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%%硬脊膜外脓肿是椎管内硬脊膜外间隙的局限性

化脓性炎症#常表现为脊髓压迫或神经根刺激症状)

儿童期比较少见) 临床表现复杂多样#临床医师对

其认识不足#误诊率较高#延误治疗#影响预后) 为

提高对该病的认识#笔者总结本院 !$$R 年 ! 月至

"##[ 年 !" 月收治的 Y 例硬脊膜外脓肿患儿的临床

资料#对其临床表现和误诊原因作进一步分析)

例 !%男#[ 岁#因发热-寒战-腹痛 Q 1 入院#入

院前 Q 1无明显诱因出现发热#体温 Q[6Y aR#n之

间#伴寒战-腹痛) 起病前 !# 1 脊柱旁皮肤曾出现

疖肿#在外院经局部抗感染治疗#疖肿消失) 查体%

BQ$n#0!"# 次Z分#9Q< 次Z分#@0!##ZX# ..DA)

双肺呼吸音清晰无罗音) 心率 !"# 次Z分#律齐无杂

音) 腹平软#右下腹压痛#无反跳痛#肠鸣音正常)

血常规示白细胞 "! p!#

$

ZN#中性粒细胞 #6[##淋巴

细胞 #6"#) 入院诊断为急性阑尾炎#经抗感染治

疗#体温无明显改善#入院后第 " 天出现双下肢及背

部疼痛#腰椎 " aR 棘突压痛和叩击痛#局部皮肤肿

胀#局部皮肤无发红及破溃#皮温不高) 脊柱 m线

平片无异常发现#经硬脊膜外穿刺抽出脓液#确诊为

硬脊膜外脓肿#立即转外科手术治疗#手术切除脓肿

部位的椎板#清除脓液和肉芽组织#手术及病理检查

确诊) 脓液细菌培养出金黄色葡萄球菌) 术后当天

体温降至正常#第 Q 天血白细胞恢复正常#第 !# 天

症状体征消失#痊愈出院)

例 "%男#!! 岁#因发热-寒战 Y 1 伴双下肢疼

痛-无力 " 1入院#入院前 Y 1无明显诱因出现发热#

体温波动于 Q[ aR#n之间#伴寒战#入院前 " 1出现

双下肢疼痛-无力#并伴大小便潴留) 起病前 Q 周曾

患咽后壁脓肿#在外院经切开排脓和抗感染治疗#痊

愈出院) 查体%BQ$6Yn#0!!# 次Z分#9QR 次Z分#

@0!!#ZX# ..DA) 双肺呼吸音清晰无罗音) 心率

!!# 次Z分#律齐无杂音) 腹平软#无压痛及反跳痛#

肠鸣音正常) 双侧腹壁及提睾反射消失#双下肢肌

张力减低#跟腱及足底反射消失#双下肢肌力
'

级#

病理反射阴性) 血常规示白细胞 !Q p!#

$

ZN#中性

粒细胞 #6XY#淋巴细胞 #6"Y) 入院诊断为急性横贯

性脊髓炎#经抗感染及糖皮质激素治疗#体温无明显

改善#入院后第 ! 天出现双下肢及背部疼痛#胸椎

$ a!"棘突压痛和叩击痛#局部皮肤肿胀#局部皮肤

无发红及破溃#皮温不高) 脊柱 m线平片发现胸

$ a!"椎体的骨质溶解-破坏#经硬脊膜外穿刺抽出

脓液#确诊为硬脊膜外脓肿#立即转外科手术治疗#

手术方法同例 !) 手术及病理证实了诊断) 脓液细

菌培养出链球菌) 术后第 " 天体温降至正常#血白

细胞恢复正常#住院 [ 1神经功能仍未恢复#双下肢

截瘫#要求出院)

例 Q%女#!" 岁#因发热-寒战 " 1 伴双下肢麻

木-无力 ! 1入院#入院前 " 1无明显诱因出现发热#

体温波动于 Q[ aQ$n之间#伴寒战#入院前 ! 1出现

双下肢麻木-无力#伴尿液潴留) 起病前 " 周因外伤

造成腰背部的开放性损伤#在外院经手术缝合和抗

感染治疗#痊愈出院) 查体%BQ[6Yn#0!!# 次Z分#

9Q" 次Z分#@0!!#ZX# ..DA) 双肺呼吸音清晰无

罗音) 心率 !!# 次Z分#律齐无杂音) 腹平软#无压

痛及反跳痛#肠鸣音正常) 双下肢肌张力减低#跟腱

及足底反射消失腱#双下肢肌力
+

级#病理反射阴

性) 血常规示白细胞 !! p!#

$

ZN#中性粒细胞 #6[Y#

淋巴细胞 #6!Y) 入院诊断为格林V巴利综合征#经大

剂量免疫球蛋白及对症治疗#体温无明显改善#入院

后第 " 天出现双下肢及背部疼痛#腰椎 " aR 棘突压

痛和叩击痛#局部皮肤肿胀#局部皮肤无发红及破

溃#皮温不高) 脊柱 m线平片无异常发现#经硬脊

膜外穿刺抽出脓液#确诊为硬脊膜外脓肿#立即转外

&!R$&
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科手术治疗#手术方法同例 !) 手术及病理证实了

诊断) 脓液细菌培养出大肠杆菌) 术后第 " 天体温

降至正常#血白细胞恢复正常#第 X 天症状体征消

失#痊愈出院)

例 R%女#!R 岁#因发热-寒战 Q 1 伴双下肢麻

木-无力 ! 1入院#入院前 Q 1无明显诱因出现发热#

体温波动于 Q[ aQ$n之间#伴寒战#入院前 ! 1出现

双下肢麻木-无力) 起病前 X 1脊柱旁皮肤曾出现疖

肿#在外院经局部抗感染治疗#疖肿消失) 查体%

BQ[6$n#0!## 次Z分#9Q# 次Z分#@0!"#ZX# ..DA)

双肺呼吸音清晰无罗音) 心率 !## 次Z分#律齐无杂

音) 腹平软#无压痛及反跳痛#肠鸣音正常) 双下肢

肌张力减低#跟腱及足底反射消失#双下肢肌力
'

级#病理反射阴性) 血常规示白细胞 !R p!#

$

ZN#中

性粒细胞 #6[Y#淋巴细胞 #6!Y) 入院诊断为格林V

巴利综合征#经大剂量免疫球蛋白及对症治疗#体温

无明显改善#入院后第 " 天出现双下肢及背部疼痛#

腰椎 " aR 棘突压痛和叩击痛#局部皮肤肿胀#局部

皮肤无发红及破溃#皮温不高) 脊柱 m线平片无异

常发现#经硬脊膜外穿刺抽出脓液#确诊为硬脊膜外

脓肿#立即转外科手术治疗#手术方法同例 !) 手术

及病理证实了诊断) 脓液细菌培养出金黄色葡萄球

菌) 术后第 " 天体温降至正常#血白细胞恢复正常#

第 $ 天症状体征消失#痊愈出院)

例 Y%男#!Y 岁#因发热-寒战 " 1 伴双下肢麻

木-无力 ! 1入院#入院前 " 1无明显诱因出现发热#

体温波动于 Q[ aQ$n之间#伴寒战#入院前 ! 1出现

双下肢麻木-无力) 起病前 [ 1脊柱旁皮肤曾出现疖

肿#在外院经局部抗感染治疗#疖肿消失) 查体%

BQ[6Xn#0!## 次Z分#9Q# 次Z分#@0!"#ZX# ..DA)

心率 !## 次Z分#律齐无杂音) 双肺呼吸音清晰#无

罗音) 腹平软#无压痛及反跳痛#肠鸣音正常) 双下

肢肌张力减低#跟腱及足底反射消失#双下肢肌力
'

级#病理反射阴性) 血常规示白细胞 !Y p!#

$

ZN#中

性粒细胞 #6[Q#淋巴细胞 #6!X) 入院诊断为格林V

巴利综合征#经大剂量免疫球蛋白及对症治疗#体温

无明显改善#入院后第 Q 天出现双下肢及背部疼痛#

腰椎 " aR 棘突压痛和叩击痛#局部皮肤肿胀#局部

皮肤无发红及破溃#皮温不高) 脊柱 m线平片无异

常发现#经硬脊膜外穿刺抽出脓液#确诊为硬脊膜外

脓肿#立即转外科手术治疗#手术方法同例 !) 手术

及病理证实了诊断) 脓液细菌培养出金黄色葡萄球

菌) 术后第 Q 天体温降至正常#血白细胞恢复正常#

第 [ 天症状体征消失#痊愈出院)

讨论%硬脊膜外脓肿是椎管内硬脊膜外间隙的

局限性化脓性炎症#常表现为脊髓压迫或神经根刺

激症状#儿童期比较少见!!"

) 笔者总结 Y 例患儿的

临床表现多种多样#Y 例均有发热-寒战-全身酸痛

等感染中毒症状$双下肢及背部疼痛-腹痛-受累脊

柱节段的叩击疼痛-下肢痛等神经根刺激症状和末

梢血白细胞明显增高) Q 例有双下肢麻木-双下肢

肌力减退和尿潴留) ! 例有双下肢弛缓性瘫痪和大

小便潴留$! 例脊柱m线平片有椎体的骨质溶解-破

坏$Y 例腰椎穿刺均抽出脓液) 临床表现与文献报

道的成人病例一致!"#Q"

) 由于本病儿童期早期临床

症状及m线表现不典型#加上临床医师对其认识不

足#常常误诊为败血症-急腹症-肋间神经痛-腰椎间

盘突出-脊柱结核-急性横贯性脊髓炎及脊柱和椎管

内转移瘤) 而硬脊膜外脓肿的治疗效果与治疗时机

有很大关系#早期在未引起完全性截瘫以前做出诊

断并予以治疗#大多预后良好#一旦延误而出现完全

性截瘫#往往造成严重的残疾#因此对诊断为硬脊膜

外脓肿的患儿#应毫不犹豫地进行紧急手术#手术的

目的是明确病原微生物的类型#清除脓液和肉芽组

织#解除对脊髓的机械性压迫-充分引流和控制感

染!!#R"

) 故临床上对有化脓感染史的患儿#特别是

起病急#有发热-寒战-白细胞增高#有败血症的症

状#经过一定时间出现严重局限性胸背痛-叩痛及局

部皮肤肿胀#有进行性脊髓受压表现者#皆应高度怀

疑硬脊膜外脓肿存在的可能!!#R"

) 一旦出现上述临

床表现#应尽快进行硬脊膜外穿刺#抽出脓液#可明

确诊断) 手术治疗是本病唯一有效的治疗方法)

综上所述#本病的治疗效果与病程的缓急-致病

菌的毒力-患儿的全身状况-脊髓的受压程度和手术

时机的选择有直接关系) 一般在未完全瘫痪前手术

者#瘫痪均能完全恢复#若在截瘫出现 < a!" ' 后手

术#则神经功能恢复者甚少) 死亡的主要原因有%

'!(感染难以控制#死于败血症$'"(死于术后并发

症#如尿路感染或褥疮)
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