１７］等方法恢复脊髓功能。对于不合并脊髓出

血、椎管内血肿、脊髓水肿等症状的患者，可即刻按照

３ｍｇ·ｋｇ－１的剂量给予静脉滴注甲泼尼龙，每日１次，
连续用药 ３ｄ，并按照 １ｍｇ·ｋｇ－１的剂量继续用药
４ｄ，每日１次［１８］；同时联合２０％甘露醇静脉滴注，每
次２５０ｍＬ，每日２次，连续用药７ｄ。

为了避免针刺治疗颈椎病过程中，针刺入椎管损

伤硬脊膜囊或脊髓，应规范颈椎区域的针刺操作：
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①避免针刺过深。可选取横突至后正中线的垂直距
离的１／２～２／３或脊椎横断面 ＭＲＩ、ＣＴ片上皮肤至硬
脊膜囊的最短距离为针刺的深度；选取合适长度的针

刺针，周峻等［１９］研究发现，长度为４０ｍｍ的针灸针较
难刺入椎管内。②把握正确的针刺角度。平棘突下
旁的针刺点（如夹脊穴），应避免斜向内或斜刺至对

侧；Ｃ２以下棘突间隙进针，针尾需向上方倾斜。③根
据针刺位点选择合适的操作方法。对于棘突下旁

２ｃｍ以内区域，应避免直刺过深；后正中线旁开２～
４ｃｍ区域及相邻棘突间的两侧区域，可直刺。④注意
行针感觉，及时终止进针。针尖于肌肉层行进时，阻

力均匀，进针顺畅，但触及黄韧带后会有明显的阻力

感，此时应立即终止进针。

圆钝针刺伤脊髓导致永久性神经功能损伤的发

生概率较低，可能与针刺伤口较小、脊髓具有代偿能

力及圆钝针的钝性分离不易造成神经纤维断裂和血

管刺破有关［２０］。本例患者在内热针刺中脊髓后并无

后遗症，但针刺中脊髓的危险系数较高，临床上采用

针刺治疗过程中应规范操作，避免针刺入椎管内的情

况发生，保障患者安全。
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［１７］刘晓洁，孙静娜，王秋晨，等．高压氧结合正念减压训练

治疗脊髓损伤［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２１，２９（８）：

７５３－７５５．

［１８］ＴＩＡＮＣ，ＬＶＹ，ＬＩＳ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄ

ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｇｒａｄｅｏｆａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，２０２０，８（２０）：

４８０７－４８１５．

［１９］周峻，赵凡莹，李文浩，等．寰枢椎脱位针刺哑门穴安全

深度的研究［Ｊ］．中国针灸，２０１９，３９（６）：６１９－６２２．

［２０］ＲＯＳＥＮＺＷＥＩＧＥＳ，ＣＯＵＲＴＩＮＥＧ，ＪＩＮＤＲＩＣＨＤＬ，ｅｔａｌ．

Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｐｉｎａｌｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ

ａｆｔｅｒｐｒｉｍａｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＮａｔＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１０，

１３（１２）：１５０５－１５１０．

（收稿日期：２０２１－１０－０２　本文编辑：吕宁）
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