
书书书

!"许晓静#基于实验教学平台的$%&教学法应用模式探析!'"#实

验技术与管理#()*+#!*$+%&*,, -*,.#

+"胡"靖#邓云龙#袁"洪#等#应用综合模拟人实习教学培养诊断

思维的实证研究!'"#医学与哲学$/%#()*+#!0$!%&!) -!!#

0"闫"杰#张成路#靳奇峰#等#运用$%&教学法在精细化学品合成

与实验教学改革中培养情商!'"#实验技术与管理#()*)#,$,%&

*0* -*0!#

1"崔秋霞#吉云兰#张学梅#等#234模拟人在急诊科护士心肺复苏

规范化培训中的应用!'"#实用医学杂志#()*)#(1$*.%&!1!! -

!1!0#

,"李晓华#黄小凤#曾"怡#等#$%&教学法在医学微生物学中的应

用探索与体会!'"#微生物学通报#()*(#!.$+%&0,( -0,,#

5"秦志平#李"伟#申志杨#等#$%&联合 4%62教学法在神经内科

临床教学中的应用研究!'"#中国实用神经疾病杂志#()*0#*)

$*)%&1) -1*#

."贺冬平#李"育#尚"乐#以问题为基础教学法在神经内科护理

临床教学中的应用!'"#中华护理教学#()*0#*($5%&0.+ -0.1#

*)"石超学#不同带教模式在神经内科中的应用效果分析!'"#护

士进修杂志#()**#(*$!%&*.+* -*.+(#

**"吴"辉#孙"翔#石如玲#等#$%&7&%&教学法在全科医学概论

课程中的应用效果研究!'"#中国全科医学#()*0#*5$*)%&**,1 -

**5)#

!收稿日期"()*1 -)5 -*5"!本文编辑"杨光和"

自发性颈髓硬膜外血肿一例 !病例报告!

魏"峰#"崔"燕

作者单位& (,++))"山东#曹县人民医院神经外科

作者简介& 魏"峰$*.,5 -%#男#大学本科#学士学位#主治医师#研究方向&神经外科脊髓脊柱疾病的诊治' 289:;<&=>;?:@AB**)+C*1!#=D9

通讯作者& 崔"燕$*.,5 -%#女#医学硕士#主治医师#研究方向&脑血管病及脊髓疾病的诊治' 289:;<&0.5(51*(1CEE#=D9

"""关键词#"自发性("颈髓("硬膜外血肿

"""中图分类号#"F,++""文章编号#"*1,+ -!5)1$()*,%)+ -)!,! -)!

""GD;&*)#!.1.HI#;JJ@#*1,+ -!5)1#()*,#)+#(0

!"病例介绍

患者#男#05 岁#因)突发颈部疼痛*左侧肢体无

力 * K+入院' 患者于入院 * K前睡眠中醒来突然感

到颈部剧烈疼痛#颈后部疼痛较重#持续性#伴左肩

部疼痛不适#继之左侧肢体活动无力#症状持续不见

好转' 院外未诊治#急入我院' 无头痛及恶心*呕

吐#无发热*咳喘及胸痛*胸闷' 既往有高血压病史

*) 年#服药不规律' 0 年前患脑梗死治疗后无后遗

症' 半个月前因胸骨后疼痛住院诊断为)冠心病+

治疗后好转#其后服用)拜阿司匹林*氯吡格雷+等

药物' 有颈椎病史#具体不详' 入院查体&体温

!1L5 M#血压 *10H*), 99NO#神志清楚#精神差#查

体合作#言语清晰' 颅神经$-%' 右侧肢体肌张力

正常#肌力 0 级' 左侧肢体肌张力稍低#肌力 ! 级'

双侧肢体肌腱反射$77%' 双侧肢体深浅感觉未见

明显异常' 双侧 %:P;@JQ;征$-%#3K:GGD=Q 征$-%'

颈轻度抵抗#RST@;O征$-%#%T>GU;@JQ;征$-%' 入院

颅脑 3V示脑梗死软化灶#颈椎 3V示椎间盘突出'

结合病史*发病过程及查体#主要诊断&$*%颈痛*左

侧肢体无力原因待查#颈部血管夹层, 脑梗死, 急

性心肌梗死, $(%冠心病($!%颈椎病($+%高血压病

$( 级很高危%' 入院行血常规*心肌酶等生化检查

示无明显异常#心电图示轻度 4V8V异常#无异常 W

波' 急查心脏*主动脉及颈部血管超声示双侧颈动

脉斑块#余未见异常#并预约颅脑及颈髓 6F检查'

入院后给予抗血小板聚集*调脂及营养神经*改善循

环药物治疗#患者颈部疼痛及肢体无力症状稍好转'

但 ( G后患者出现右侧平V( 平面以下痛温觉减退#

深感觉正常#当日颅脑 6F检查结果示脑内多发梗

死及软化灶#未见急性梗死灶#脑 6F/符合脑动脉

硬化血管表现' 颈髓6FX示颈椎退行性改变#3!H+

3+H0 30H1 31H, 椎间盘突出并对应椎管狭窄#3!8+

段颈髓左侧可见条状长V( 信号#考虑缺血性或炎性

变性病可能性大$见图 *%(颈部 6F/未见明显异

常' 胸髓6FX&V.H*) *)H** 左侧黄韧带增厚' 遂结

合患者当时临床表现及查体诊断脊髓病变*脊髓半

切综合征#定位颈髓#

!

外病变可能性大' 遂请山东

省立医院影像研究所联合阅片*讨论#诊断左侧颈髓

-!,!-
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硬膜外血肿#家属要求转入上级医院' 随访患者在

上级医院#进一步强化颈髓 6F结果示颈髓硬膜外

血肿吸收期' 患者保守治疗 *) G 后出院#出院继续

服用营养神经*%族维生素维持治疗#* 个月后随访

患者恢复较好#双侧肢体活动有力#无明显感觉障

碍#生活自理'

"

!

颈髓6FXV(YX矢状面病灶条状低信号(

"

颈髓 6FXV(YX横

断面病灶梭状不均信号

图 *"患者发病 ( G后颈髓6FXV( 矢状面及横断面图

#"讨论

#$!"自发性脊髓硬膜外血肿发病率较低#国外统计

发病率约为 )L*H*) 万#而自发性颈脊髓硬膜外血肿

发病率更低#更为罕见!*"

#其好发年龄为 *0 Z() 岁

和 10 Z,) 岁两个年龄段!("

' 由于该病临床症状不

典型#早期诊断较为困难#若病情进展迅速处理不及

时#很可能留下难以恢复的神经功能障碍' 本文通

过观察 * 例不典型自发性颈髓硬膜外血肿患者的发

病过程*临床表现及诊断治疗过程#同时复习相关文

献#以提高临床医生对自发性脊髓硬膜外血肿的早

期认识#并使患者得到早期有效治疗'

#$#"自发性颈髓硬膜外血肿其特点为发病急#无明

确外伤病史#主要表现为突发颈后及背部剧痛#随后

出现脊髓压迫症状#病变部位以下可出现运动*感

觉*括约肌功能障碍#严重者发展为截瘫#发病时一

般无发热*头痛*呕吐等症状!!"

' 部分患者症状会

延迟出现#症状会不典型#因此对一些症状不典型或

没有疼痛症状的患者更容易漏诊' 目前对血肿发生

原因尚不明确#多数学者!+"认为是凝血机制紊乱所

致#也有学者认为#出血为动脉引起#因为多数患者

发病较急#但仍有约 +)[病例难以找到发病相关因

素!0"

' 由于脊髓硬膜外静脉丛缺乏瓣膜#当管腔内

压力突然升高或原有血管有病变时可突然发生血管

破裂形成血肿!1"

(另外#抗血小板或抗凝治疗*溶

栓*凝血功能异常*血管畸形*血友病*妊娠*高血压

病*轻微创伤*用力等也可能是出血的潜在病因!,"

'

有报道称!5"

#在所有发病因素中#凝血功能障碍大

概占 *H!#血管畸形只占 +L)[ Z1L0[' 本病例考

虑主要原因为长期服用抗血小板药物治疗后引起的

凝血异常可能性大#但由于此患者未做进一步检查#

亦不排除其他原因导致的出血'

#$%"急性自发性脊髓硬膜外血肿的诊断单纯依靠

病史及一般检查较为困难#但随着 6FX时代的到

来#其确诊病例呈逐渐增高趋势' 血肿常见 6FX表

现为位于颈髓侧后方或后方硬膜外腔#矢状位血肿

呈纵行长条状或梭形#横轴位呈新月形包绕脊髓#境

界清楚#血肿与脊髓间可见线条状低信号的硬脊膜

间隔!."

' 急性期!*)"表现为 V*YX稍高信号#V(YX

稍低信号#+ Z0 G 后#V*YX等信号为主#边缘环以

线样高信号或内部斑片状高信号#V(YX信号稍低或

稍高#内部可见斑片状高信号或低信号' 增强扫描

对于判断血肿原因及血肿形成时间非常重要#急性

期病灶可见轻度强化#亚急性期病灶内部呈不规则

线样强化' 本文所报道病例为老年男性#既往有脑

梗死及冠心病史#安静状态下起病#发病表现为颈部

疼痛伴一侧肢体瘫痪#当时首先诊断为常见疾病颈

部血管夹层或不典型急性心肌梗死可能性大' 颈部

血管夹层因血管内膜撕裂疼痛症状较重#夹层形成

后血管狭窄导致脑梗死可出现偏瘫等神经系统阳性

体征' 另外#部分急性心肌梗死患者可首发表现颈

部疼痛#且可出现心源性脑栓塞及肢体瘫痪' 但入

院后完善心电图*心肌酶检查及脑 6F检查后排除

急性脑梗死和心肌梗死' 此患者一直无颅神经损害

体征及 ( G后出现的对侧肢体感觉障碍更提示定位

颈髓#为脊髓半切综合征典型临床表现#颈髓 V(YX

为条梭状不均匀信号进一步支持此诊断' 但因基层

医院诊断此类患者较少#水平有限#在我院完善颈髓

6F后核磁共振室当时未给予明确诊断#遂联合山

东省立医院影像研究所明确诊断为急性颈髓硬膜外

血肿' 患者转上级医院进一步强化6F检查更进一

步支持此诊断'

#$&"颈髓硬膜外血肿是临床少见的急症#发病隐

匿#病情进展快#较大血肿压迫可直接导致脊髓不可

逆性损伤#因此对于此疾病应尽早作出诊断和治疗'

治疗提倡早期手术解除脊髓压迫#恢复神经功能#并

给予神经营养代谢药如%族维生素*维生素2*胞磷

胆碱*/V$*辅酶/以及神经生长因子等药物' 有学

者!**"提出早期手术减压有利于术后神经功能的恢

复#一旦明确诊断应立即手术清除血肿#手术不但能

减少血肿#且能了解发病原因' 但对于影像学提示
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血肿较小*脊髓受压程度较轻者#亦可考虑非手术治

疗#但应密切观察' 以往亦有文献报道!*("部分硬膜

外血肿患者经保守治疗后症状自行缓解*血肿消失

而达到完全康复#但这些患者血肿量小#神经损害表

现较轻' 目前大多数学者仍认为#如果有条件应尽

快手术治疗#以免发生瘫痪等严重后果' 脊髓硬膜

外血肿预后的相关因素包括出血量的大小*受累平

面*发病快慢等#而与性别*年龄和位置关系不大!*!"

'

本文患者未行手术治疗#经保守治疗后逐渐恢复#*

个月后基本恢复正常#未留神经功能障碍后遗症#考

虑与出血量相对较小有关'
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!"病例介绍

患儿#男#5岁#因)反复发热 *) G#头痛*呕吐 + G+

入院' 既往于 ()*+8*)8*( 在广西壮族自治区人民

医院住院治疗#确诊)急性淋巴细胞白血病$&! 型 %

细胞性 低危%+#目前按全国白血病方案化疗' 入院

*) G前#患儿无诱因下出现了发热#以中高热为主#

经当地医院抗感染治疗后#仍有反复发热#+ G 前#

患儿出现了头痛*呕吐症状#入院查体&体温 !.L+ M#

呼吸 !*次H9;@#脉搏 *!) 次H9;@#血压 **,H,1 99NO#

体重 (* QO' 神志清醒#精神较萎靡' 双侧瞳孔等大

等圆#直径约 +L0 99#对光反射迟钝' 神经系统检

查&各颅神经检查未见异常#双下肢肌力 ( Z! 级#不

能自行移动#痛*温*触觉正常#关节感*震动感正常'

角膜反射*腹壁反射*膝反射*腱反射可引出#对称'

肱二*三头肌反射*骨膜反射*跟腱反射可引出#颈强

直*克氏征*奥本海姆征*巴彬斯基征双侧阳性#戈登

-0,!-
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