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摘　要　硬脊膜撕裂和脑脊液漏是脊柱手术的常见并发症，治疗不及时可严重影响患者的预后。有关硬脊膜撕裂和脑脊液漏影

响因素的报道较为少见，因此不容易引起临床重视。本文从影响因素、诊断和治疗３个方面，对脊柱手术并发硬脊膜撕裂和脑脊

液漏的研究进展进行了综述。
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　　硬脊膜撕裂和脑脊液漏是脊柱手术的常见并发
症，可造成患者住院时间延长、医疗成本增加、感染风

险增高［１－２］。脑脊液漏患者可出现恶心、呕吐、复视、

畏光、体位性头痛等症状，严重时可出现脑出血、假性

硬脊膜膨出或脑膜炎等［３］。硬脊膜撕裂和脑脊液漏

的治疗方法较多，目前尚无统一标准。有关硬脊膜撕

裂和脑脊液漏影响因素的报道较为少见，因此不容易

引起临床重视。我们对脊柱手术并发硬脊膜撕裂和

脑脊液漏的影响因素、诊断和治疗措施进行了综述，

以期为临床提供参考。

１　脊柱手术并发硬脊膜撕裂和脑脊液漏的影
响因素

１．１　体质量指数　近年来，国外有关高体质量指数
与硬脊膜撕裂之间关系的报道较为多见，但研究结果

并不一致。Ｙａｎｃｅｙ等［４］研究发现，２１．４％的腰椎手术

患者体质量指数较高，认为高体质量指数会增加硬脊

膜撕裂的风险。Ｋａｍｅｎｏｖａ等［５］研究发现，高体质量

指数会影响脑脊液漏的治疗效果，认为高体质量指数

是导致腰椎二次手术的危险因素。Ｄｕｒａｎｄ等［６］认

为，高体质量指数不仅会增加手术费用，而且会增加

相关并发症的发生率，尤其是在颈椎前路手术和腰椎

后路手术中，高体质量指数是最显著的危险因素。目

前，国内对高体质量指数与硬脊膜撕裂发生率之间关

系的研究较为少见，因此高体质量指数对硬脊膜撕裂

的影响有待进一步研究证实。

１．２　手术入路及次数　不同脊柱手术的手术入路不
同，操作难易度存在差异，因此硬脊膜的损伤程度也
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不同。Ｈｕｓｓｅｉｎ等［７］研究发现，胸腰椎后路手术最容

易造成硬脊膜损伤。Ａｌｓｈａｍｅｅｒｉ等［８］研究发现，与初

次脊柱手术相比，脊柱翻修手术的硬脊膜撕裂发生率

较高。Ｇａｎｄｈｉ等［９］研究发现，硬脊膜撕裂的发生率在

初次腰椎手术中为７．６％、在翻修手术中为１５．９％，
认为翻修手术更容易发生硬脊膜撕裂的原因是初次

手术后硬脊膜外瘢痕组织粘连。

１．３　减压节段数　在胸腰椎后路减压融合术中，减
压节段数与硬脊膜损伤有关。减压操作后不平整的

椎体边缘可能划伤硬脊膜造成脑脊液漏，术中残留的

碎骨片可能在患者因便秘或咳嗽造成腹内压增高时

刺破硬脊膜。钟军等［１０］研究发现，减压节段数越多，

脑脊液漏发生的可能性越大。Ｍｕｒｐｈｙ等［１１］研究发

现，脊柱手术中减压节段数是影响硬脊膜撕裂的重要

因素，且该因素的影响力超过了年龄、血小板减少和

高体质量指数等因素。

１．４　其他因素　脊柱手术中硬脊膜撕裂的原因较
多，除上述原因外，还与患者的年龄、性别、生活习惯

和术者的操作熟练程度等有关。Ｉｓｈｉｋｕｒａ等［１２］研究

发现，年龄、性别和手术方式对硬脊膜撕裂的发生均

有不同程度的影响。孙祥耀等［１３］报道，接受颈椎手

术的患者中，合并后纵韧带骨化者术中硬脊膜撕裂的

发生率高于不合并后纵韧带骨化者。Ｍｅｎｇ等［１４］研

究发现，硬脊膜厚度与脑脊液漏的发生有关，女性的

硬脊膜较薄，因此脊柱术中更容易出现硬脊膜撕裂。

贺旭等［１５］研究发现，吸烟、酗酒及过量应用类固醇类

药物是脊柱术中硬脊膜撕裂的影响因素。Ｍüｌｌｅｒ

等［１６］报道，术者的操作水平是硬脊膜撕裂和脑脊液

漏的主要影响因素。
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２　脊柱手术并发硬脊膜撕裂和脑脊液漏的诊断
脑脊液漏可能由外伤引起，如胸腰椎爆裂性骨

折；也可能由医源性损伤引起，如术中操作不规范导

致硬脊膜撕裂等。但是有些原因并不明确，如脊柱术

中并未出现硬脊膜撕裂，术后却出现了脑脊液漏。一

般情况下，具备以下６条中任意１条即可诊断为脑脊
液漏：①术后体位性头痛（直立时头痛加剧），伴有畏
光、复视、恶心等症状，切口有淡红色血性液体或清亮

液体渗出；②术中损伤硬脊膜，但未发生脑脊液漏，术
后切口有淡红色血性液体或清亮液体渗出；③术后引
流管引流出大量淡红色血性液体或清亮液体；④ＣＴ
检查或β－２转铁蛋白分析确诊脑脊液漏；⑤皮下积
液穿刺抽出淡红色血性液体或清亮液体；⑥脊髓造影
诊断为脑脊液漏。

３　脊柱手术并发硬脊膜撕裂和脑脊液漏的治疗
３．１　术中治疗
３．１．１　一期缝合　术中硬脊膜撕裂面积较小或撕裂
位置在脊柱中线附近，可立即使用不可吸收缝线逐层

紧密缝合［１７－１８］。Ｂａｌａｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ等［１９］对 １０２例术
中发生硬脊膜撕裂的患者进行了一期缝合，结果

８９例成功修复、１３例发生了脑脊液漏。Ｗｏｏｄｒｏｆｆｅ
等［２０］对发生硬脊膜撕裂的患者行一期缝合手术，结

果成功率为９５．６％，认为术中一旦发现脑脊液漏应早
期缝合，可以降低感染风险和二次手术概率。

３．１．２　钛夹闭合　Ｍａｒｉｎ等［２１］报道了一种新的硬脊

膜封闭技术，即非穿透性钛质 Ｕ形夹闭合术，该技术
弥补了传统有创缝合术容易造成新的硬脊膜孔的不

足。Ｋｉｎａｃｉ等［２２］研究发现，在同等压力下，采用传统

缝合术修复的标本比钛夹修复的标本有更大的渗漏

量，且渗漏量随着压力的增加而增加；在修复时间方

面，Ｕ形夹修复用时更短。对于术区视野不佳，需要
快速治疗脑脊液漏时，可采用钛夹闭合法。

３．１．３　纤维蛋白胶修补　Ｇａｌａｒｚａ等［２３］采用聚乙醇

酸网片和纤维蛋白胶修补硬脊膜，结果防止脑脊液漏

的有效率为９３．７％。Ｋｉｎａｃｉ等［２４］报道，单独缝合或

单纯应用蛋白胶修补硬脊膜均可防止脑脊液漏，且两

者联用的效果更佳；但是患者是否会出现排斥反应，

有待进一步研究证实。

３．１．４　自体脂肪移植　自体脂肪移植被认为是一种
快速、有效治疗脊柱手术脑脊液漏的方法，有广阔的

应用前景。Ｐａｒｋ等［２５］采用自体脂肪移植治疗脑脊液

漏，效果良好。董刚［２６］报道，采用自体脂肪移植治疗

脑脊液漏，术后不容易出现瘢痕组织。此外，与其他

密封剂相比，自体脂肪的安全性较高，且不容易发生

排斥反应。

３．２　术后治疗
３．２．１　筋膜下引流　对于术中一期缝合或使用密封
剂效果不理想者，可采用筋膜下引流法。Ｆａｎｇ等［２７］

研究发现，筋膜下引流可降低筋膜下间隙压力，而硬

脊膜内外压力的改变可改善硬脊膜撕裂部位脑脊液

漏情况，有利于撕裂的硬脊膜愈合。此外，术后对脑

脊液漏进行筋膜下引流，在有效治疗脑脊液漏的同时

还可预防感染性脑膜炎［２８］。

３．２．２　延长引流时间并间断夹闭引流管　术后延长
切口引流时间并间断夹闭引流管是治疗脑脊液漏的

有效方法。储朝明等［２９］研究发现，脊柱术后出现脑

脊液漏时，可通过延长切口引流时间降低蛛网膜下腔

压力，改变硬脊膜的内外压力差，使硬脊膜撕裂部位

由“开口”转为“闭口”状态，加速撕裂创面修复；但若

引流时间或引流量控制不佳，容易造成颅内低压或切

口深部感染。童剑萍［３０］研究发现，术后延长切口引

流时间并间断夹闭引流管可以有效治疗脑脊液漏，且

能够防止颅内低压。

３．２．３　二次手术　一般情况下，硬脊膜撕裂可在术
中经一期缝合或纤维蛋白胶修补，以及术后加压包

扎、卧床休息等基本治愈；但如果术后持续出现脑脊

液漏，且患者有明显的颅内低压症状，需要考虑二次

手术。Ｔａｋｅｎａｋａ等［３１］对脊柱术后出现巨大假性硬脊

膜膨出的患者采用二次手术治疗，效果良好。除了难

治性脑脊液漏，其他脑脊液漏不建议早期采用二次手

术治疗。

４　小　结
硬脊膜撕裂和脑脊液漏如果治疗不当，会出现椎

管内感染、脑出血等，预后不良。对于脊柱术后出现

发热、颈部僵硬症状以及意识障碍的患者，应高度怀

疑为脑膜炎。脊柱手术并发椎管内感染多发生于术

后３～７ｄ，应早期进行细菌培养，并采用敏感抗生素
治疗。脑脊液漏的预防至关重要，术前对患者的整体

情况进行认真评估，术中谨慎操作，均有利于防止术

中脑脊液漏［３２］。脊柱术中硬脊膜撕裂和脑脊液漏应

早期采用一期缝合等方法治疗，若治疗效果不理想，

术后应通过延长切口引流时间等促进硬脊膜撕裂创
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面的愈合，必要时可进行二次手术治疗。目前硬脊膜

撕裂和脑脊液漏的治疗仍以一期修复为主，但从缩短

手术时间等方面考虑，一期修复并非最佳选择。
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变动物模型的构建及其在中医药研究中的应用［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０２１，３９（７）：１３１－１３４．

［１３］於浩，马勇，郭杨，等．从筋骨理论探讨脊柱退行性疾病

的病机与手法治则［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（８）：

４１９４－４１９６．

［１４］黄雯雯．电针夹脊穴与ＳＥＴ对腰椎间盘突出症患者腰部

肌群肌力影响的比较研究［Ｄ］．福州：福建中医药大学，

２０１４．

［１５］邓剑平．基于“柔筋、正骨、通经”理论探讨针推正脊法对

ＬＤＨ后表链肌张力的影响［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，

２０１９．

［１６］冯天有．中西医结合治疗软组损伤［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，１９９７：７１－７３．

［１７］吴山．林应强筋伤学术经验撷英［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２０１５：３２－３８．

［１８］范志勇，吴山．基于“骨错缝，筋出槽”理论探讨林氏正骨

手法治疗骶髂关节紊乱的特点［Ｊ］．中医正骨，２０２１，

３３（５）：４７－４９．

［１９］范华雨，张向东，赵明宇．筋滞骨错理论在腰椎间盘突出

症中的运用探讨［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１９，８（４）：６４－６６．

［２０］张冲．基于“筋骨平衡”理论探讨腰椎骨盆矢状位平衡对

腰椎间盘突出症发病的影响［Ｄ］．上海：上海中医药大

学，２０１９．
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［２１］曾昭洋，胡文斌，魏学玲，等．中老年人原发性骨质疏松

症与中医体质类型的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［Ｊ］．西部中医

药，２０１８，３１（２）：６６－７０．

［２２］杨立进，陈博来，林涌鹏，等．广州市社区中老年骨质疏

松症患者中医体质类型与骨代谢指标关系的病例对照

研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１８，３５（４）：５８０－５８５．

［２３］王俊明．北京中老年超重肥胖与骨质疏松的相关性及其

中医体质的相关性研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，

２０１８．

［２４］林毅鹏．福州地区围绝经期女性体力活动水平与骨密

度、中医体质的相关性研究［Ｄ］．福州：福建中医药大

学，２０１８．

［２５］刘若琳．北京市社区中老年人群中医体质与骨质疏松及

睡眠质量相关性研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１８．

［２６］曹小青．中老年人群原发性骨质疏松患者中医体质类型

与骨代谢指标关系分析［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１９，

３３（２）：４９－５０．

［２７］李鸾，罗宗键，吴海龙，等．长春地区骨质疏松患者中医

体质类型与骨代谢指标相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１９，３９（２２）：５５６２－５５６４．

［２８］赖培茜．绝经后原发性骨质疏松症影响因素的分析研

究［Ｄ］．广州：广东药科大学，２０１９．

［２９］朱音，王晶，李晨光，等．上海市社区骨质疏松症患者中

医体质类型与骨代谢指标的相关性［Ｊ］．老年医学与保

健，２０１９，２５（２）：１７８－１８２．

［３０］解冰，殷生良，田竞，等．骨质疏松症风险一分钟测试在

评价绝经后女性超声骨密度变化中的作用［Ｊ］．中国骨

质疏松杂志，２０１４，２０（９）：１１０８－１１１１．

［３１］孙艳格，杜雪平，黄凯，等．亚洲人骨质疏松自我筛查工

具对社区绝经后妇女骨质疏松症筛查效果评价［Ｊ］．中

华全科医师杂志，２０１４，１３（８）：６５５－６５８．

［３２］詹思延．第三讲：如何报告观察性流行病学研究———国

际报告规范 ＳＴＲＯＢＥ解读［Ｊ］．中国循证儿科杂志，
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