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一例妊娠合并自发性脊髓硬膜外血肿诊疗病例报告 

程群仙，李 航，胡 峥* 

上海市闵行区中心医院妇产科  上海 

【摘要】自发性脊髓硬膜外血肿在临床中较为罕见，疾病多为急性发作，如临床诊治不及时，可导致

永久性的神经功能受损，甚至危及患者生命。而临床中妊娠合并自发性脊髓硬膜外血肿更是罕见。本文报

告１例妊娠 34 周 5 天，自发性脊髓硬膜外血肿的孕产妇，经终止妊娠后行手术清除硬膜外血肿，术后积极

康复治疗出院。以下对病例诊疗进行报告并结合相关文献进行分析阐述。 
【关键词】妊娠；自发性脊髓硬膜外血肿；病例报告 

 

A Case Report of Diagnosis and Treatment of Pregnancy Complicated with Spontaneous 

Spinal Epidural Hematoma 

Qunxian Cheng, Hang Li, Zheng Hu* 

Department of Obstetrics and Gynecology, Minhang District Central Hospital, Shanghai 

【Abstract】Spontaneous spinal epidural hematoma is relatively rare in clinical practice, and most of the 
diseases are acute attacks. If clinical diagnosis and treatment are not timely, it can lead to permanent neurological 
damage and even endanger the patient's life. In clinical pregnancy, spontaneous spinal epidural hematoma is even 
rarer. This article reports a case of a pregnant woman with spontaneous spinal epidural hematoma at 34 weeks and 
5 days of pregnancy, who underwent surgery to remove the epidural hematoma after termination of pregnancy, and 
was discharged after active rehabilitation. The following is a report on the diagnosis and treatment of cases and an 
analysis of the relevant literature. 
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自发性脊髓硬膜外血肿（spontaneous spinal ep

idural hematoma，SSEH）[1]是一种病因不明的脊髓

出血性疾病。多与高血压、服用抗凝药物、血液系

统疾病、隐匿的硬膜外血管畸形、少数椎管内肿瘤

或血管瘤、妊娠等有关。疾病临床特征主要表现为

突发颈背部及后腰背部疼痛伴进行性脊髓压迫症

状，往往能够引起严重的神经功能缺失症状。该疾

病的致残率很高，但疾病发病率相对较低，且妊娠

期合并 SSEH 则更为罕见[2,3]。所以国内外相关文献

对该病有关发病特点、治疗及预后的报道较少，我

院于 2022 年 2 月 17 日收治了１ 例妊娠 34 周 5 天，

合并 SSEH 的孕产妇，本文就其诊疗经过，并查阅

相关文献进行分析报告，希望能为提高该类疾病的

早诊早治提供参考。 
1 病例资料 
患者，女，25 岁，因“停经 34 周 5 天，腰背

疼痛半天”入院。患者孕期我院建卡正规产检，孕

产妇风险预警评估为绿色、低风险。患者诉自妊娠

5+月起睡眠质量欠佳，此次发病当日清晨 5:00 卧床

睡眠时，自睡眠中痛醒，疼痛表现为腰背部剧烈、

持续性钝痛，放射至肩颈部，意识清楚。否认外伤

及服用抗凝药物史，否认恶心、呕吐，否认头痛、

头晕及晕厥，否认大、小便失禁。患者自发病以来，

饮食可，睡眠欠佳，否认家族史及遗传性疾病史。

约 6:30 左右家属陪同步行来院急诊产科就诊，就诊

过程中 8:30 左右突发双下肢肢体抖动继而双下肢肌
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力、感觉完全丧失，立即被送至急诊抢救室。 
查体：生命体征平稳，呼吸稍急促，痛苦面容，

脊柱生理曲度正常，背部无红肿，压痛明显，活动

受限；左上肢肌力：Ⅲ级，感觉存在，右上肢肌力：

Ⅲ级，感觉存在，双侧肱二头肌腱反射、肱三头肌

腱反射和桡骨膜反射正常；双侧乳头平面以下感觉

完善丧失，双侧上、中、下腹壁反射消失；双下肢

痛觉和触觉消失，各肌群肌力 0 级，双侧膝腱反射、

踝反射引不出，双侧 Hoffman 征和 Babinski 征阴性；

产科查体：腹隆，宫高 33cm，腹围 100cm，胎儿估

计体重 2300g 左右，胎位 LOA，胎心 142bpm，胎

动可，宫缩偶有，宫口未开，宫颈管未容受，胎膜

未破，先露高浮，胎监反应型。即刻完善血常规、

尿常规、凝血及血气、心电图等检查，结果无明显

异常。经内、外科等多科会诊后，急诊行头、颈、

胸部 磁共振检查，口头报告提示颈椎 C4-胸椎 T3
椎管硬膜外血肿。初步诊断：1.高位截瘫；2.急性硬

膜外血肿；3.G3P1,孕 34 周 5 天,LOA。紧急启动危

重孕产妇抢救，组织产科、神经内科、神经外科、

骨科、影像科、ICU、新生儿科等多科会诊后建议

尽快终止妊娠后行手术清除硬膜外血肿。 
术前予地塞米松 10mg 肌注，12：00 左右急诊

行全麻下剖宫产术，剖 1 女婴，重 2710g，Apgar
评分 9-10 分。术中同时行 B-Lynch 子宫捆绑术预防

宫缩乏力，术毕出血 300ml，放置腹腔引流管 1 根。

剖宫产结束后，15：00 左右骨科医生相继行颈椎后

路椎板切除减压术+内固定术。由 C5 上缘至 T3 下

缘，切开皮肤，由棘突两侧向外侧剥离椎旁肌，显

露 C5-T3 两侧关节突关节。棘突椎板边缘用超声骨

刀切开，切除棘突椎板，显露 C5-T3 椎管，见后方

广泛血凝块，剥离血凝块可见后方血管破裂出血，

予以流体明胶止血。彻底止血，清除血凝块后，C5、
C6 双侧置入美敦力侧块螺钉（共 4 枚），T1-T3 置

入美敦力椎弓根螺钉（共 6 枚），安装预弯粗-细棒

2 根，尾帽锁定。术中透视见：减压彻底，内固定

在位。术毕放置负压引流管 2 根，敷料包扎，术后

转入 ICU 进一步进行后续救治。 

 
图 1 术前颈椎 MRI 图像           图 2 术中血管破裂图           图 3 术后 2 周颈部 CT 图 

 
图 1，C5-T4 水平椎管外可见梭形异常信号影，

T1WI 呈等信号，T2WI 呈混杂高信号。图 2，术中

切开背侧及背侧硬膜，显露 C5-T3 椎管，见后方广

泛血凝块，剥离血凝块可见后方血管破裂出血。图

3，C6-T2 椎体及附见术后改变，局部椎板缺如，可

见大量金属伪影干扰，细节无法观察。 
转入 ICU 病房后予哌拉西林他唑巴坦静滴预防

感染，甲强龙静滴减轻神经水肿，弥可保营养神经，

泮托拉唑抑酸护胃，缩宫素促宫缩及营养支持，维

持内环境稳定等治疗。术后第 4 天再次院内会诊，

查体感觉平面位于 T4 水平，较前稍下降，双上肢肌

力较前好转，Ⅲ+,双下肢肌力 0 级，病理征（+），

神经内科医生会诊建议激素减量，积极康复治疗。

术后第 6 天神经外科会诊 建议高压氧治疗。术后第

8 天转骨科病房行脊柱术后护理，术后第 13 天查体：

双侧屈肘肌力 4 级，伸肘肌力 3 级，伸腕肌力 4 级，

屈腕、屈指肌力 0 级，双下肢肌力 0 级，感觉平面

T4 水平，左侧腱反射阳性，双侧巴氏征阳性。术后

第 15 天，患者家属自行联系康复中心进行后续理

疗，遂予出院。术后 1 月电话随访时患者感觉平面

仍在 T4 水平。 
2 讨论 
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2.1 病因及发病机制 
SSEH 疾病发病率低，临床较为罕见，在人群

中的发病率约为 1/100 万[4]。大多数学者认为：出血

来源于静脉，主要因为脊髓静脉缺少静脉瓣，属于

一个无“阀门”的解剖系统。脊髓静脉出血后，因

静脉瓣缺乏，血流方向主要随胸腹压力及静脉压力

而变化。硬膜外静脉的血流压力亦是受到胸腹压力

及静脉压力的干扰。疾病发病时，胸腹腔压力骤然

上升，静脉血流入硬膜外静脉丛。因无静脉瓣阻挡，

血管壁压力不断升高，最终可导致血管破裂出血，

进一步形成血肿[5,6]。其发病的高危因素包括：高强

度体力锻炼、不正确传统物理治疗、长期使用抗凝

药物、血管畸形等。而妊娠作为 SSEH 独立的危险

因素，主要是因为妇女在妊娠时，腹腔压力随着孕

周增大及胎儿生长而逐渐增加，硬膜外静脉丛血管

壁压力随之不断增大，从而导致 SSEH 的发生。事

实上，通过临床表现、实验室检查、手术及病理送

检，也很少能确认发病原因。通过对近十年妊娠合

并 SSEH 文献进行复习，发现自 2009 年以来，国内

外共有 13 例妊娠合并 SSEH 的病例报道，疾病发病

罕见。而且此病起病隐匿，常急性发作，多在静息

状态下或轻微活动中发病，进而在数小时或数天内

逐渐出现病变部位以下感觉、运动功能障碍和大小

便失禁等，这种说法可解释本案例患者在发病前无

明显外伤史，且是在休息较安静的状态下发病。 
2.2 临床特点及诊断方式 
胸段属于妊娠期合并 SSEH 发病的最为常见部

位，其次则为下位颈段以及腰段。且因机体背侧的

静脉血管丛更为丰富，背部脊柱活动幅度相对较大，

疾病发病多位于硬膜外背侧[7]。本文病例发生在颈

椎 C4-胸椎 T3，患者突发腰背部剧烈钝痛，放射至

肩颈部。疾病发病可伴随相应脊柱平面以下的感觉

运动及排便功能损伤。SSEH 发病后，相关神经功能

损伤症状可在短时间内快速进展，几小时内即可出

现胃肠功能以及膀胱功能等的完全丧失，患者出现

相应的大小便失禁、胃肠功能紊乱、肠梗阻等症状。

但因临床上急性脑梗患者初期也可表现出肢体无力

甚至运动功能受损、轻瘫等症状，且 SSEH 临床发

病率低，故初期极易被误诊为急性脑梗。故临床针

对此类入院表现的患者，应更加关注其有无颈肩部、

背部疼痛及活动受限等自发性椎管硬膜外血肿的典

型症状体征，必要时可配合进行 MRI、CT 检查，以

明确疾病诊断，避免误诊导致的延误治疗。该例报

道的患者其发病部位及临床表现符合该病发病特

点。因硬膜外血肿可迅速形成巨大血肿，导致脊髓

压迫，造成不同程度的神经功能障碍。如不能及时

解除脊髓压迫，甚至会造成不能逆转的神经损伤。

有文献表明 SSEH 在疼痛发作 6 小时内即可发展至

下肢运动能力丧失[8]。本例患者在胸背痛发生后 3
小时左右出现高位截瘫表现，7 小时内完成了血肿

清除术，后功能稍有恢复，但现在仍处于截瘫状态。 
在诊断方面，核磁共振成像是临床上诊断 SSE

H 公认的金标准。经核磁共振检查，清晰可见硬膜

外脂肪间隙受压图像，正常脂肪形态及相关信号减

弱或消失，血肿位于脊柱椎管内，正常脊髓节段状

态消失。目前，核磁共振是临床上对怀疑是自发性

硬膜外血肿的患者（特别是孕期）的首选检查手段[9,

10]。硬膜外血肿在超急性期（<24 小时）发病，核磁

共振信号表现为等、稍高 T1 信号，混杂 T2 信号(根
据 MRI 提示此病例应为超急性期）。疾病处于发病

急性期（1-3 天）时，核磁共振检查则表现为等 T1
短 T2 信号。疾病进展至慢性期（7-14 天）时，血肿

包膜形成，Gd－DTPA 增强扫描表现为环形增强。

此外，数字减影血管造影（Digital subtraction angi
ography，DSA）亦可作为疾病的辅助诊断方式。其

可直观显示脊髓和椎管内外血管情况，因此对血管

畸形引起的 SSEH 的诊断具有重要意义。 
2.3 治疗与预后 
针对 SSEH 的治疗，可行保守性治疗和手术治

疗。对于发病后椎管内出血量较少，血肿压迫症状

不明显者，其神经功能受损不严重可采取保守治疗

的方式。保守治疗期间应尽量制动及卧床休息，尽

量避免胸腹腔压力增高的动作，减少创伤、震荡等

因素刺激，尽量避免使用抗凝药物。患者在保守治

疗期间需要密切关注病情变化，出现疾病快速进展

情况则需要立即开展急诊治疗手术。对疾病起病急

骤，症状进展明显，神经功能等出现明显损伤障碍

者，核磁共振显示血肿压迫明显造成脊髓水肿则需

要及时进行手术治疗。早期椎板减压及血肿清除仍

是主要的外科治疗手段，同时尽早辅以神经营养代

谢药物及康复锻炼。临床上常因误诊或就诊不及时

而延误治疗的最佳时机，导致永久性的神经功能损
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伤、甚至死亡。因此，选择合适手术时机对于患者

术后功能恢复具有很大的影响，但是其治疗时机的

选择仍存在很大分歧。总的治疗原则是一旦明确有

手术指证，应尽快采取积极的手术治疗。 
对于妊娠期 SSEH 患者，除外根据疾病发病情

况进行诊疗方式选择外，还需重点结合患者自身妊

娠情况，考虑胎儿评估结果。妊娠期 SSEH 患者，

如处于妊娠晚期，胎儿足月，则可先行剖宫产终止

妊娠，后进行血肿清除术[11]。如为妊娠早中期，不

能进行剖宫产终止妊娠者，则建议先行椎管减压术

治疗。脊髓压迫症状解除后，可针对性进行保胎治

疗，延长妊娠期。同时指导妊娠孕妇合理开展康复

锻炼，促进脊髓功能恢复。对于继续妊娠意愿不强

烈者，可征求患者意见终止妊娠，后进行血肿清除

术并及早进行康复治疗。 
3 小结 
综上，妊娠合并 SSEH 在临床上十分罕见，因

其病情发展迅速，致残、致死率高，故需要接诊医

师早诊断、早治疗，以提高患者的预后及生存质量。 
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