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游离椎旁肌瓣填塞治疗术中神经根腋下硬脊膜破裂伴脑脊液漏的效果分析 

白艳强，王宁，吴宇鹏，王国强，张大明 

北京德尔康尼骨科医院  北京 

【摘要】目的 比较游离椎旁肌瓣填塞、人工硬脊膜修复和硬脊膜缝合治疗术中神经根腋下硬脊膜破裂的临

床疗效。方法 选取 2018 年 1 月—2021 年 7 月北京德尔康尼骨科医院 600 余例腰椎后路开放手术中，神经根腋下

硬脊膜破裂的 34 例脊柱疾病患者，根据硬脊膜修复方法将患者分为 A 组：单纯缝合组（10 例）、B 组：单纯人

工硬脊膜修复组（12 例）和 C 组：游离椎旁肌瓣填塞组（12 例），术后给予抗生素等常规处理，记录术后引流

量、引流时间，及术后脑脊液漏发生情况、切口有无积液及感染，术后影像学复查有无假性硬脊膜囊肿，比较三

组患者术前术后腰痛、腿痛 VAS 评分，采用 SF－36 生活质量量表对手术前后生活质量进行评定。结果 比较三

组患者性别、年龄等一般资料，差异均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。术后 1、2、3 d 游离椎旁肌瓣填

塞治疗的引流量少于单纯人工硬脊膜组，且均少于单纯缝合组，差异均有统计学差异（P<0.05）。游离椎旁肌瓣

填塞术后 1 d 引流量多于术后 2、3 d，差异均有统计学差异（P<0.05）。C 组术后腰痛 VAS 评分，腿痛 VAS 评

分，脑脊液漏发生率，感染发生率及假性硬膜囊肿发生率均低于 A 组及 B 组，差异均有统计学差异（P<0.05）。

结论 采用游离椎旁肌瓣填塞对治疗术中神经根腋下硬脊膜破裂患者有较好的效果，临床值得推广。 
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Analysis of the effect of free paraspinal muscle flap tamponade in the treatment of intraoperative nerve root 

axillary dural rupture with cerebrospinal fluid leakage 
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【Abstract】 Objective: To compare the clinical efficacy of free paraspinal muscle flap packing, artificial dura 
mater repair and dural suture in the treatment of intraoperative nerve root axillary dura mater rupture. Methods: 
Thirty-four patients with spinal diseases who had nerve root axillary dura rupture in more than 600 cases of spinal 
surgery in Delconi orthopedic hospital from January 2018 to July 2021 were selected. The patients were divided into 
group A: simple suture group (10 cases), group B: simple artificial dural repair group (12 cases), and group C: free 
paraspinal muscle flap packing group (12 cases), and they were given routine antibiotics after operation. Treatment, 
recording the postoperative drainage volume, drainage time, the occurrence of postoperative cerebrospinal fluid leakage, 
whether there is effusion and infection in the incision, and whether there is a pseudodural cyst after the postoperative 
imaging review, and compare the three groups of patients with low back pain before and after surgery , VAS score of leg 
pain, and SF-36 quality of life scale was used to evaluate the quality of life before and after surgery. Results: There was 
no statistical difference in gender, age and other general information of the three groups of patients (P>0.05), which was 
comparable. The drainage volume of free paravertebral muscle flap tamponade treatment at 1, 2, and 3 days after 
operation was less than that of the simple artificial dura mater group, and was less than that of the simple suture group, 
and the differences were statistically significant (P<0.05). The drainage volume of the free paravertebral muscle flap on 
the 1st day after tamponade was more than that on the 2nd and 3rd day after the operation, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). The postoperative back pain VAS score, leg pain VAS score, the incidence of 
cerebrospinal fluid leakage, the incidence of infection and the incidence of pseudodural cyst in group C were lower than 
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those in group A and group B, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The use of free 
paraspinal muscle flap packing has a good effect in the treatment of patients with nerve root axillary dural rupture during 
operation, and it is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】 Spinal Diseases; Ruptured Dura Mater; Artificial Dura Mater; Free Muscle Flap 
 

硬脊膜破裂是脊柱外科手术的常见并发症，研究

结果揭示了脑脊液漏的发生率，初次腰椎手术脑脊液

漏发生率为 5.5％-9％，腰椎翻修手术脑脊液漏则高达

13.2％-21％。目前常见的硬膜破裂常发生在前方破裂，

后方破裂，神经根腋下硬脊膜破裂，及神经根破裂等[1]。

我们针对神经根腋下硬脊膜破裂进行了回顾性队列研

究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2018 年 1 月—2021 年 7月北京德尔康尼骨科医

院收录的腰椎间盘突出症患者中，选取行腰椎后路椎

板减压、椎间盘切除、椎间植骨融合、椎弓根螺钉内

固定手术的 600 余例患者，其中出现腰椎神经根硬脊

膜破裂共 34 例脊柱疾病患者，回顾性分析其住院常规

登记资料。根据术中采用不同的修复方式将患者分为

A 组单纯缝合组（10 例）、B 组单纯人工硬脊膜组（12
例）和 C 组游离椎旁肌瓣填塞（12 例）。两组患者性

别、年龄比较，差异均无统计学差异（P>0.05）。 
1.2 治疗方法： 
A 组单纯缝合组：对于破损硬膜采用 5-0 号无创带

针细线进行缝合，针距＜0.3cm； 
B 组单纯人工硬脊膜组：剪取合适大小的人工硬

膜，均匀的涂抹在在硬膜破损处； 
C 组游离椎旁肌瓣填塞组：选取相应节段椎旁肌

切开并下端游离，自下向上翻开，覆盖硬膜并填塞缺

损[2]。 
所有患者术中切口均由深到浅缝合肌层、筋膜层

及皮肤层，逐层严密缝合，并将乳胶引流管放置于深

肌层切口旁侧，外接无菌引流袋并常压引流。 
1.3 术后处理  
所有患者术后均平卧，间断翻身。术后给予抗生

素及增强营养等常规处理，视切口情况行及时更换无

菌敷料处理，严防感染的发生[3-4]。 
1.4 观察指标  
密切观察并记录引流液的性质和引流量，如引流

液呈大量、淡红色或清亮液体即认为脑脊液漏存在。

如每 24 小时引流量小于 50mL 且当引流液呈澄清液体

或淡红色，且在引流管试行夹闭 8h内切口处无渗出液，

即可拔管。记录引流量、引流时间、及术后脑脊液漏

发生情况、切口有无积液及感染，术后影像学复查有

无假性硬脊膜囊肿[5-6]。 
评分观察指标：①治疗前后腰、腿疼痛评分，采

用视觉模拟量表（VAS）评分，划分为 10 个等级，评

分越大，疼痛症状越明显；②生活质量评分，采用 SF
－36 生活质量量表对治疗前后生活质量进行评定，包

含躯体疼痛、肢体功能、社会认知、精神健康等四个

方面。 
2 结果 
2.1 三组患者一般资料比较 
三组患者性别、年龄比较，差异均无统计学差异。 
2.2 三组患者引流量比较 
C 组术后 1 d 引流量多于术后 2 d，差异均有统计

学差异（P<0.05）；A 组及 B 组术后 1 d 引流量多于术

后 2、3 d，差异均有统计学差异（P<0.05）。 
2.3 三组患者并发症比较 
A 组术后引流液中术后 1 例发生脑脊液漏，且 2

例硬膜囊肿，脑脊液漏发生率 10％，感染发生率 0％，

硬膜囊肿发生率 20％；B 组 5 例患者术后发生脑脊液

漏，1 例发生术后感染，脑脊液漏发生率 41.7％，感染

发生率 8.75％，硬膜囊肿发生率 8.75％；C 组术后无

明显后遗症，脑脊液漏发生率 0％，感染发生率 0％，

硬膜囊肿发生率 0％。C 组术后脑脊液漏发生率，感染

发生率 0％，硬膜囊肿发生率少于 A 组及 B 组，差异

均有统计学差异（P<0.05）。 
2.4 三组患者术前术后腰痛、腿痛 VAS 评分比较 
C 组术后腿痛 VAS 评分分数少于 A 组及 B 组，差

异均有统计学差异（P<0.05）。 
2.5 三组患者治疗前后 SF－36 生活质量量表评定 
C 组术后躯体疼痛、肢体功能、社会认知、精神

健康评分高于 A 组及 B 组，差异均有统计学差异

（P<0.05）。 
3 讨论 
目前修复硬脑膜损伤和防止术后脑脊液漏出的方

式已被广泛应用于临床，包括术中脂肪或筋膜移植纤
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维蛋白胶、微创硬脑膜缝合及术后采用腰椎引流、切 口-腹腔引流等方法促进硬脑膜愈合等。 

表 1  C 组治疗前后生活质量评分（ x s± ） 

 躯体疼痛 肢体功能 社会认知 精神健康 

C 组术前 44.25±7.30 47.17±10.49 48.67±10.64 56.58±11.30 

C 组术后 87.92±3.57 88±2.70 89±3.24 87.08±2.83 

𝑡𝑡值 17.814 12.504 12.026 8.664 

p 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 

防止术后脑脊液漏出的关键是术中仔细缝合或修

复受损硬脑膜。直接缝合曾被认为是最好的处理方法。

由于手术区域狭窄而深，靠近重要器官。因此缝合操

作空间有限，特别位于前方或侧前方的硬脊膜破裂，

很难进行缝合。传统缝合修复不仅需要显微仪器，而

且还需要破坏正常的骨性结构以扩大手术范围，而且

缝合修复后的遗留针孔也可能导致发生脑脊液漏出，

因此在临床实践中难以单独通过缝合实施硬脊膜修

复。 
单纯缝合法受到患处的暴露程度的限制，并且缝

合针的针孔将并发脑脊液渗出和小面积的硬脑膜撕

裂。选择直接修复的潜在风险是低压缺损会在缝合部

位变成高压针孔，这不利于患者的康复。常规单纯缝

合修补法，虽然能够缝合，单针间距之间仍然存在间

隙，脑脊液通过脑组织的搏动作用形成活瓣，脑脊液

仅流出而没有进入，从而导致皮下积液的形成[7-8]。 
总之，和传统的单纯缝合及人工硬脊膜相比，游

离椎旁肌瓣填塞法还可减少术后感染的发生及术后感

染率，缩短患者的修复期，降低患者和医院双方的经

济负担，临床上值得推广。 
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