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椎管内硬膜外出血的影像学诊断和检查策略
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#摘要$

!

目的!探讨椎管内硬膜外出血%

G)QT

&的影像学表现及对其早期诊断的漏诊和误诊原因!

提高对早期
G)QT

的影像诊断水平"方法!回顾性分析我院
'$"C

年
"

月
-'$"#

年
&

月收治的经手术

或影像学证实的
'"

例
G)QT

患者的临床和影像资料%

]J?

检查
'"

例!

*+

检查
"'

例&"分析
G)QT

患者的临床特点及出血部位$形态$信号或密度和继发改变等影像学特征!对比不同影像学技术对

G)QT

的早期诊断价值"结果!

'"

例患者共检出
''

个
G)QT

!其中
"$

例为自发性!

""

例继发于外伤

和穿刺术"急性疼痛和进行性肢体无力为自发性
G)QT

患者的主要临床首发症状"胸段%

%%a

&为

G)QT

最好发部位!其次是颈胸段%

'%<#a

&"急性期血肿
!

个%

!

#

''

&!

*+

平扫呈高密度灶!

]J+

"

b?

上呈低信号!

+

'

b?

上呈高信号'亚急性早期血肿
"'

个%

"'

#

''

&!

]J+

"

b?

上呈高信号!

+

'

b?

上呈低信

号'亚急性晚期血肿
!

个!

+

"

b?

上呈高信号!

+

'

b?

上呈高信号"

''

个
G)QT

表现为长条线状

%

C$<,"a

&$长条棒状%

"%<&Ca

&和梭形%

C!<C!a

&三种形态"

*+

终审报告的漏诊率为
@!a

!以继发性

G)QT

和以急性疼痛为首发症状的自发性
G)QT

为主"长条线状和急性期血肿的
]J?

初步报告漏诊

率为
"$$a

"同侧的蛛网膜下腔受压变窄!硬脊膜及脊髓受压向健侧移位为重要的间接征象"

]J

压

脂序列
+

"

b?

的应用显著降低了对亚急性期
G)QT

患者的漏诊率%

$VM!@<"Ca

!

"

$

$<$!

&"结论!椎管

内硬膜外出血的影像表现有一定规律性!急性期血肿的最佳成像方式是
*+

!亚急性期血肿的最佳成像方式是

]J

压脂序列
+

"

b?

!多方位仔细观察硬脊膜的移位和蛛网膜下腔的变化等间接征象有助于早期诊断"
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椎管内硬膜外出血"

M

F

16025

F

1Y8L0245/:LL40

7

5

!

G)QT

$临床少见!发病原因较多!可分为自发性和继

发性两大类&自发性
G)QT

多无明显诱因!起病急骤

且进展迅速)

"

*

&继发性
G)QT

常继发于外伤#手术或

腰穿后!是加重外伤后脊髓损伤的原因之一!也是手术

或腰穿后不良并发症之一&

G)QT

如不及时确诊和治

疗!常可导致永久性神经功能损害&自发性
G)QT

的

首发临床症状常为突发的颈肩背部疼痛#继而出现不

同程度的脊髓压迫症状!如肢体无力#麻木和大小便功

能障碍等!但这些症状与主动脉夹层#急性脊髓炎等多

种急症的临床表现有重叠!不具有特异性)

"

*

&

]J?

是

诊断椎管内病变的首选检查方法&然而出血的
]J?

信号复杂多样!尤其是急性期出血的
]J?

信号不具有

特征性!因此对自发性早期
G)QT

的漏诊和误诊率较

高&临床上对于外伤患者通常首选
*+

检查!观察重

点在于骨折!其对
G)QT

等继发改变的显示不及

]J?

!极易漏诊&鉴于此!本研究回顾性分析我院

'$"C

年
"

月
-'$"#

年
&

月收治的
'"

例
G)QT

患者

的病例资料!分析其影像表现及首次影像检查结果!尤

其是对早期
G)QT

的漏诊和误诊原因进行分析!探究

早期诊断的最佳影像学征象及检查手段!旨在提高对

早期
G)QT

的影像诊断水平&

材料与方法

"̂

一般资料

将我院
'$"C

年
"

月
-'$"#

年
&

月收治的经手术

或影像学证实的
'"

例
G)QT

患者纳入研究&其中男

"C

例!女
@

例!年龄
%

"

@@

岁!平均"

CC<@g''<%

$岁&

自发性
G)QT"$

例!继发性
G)QT""

例&保守治疗

"!

例!手术治疗
&

例&

'̂ ]J?

及
*+

扫描

使用
()G1

7

60TQ9%<$+

磁共振扫描仪!成像序

列包括矢状面
+

"

b?

"

+JCC$/M

!

+)"$/M

$#

+

'

b?

"

+J'&$$/M

!

+)"'$/M

$#

G+?J

序列"

+?"!$/M

$#

压脂序列
+

"

b?

及横轴面
+

'

b?

&

使用
()Q1M3:V5L

O

@!$TQ*+

扫描仪&

*+>

检

查成像参数'

"$$DE

!

%'$/>

!层厚
!<$//

!

$<!M

(

L

!

螺距
$<,#C

!重建层厚
"<'!//

%使用高压注射器注射

对比剂马根维显
#$/I

!注射流率
C<$/I

(

M

&椎体平

扫成像参数'

"'$DE

!

%'$/>

!层厚
!<$//

!

$<#M

(

L

!

螺距
$<,#C

!重建层厚
"<'!//

&

%̂

图像分析

在我院
T?G

及
H>*G

系统内收集所有
'"

例

G)QT

患者的临床及影像学资料!由两位经验丰富的

影像科医师对图像进行观察!分析
G)QT

的部位#类

型#形态#信号或密度特征及继发改变等影像学特征!

找寻具备提示意义或者诊断意义的影像学征象&

血肿的分期通过其影像学特征予以定义&急性期

血肿'

*+

图像上呈高密度!

*+

值
&$

"

#$TS

%

]J

+

"

b?

上呈低信号!

+

'

b?

上呈高信号%亚急性血肿'

]J+

"

b?

上呈高信号!

+

'

b?

上呈低或高信号%慢性

期血肿'

+

"

b?

和
+

'

b?

上均呈低信号为主的影像学

特征&鉴于血红蛋白的含量对血肿
*+

值的影响!本

研究通过查阅患者的血常规检验结果进行校正&记录

患者从发病至进行首次影像学检查的时间间隔&对比

不同的影像学技术和
]J?

不同序列对早期
G)QT

的

诊断价值!评估最佳影像学检查策略&从我院
H>*G

系统内提取低年资医师"住院医师和
!

年以下的主治

医师$的初步诊断报告和高年资医师"主任#副主任医

师和
!

年以上的主治医师$的终审报告等相关记录!进

行对比分析!探究造成对早期病变误诊或漏诊的原因&

根据患者的影像学追踪随访和临床症状的缓解程度进

行预后判断&

使用
GHGG"&<$

软件进行统计学分析!描述性分

析采用均值
g

标准差的形式!组间数据的比较采用
%

检验&以
"

$

$<$!

为差异有统计学意义&

MFGD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!
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!

图
"

!

男!

@@

岁!突发肢体无力
"'4

!临床拟诊为脊髓炎行

]J?

检查"

0

&矢状面
+

"

b?

!显示
*

&

"

*

@

水平椎管内偏后

方硬膜外可见长条线状高信号影%箭&'

X

&矢状面
+

'

b?

!显

示病变呈长条线状高信号影%箭&'

3

&横轴面
+

'

b?

!显示椎

管内硬膜外新月形高信号影%箭头&!硬脊膜被血肿掀起移

位!患侧蛛网膜下腔变窄'

Y

&图
X

中白色虚线框局部放大

图!显示硬脊膜被血肿掀起移位%箭头&"因该血肿体积小!

呈长条线状!占位效应轻!

+

"

b?

上极似硬膜外脂肪而被低

年资医师漏诊"

结
!

果

"̂

一般情况

本组
'"

例
G)QT

患者中!

"$

例自发性
G)QT

患

者的临床首发症状为两类'

#

以急性或亚急性疼痛为

主的
@

例!包括突发颈肩#胸背或腰背痛!其中
%

例伴

肢体无力%

$

以进行性肢体无力为主要症状的
%

例!其

中合并大小便功能障碍者
'

例&患者的基础疾病包括

类风湿性关节炎活动期
"

例#急性淋巴细胞白血病
I%

型
"

例#冠脉支架植入术后
"

例#凝血功能障碍
"

例和

高血压
%

例"血压均在
'$$

(

"$$//T

7

以上$!无明显

基础疾病者
%

例&

""

例继发性
G)QT

患者中!临床表

现为外伤后疼痛伴活动障碍
"$

例!局麻穿刺后剧烈疼

痛
"

例!其中
"

例有强直性脊柱炎病史&本组所有患

者的血常规均未提示有中重度贫血者&

'̂

影像学特征

本组
'"

例
G)QT

患者中出血位于颈段
'

例

"

,<!a

$!颈胸段
!

例"

'%<#a

$!胸段
@

例"

%%<%a

$!胸

腰段
%

例"

"C<%a

$!腰段
C

例"

",<$a

$&

'"

例
G)QT

患者共检出血肿
''

个&

]J?

矢状面图像上硬膜外血

肿有
%

种形态'长条线状
,

个"

C$<,"a

$!长条棒状
%

个"

"%<&Ca

$!梭形
"$

个"

C!<C!a

$&并可见同侧的蛛

网膜下腔受压变窄!硬脊膜及脊髓受压向健侧移位

"图
"

"

%

$%横轴面图像上
G)QT

多呈新月形或纺锤

形&本组病例中急性期血肿
!

个"

''<@%a

$!亚急性早

期
"'

个"

!C<!!a

$!亚急性晚期
!

个"

''<@%a

$&急性

期血肿在
*+

图像上均呈高密度"图
'0

$!

]J

图像上

呈长
+

"

#长
+

'

信号%亚急性早期血肿在
]J

图

像上呈短
+

"

#短
+

'

信号!或者呈以短
+

"

和短

+

'

信号为主的混杂信号"图
'

$%亚急性晚期血

肿在
]J

图像上呈短
+

"

#长
+

'

信号或者以短

+

"

#长
+

'

信号为主的混杂信号"图
%

$&

'"

例患

者均可见脊髓受压水肿或有挫伤!呈长
+

"

#长
+

'

信号&

%̂

早期误诊或漏诊的原因

本组
'"

例
G)QT

患者的
]J?

检查中!低

年资 医 师 的 初 步 报 告 误 诊 或 漏 诊
#

例

"

%#<"a

$!高年资医师的终审报告未漏诊&

"'

例进行了
*+

检查的
G)QT

患者中!高年资医

师的终审报告误诊或漏诊了
,

例&实际诊疗过

程中的漏诊和误诊情况详见表
"

&

*+

漏诊或

误诊的
,

例患者中!

'

例以突发疼痛为主要症

状#临床拟诊为主动脉夹层!

@

例为脊柱外伤患

者%以亚急性早期血肿为主"

@

例!占
@@<#a

$&

其误诊和漏诊的原因是血肿不在扫描范围内
"

例!误诊为椎间盘突出
"

例!未注意观察椎管内

情况
@

例&

]J?

的初步报告中漏诊或误诊
#

例"共
,

个
G)QT

病灶$&

*+

终审报告的漏诊率为
@!a

!以

继发性
G)QT

和以急性疼痛为首发症状的自发性

G)QT

为主&长条线状和急性期血肿的
]J?

初步报

告漏诊率为
"$$a

&

表
"

!

G)QT

患者的临床及诊断情况
!

%例&

特征

*+

终审报告
%

6N"'

&

正确
诊断

漏诊
误诊

]J?

初步报告
%

6N'"

&

正确
诊断

漏诊
误诊

例数%

a

&

%

%

'!<$

&

,

%

@!<$

&

"%

%

&"<,

&

#

%

%#<"

&

首发症状

!

突发疼痛
$ ' " %

!

突发疼痛伴肢体无力
% $ ' "

!

外伤
$ @ # %

!

突发或进行性肢体无力
$ $ ' "

临床初步诊断

!

主动脉夹层
" ' " '

!

脊髓病变
' $ C %

!

脊柱外伤
$ @ # %

血肿节段

!

颈段
" " $ '

!

颈胸段
$ " % '

!

胸段
" ' C %

!

胸腰段
" " % $

!

腰段
$ C % "

血肿时期%

]J?

&

!

急性期
" ' $

0

!

0

!

亚急性早期
' @

"$

0

'

!

亚急性晚期
$ $ % '

血肿形态

!

长条线状
" C $

,

X

%

,

#

,

&

!

长条棒状
$ ' %

%

%

#

%

&

$

!

梭形
' %

"$

X

%

"$

#

"$

&

$

注意(

0

"

例急性期血肿合并亚急性期血肿'

X

"

例为梭形
l

长条线状"

BFGD

放射学实践
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年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!
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!
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!
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!
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图
'

!

男!

%@

岁!突发背痛伴双下肢无力
"$4

!临床拟诊为主动脉夹层"

0

&急诊
*+>

检查矢状面重组图像!显示
+4

&

"

+4

,

水平椎管内梭形

高密度影%箭&'

X

&

&Y

后复查
]J?

!矢状面
+

"

b?

显示椎管内梭形混杂

信号灶%箭&'

3

&矢状面
+

'

b?

!显示病灶表现为低信号%箭&'

Y

&横轴

面
+

'

b?

!显示病灶呈梭形低信号灶%箭&"

!

图
%

!

女!

@%

岁!因
+4

#

椎体压缩性骨折就诊!术前行麻醉穿刺时感剧烈疼痛!遂停止手术!

@

天后
]J?

检查"

0

&横轴面
+

'

b?

!显示血肿位于椎管脊髓前方!呈梭

形高信号灶%箭&!脊髓受压变扁'

X

&矢状面
+

"

b?

!显示
+4

C

"

+4

,

水

平椎管内偏前方硬膜外梭形高信号灶%箭&'

3

&矢状面
+

'

b?

!显示病

灶呈高信号%箭&'

Y

&矢状面压脂序列
+

"

b?

!显示椎管内梭形高信号

灶%箭&!与周围组织的对比较好"

图
C

!

本组
G)QT

患者从发病到第一次行
*+

或
]J?

检查的时间间隔的散点图!显示行
*+

检查的时间间

隔显著短于
]J?

!并且所有急性期
G)QT

在
*+

图像

上呈高密度!提示
*+

对急性期
G)QT

的诊断可能更

有优势"

!!

Ĉ

最佳成像方法"序列$和影像学特征

本组
'"

例
G)QT

患者全部进行了
]J?

检查!其

中
"'

例还进行了
*+

检查&

,

例亚急性期
G)QT

患

者的
]J?

检查序列中包括了压脂序列
+

"

b?

&从患

者发病到第一次影像学检查的时间"图
C

$!

*+

为"

$<

@"g"<$!

$天!显著短于
]J?

的"

!<#@gC<#'

$天!两者

间的差异有统计学意义"

"

$

$<$$"

$&本组
"&

例亚急

性期
G)QT

患者中!

,

例有压脂序列
+

"

b?

资料的患

者"图
%

$均未被低年资医师漏诊&

@

例未行压脂序列

+

"

b?

的患者被低年资医师漏诊
C

例!两者比较漏诊

率差异有统计学意义"

$VM!@<"Ca

!

"

$

$<$!

$&

%

例

急性期血肿在
*+

图像上均呈高密度灶!与周围组织

对比度大&

+

'

b?

上亚急性早期血肿呈低信号!也有

助于发现病灶&认真观察
]J

图像上硬脊膜的移位

情况和蛛网膜下腔的变化有助于发现急性期血肿&

!̂

预后

本组
'"

例
G)QT

患者
&

例经手术治疗!

"!

例行

内科保守治疗%

"%

例临床症状好转!

#

例临床症状无明

显改善&无论是手术治疗还是保守治疗!早期治疗预

后相对较好&血肿的形态也影响预后!长条线状出血

占位效应相对较轻!预后相对较好!纺锤形血肿占位效

应重!对脊髓的压迫重!预后相对较差&

讨
!

论

椎管内硬膜外血肿临床上少见!尤其是自发性

G)QT

!临床更为罕见!国外报道其发病率约
"

(

"$$

万)

'

*

!如不及时治疗可遗留永久神经功能损害!早期正

FDGD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!
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!
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确地诊断和治疗对患者的预后至关重要&

G)QT

为椎

管内脊髓外出血最常见的一种类型)

".%

*

&本组结果显

示本病以胸段最易受累!其次是颈段和腰段&其病因

和病理机制尚不明确!国内外文献报道可能与血管畸

形#凝血机制障碍#抗凝治疗#医源性因素"如脊柱手

术#腰穿#硬膜外麻醉#颈部按摩及针灸治疗等$及外伤

后迟发出血等因素有关)

"

!

C.!

*

&本组病例中两例患者有

凝血机制障碍!

"

例冠脉支架植入术后患者长期服用

抗凝药物!

"

例类风湿性关节炎活动期患者采用了大

剂量皮质激素冲击及细胞毒药物治疗!

"

例局麻穿刺

后突发疼痛!

""

例继发于外伤后!另有
%

例患者有高

血压!就诊时血压均在
'$$

(

"$$//T

7

以上!提示高

血压与
G)QT

可能有一定相关性&

早期诊断自发性
G)QT

!需要熟练掌握出血早期

的影像学表现的演变过程&出血急性期!血液逸出血

管后!红细胞分解!释放含铁血黄素!纤维蛋白引起血

肿收缩!

*+

值升高!呈高密度表现!随着血肿内的血

红蛋白分解!含铁血黄素逐渐被吸收!血肿的
*+

值即

逐渐下降而表现为稍高密度和等密度&

]J?

上!急性

期一般为出血后
'

天左右!未凝固的血液表现出血液

的长
+

"

#长
+

'

特性!随后细胞内的氧合血红蛋白转变

为脱氧血红蛋白!使局部组织的
+

'

值缩短!

+

"

值变化

不明显&亚急性早期一般为出血后第
%

"

!

天!此时红

细胞的细胞膜仍保持完整!细胞内开始出现正铁血红

蛋白!它具有强顺磁性!可同时缩短局部的
+

"

和
+

'

值!血肿即表现为短
+

"

#短
+

'

信号&亚急性晚期一般

为出血后
"$

天
"

%

周!此时红细胞完全崩解!血肿内

以细胞外的正铁血红蛋白为主!呈短
+

"

#长
+

'

信号表

现!若周围出现含铁血黄素!则
+

'

b?

上血肿周边出现低

信号环&本组病例的影像学表现均符合这一演变规律&

椎管内硬膜外血肿影像诊断并不难!关键在于要

加强对本病的警惕性&突发胸背部疼痛为自发性

G)QT

的首发症状之一!疾病早期病因不明时!临床上

多拟诊为主动脉夹层而首选急诊主动脉
*+>

检查&

因扫描视野较大!而椎管结构相对较小!容易忽略本病

的表现!加之影像医生的关注点多在排查主动脉夹层

上!容易出现漏诊情况&外伤患者的急诊
*+

检查多

关注骨折情况!对于椎管内出血和损伤的关注度不够!

因此容易出现漏诊&并且外伤后的继发出血有时是迟

发性出血!若合并肢体的外伤!往往掩盖了迟发出血所

致的神经系统症状!也极易出现漏诊&这也是本组病

例中
*+

终审报告漏诊
'

例急性期自发出血和
@

例外

伤后继发椎管内出血的原因&因此!以突发胸背部疼

痛为首发症状的患者除了排除主动脉夹层外!外伤患

者除了排除骨折外!还应注意观察椎管内情况&以神

经功能障碍为首发症状的患者!临床上多拟诊为急性

脊髓炎或急性脊髓血管病!

]J?

检查为首选!一般比

较及时&但急性期血肿在
]J?

上与脑脊液的信号相

似!若其形状为长条线状!则病灶表现较隐匿!有时难

以发现!需要多方位仔细地观察硬脊膜的移位情况和

蛛网膜下腔的变化等间接征象&本组中
!

个急性期血

肿!高年资终审医师均是通过观察间接征象并结合

*+

才明确诊断的&亚急性期血肿极易受脑脊液流动

伪影和周围结构的混淆!也容易漏诊&本组病例中初

步报告漏诊的
'

例亚急性早期血肿!

]J?

上呈短
+

"

#

短
+

'

表现!

+

"

b?

上呈高信号!故被误认为是硬膜外

脂肪的影像!

+

'

b?

上表现为低信号!被误认为是脑脊

液搏动伪影&因此!对于
+

"

b?

上呈高信号的亚急性

血肿"无论早期或晚期$!压脂序列
+

"

b?

有助于增加

病灶与周围组织的对比度!有助于明确诊断&亚急性

晚期血肿!

]J?

上多为短
+

"

#长
+

'

表现!诊断相对容

易!不易漏诊&另外椎管内血肿的形态也是影响诊断的

因素之一!梭形血肿和长条棒状血肿的占位效应比较明

显!不易漏诊!而长条线状血肿的占位效应相对较轻!容

易漏诊&

综上所述!椎管内硬膜外出血的影像诊断并不难!

漏诊或误诊的原因主要在于对本病的警惕性低&熟练

掌握出血早期影像学表现的演变过程!多方位仔细观

察硬脊膜移位和蛛网膜下腔的变化等间接征象有助于

明确诊断&急性期血肿的最佳成像方式是
*+

检查!

亚急性期血肿的最佳成像序列是
]J

压脂
+

"

b?

&

%

"//T

7

N$<"%%DH0

&
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