
·382· 骨科2026年7月第17卷第4期 Orthopaedics, July 2026, Vol. 17, No. 4

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2026.04.013
基金项目：皖南医学院校级科研项目（WK2024JXYY030）
作者单位：滁州市第一人民医院骨三科，安徽滁州 239000
通信作者：鲁成，E⁃mail：lucheng_520520@163.com

·病例报告·

外伤后腰椎椎间隙血肿误诊为腰椎间盘突出症一例

杜军 陆汉力 鲁成

【摘要】 本文回顾性分析1例89岁女性患者的临床资料，患者入院初期腰椎MRI提示L3/4及L4/5椎间

盘突出、L4椎体压缩性改变伴有信号异常，同时伴有左下肢放射性疼痛症状，初步诊断为腰椎间盘突出

症合并L4椎体压缩性骨折、骨质疏松症。在局部浸润麻醉下行“经皮椎间孔镜下髓核摘除术”，术中内镜

下发现“突出髓核组织”实为后纵韧带下局部血肿，予以清除血肿并取出部分组织行病理检查，结果提示

脂肪血管组织伴出血，给予卧床休息、脱水消肿、营养神经及抗骨质疏松治疗后，患者腰背部疼痛及左下

肢神经根症状明显缓解。但术后第3天，患者因突发心肌梗死死亡。外伤后腰椎椎间隙血肿临床罕见，

其影像学表现易与腰椎间盘突出症混淆，临床医师需结合患者外伤史、症状演变、影像学检查及动态观

察综合判断，避免误诊、治疗延误及其他严重后果。

【关键词】 腰部外伤；椎间隙血肿；腰椎间盘突出症；误诊

腰椎间盘突出症是引起腰腿痛的常见原因，影像学上多

表现为椎间盘组织突出压迫神经根，临床诊断多依赖MRI、
CT检查［1］。而外伤后腰椎椎间隙血肿是一种罕见的脊柱外

伤并发症，主要因外伤导致椎间隙内或椎内静脉丛血管破裂

出血，血液积聚于椎间隙并突入椎管内形成血肿压迫神经

根，引起与腰椎间盘突出症极其相似的腰腿疼痛症状［2⁃3］。由

于两者临床表现及影像学特征存在重叠，外伤后腰椎椎间隙

血肿易被误诊为腰椎间盘突出症，导致治疗方案选择不当，

影响患者预后，甚至可能导致医患矛盾［4⁃5］。本文报道1例外

伤后腰椎椎间隙血肿误诊为腰椎间盘突出症的病例，结合相

关文献分析其误诊原因及诊疗要点，旨在提高临床医师对该

疾病的认识。

临 床 资 料

一、病史

患者，女，89岁，因2天前在家中不慎跌倒，臀部着地，当

即出现腰背部疼痛，伴左下肢自左臀部后侧、大腿、小腿后外

侧的酸胀、疼痛，活动时腰腿疼痛加剧，卧床休息后稍有缓

解，无法独立行走，门诊拟“腰椎间盘突出症、L4椎体压缩性

骨折”收入院。患者有高血压病史 10年，血压控制稳定，无

糖尿病、冠心病等慢性病史，L1、L3曾行经皮椎体成形术，否

认长期服用抗凝、抗血小板药物史。

二、检查

患者神志清楚，生命体征平稳，无发热，心肺功能正常，

脊柱局部侧弯畸形，腰背部皮肤完整，无瘀斑、出血点及破

溃，下腰椎压痛（-），叩击痛（+），腰部屈伸活动明显受限，双

下肢感觉、肌力、肌张力正常。左侧直腿抬高试验（++++，约
30°），加强试验（+），双侧膝反射、跟腱反射正常，病理反射

（Babinski征、Chaddock征）未引出。

患者影像学检查结果提示：L4椎体形态变扁，L3、L4层面

椎体后缘可见条片状信号影突出于椎管内（图1）。实验室检

查：血常规、凝血功能、电解质、肝肾功能均正常；骨密度检

查：骨密度T值-3.2，提示严重骨质疏松。

三、诊断

①腰椎间盘突出症（术后修正诊断为腰椎椎间隙血肿）；

②L4椎体压缩性骨折；③严重骨质疏松症；④心肌梗死。

四、治疗及转归

考虑患者高龄、骨质疏松严重伴有左下肢典型的坐骨神

经痛症状及体征，科室讨论后考虑患者腰腿疼痛由L4椎体压

缩骨折或椎管内“突出髓核”压迫神经根导致，决定优先采用

“经皮椎间孔镜下髓核摘除术”，然后根据治疗效果及患者意

愿决定是否行L4椎体经皮椎体成形术。术中内镜下发现“突

出髓核组织”实为后纵韧带下局部血肿，予以清除血肿并取

出部分组织行病理检查，结果提示脂肪血管组织伴出血。患

者术后自感腰腿疼痛明显减轻，术后予以绝对卧床休息、消

炎止痛、抗骨质疏松、营养神经等对症处理。但术后第 3天
凌晨，患者突发心肌梗死，经抢救无效后，宣布死亡。

五、伦理学声明

本病例报道研究仅为临床病例总结，未开展额外侵入性

操作，无额外医疗风险，不存在利益冲突；已取得患者家属知

情同意，诊疗及影像资料仅用于学术研究，并已对涉及患者

的个人敏感信息予以脱敏隐匿处理。

讨 论

一、外伤后椎间隙血肿的发病机制

外伤后椎间隙血肿的发生与椎间隙及椎管内的血管解

剖特点密切相关。腰椎椎间隙内主要有椎体滋养血管、椎间
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盘周围血管及椎内静脉丛分支，这些血管管壁较薄，缺乏弹

性纤维，外伤时腰椎受到纵向暴力或扭转暴力，可能导致血

管破裂出血［6⁃10］。此外，老年患者因骨质疏松导致椎体强度

下降，外伤后椎体压缩骨折的同时，椎间隙内压力骤升，进一

步增加血管破裂风险［11］。本例患者为 89岁老年女性，存在

严重骨质疏松，跌倒后臀部着地，腰椎承受纵向暴力，导致L4

椎体压缩骨折，同时椎体内、椎间隙或椎体后缘血管破裂出

血，在后纵韧带下形成局部血肿并突入椎管内压迫左侧神经

根，符合上述发病机制。

二、误诊原因分析

1. 临床表现相似性 外伤后腰椎椎间隙血肿与腰椎间

盘突出症均可表现为腰背部疼痛伴下肢神经根症状（如放射

性疼痛、直腿抬高试验阳性），尤其是当血肿突入椎管内压迫

神经根时，症状与椎间盘突出症高度重叠，易导致初步诊断

偏差［4，12］。本例患者因外伤后出现左下肢神经根症状，初期

即误诊为腰椎间盘突出症。

2. 影像学表现重叠 MRI是诊断腰椎疾病的首选方法，

但外伤后急性椎间隙血肿（发病24~72 h内）的MRI信号与突

出髓核存在重叠：急性血肿T1WI多呈等信号，T2WI呈低信

号或混杂信号，而突出的椎间盘组织 T1WI 亦呈等信号，

T2WI可呈高信号或低信号（如纤维环钙化），若未仔细分析

信号特点并结合CT检查，易混淆［13⁃15］。本例MRI提示L3/4、L4/5

椎间盘向左后方突出，相应水平硬膜及神经根受压，未注意

鉴别椎间隙内及椎管内信号的异常改变，导致误诊。

3. 临床医师认识不足 外伤后腰椎椎间隙血肿临床罕

见，国内相关报道较少［16⁃17］，临床医师对其发病机制、影像学

特征及诊疗要点缺乏足够认识，易优先考虑常见的腰椎间盘

突出症，忽视了罕见病的可能性。

此外，过度依赖MRI、CT报告，未结合患者病史、症状演

变及影像学检查综合判断，也是导致误诊的重要原因。

三、椎间盘突出和血肿的鉴别诊断

1. 外伤后腰椎椎间隙血肿 急性期（6~72 h）MRI增强

扫描血肿无明显强化，仅亚急性期可能出现边缘轻度不规则

强化，且强化范围与血肿边界一致，无椎间盘组织的形态特

征。血肿信号随病程动态演变：超急性期（<6 h）T1WI呈等

信号、T2WI呈高信号；急性期（6~72 h）T1WI呈等信号、T2WI
呈低信号；亚急性期（3~7 d）T1WI、T2WI 均呈高信号，具有典

型血肿信号变化规律［6］。血肿形态多为不规则片状或条索

状，边界模糊不清，无明确的轮廓感，与周围软组织界限欠分

明，因血液积聚的随机性，无固定形态特征［12］。血肿与椎间

盘无连续性，多位于椎间隙内或突入椎管，与外伤时椎间隙

内血管破裂的出血部位直接相关。

2. 椎间盘突出 MRI增强扫描中突出的髓核组织无强

化，即使合并纤维环撕裂，仅可能出现边缘少许线样强化，且

无上述血肿特有的信号演变过程，椎间盘组织在T1WI多呈

等信号，T2WI呈高信号或混杂信号（含纤维环钙化时可呈低

图1 患者影像学检查结果 a~c：腰椎MRI矢状位示L4椎体形态变扁，椎体内见斑片状信号影，L3、L4层面椎体后缘可见条片状混杂信号影突

出于椎管内，邻近椎管局部狭窄，L3/4、L4/5椎间隙高度正常；d：腰椎MRI轴位横断面示L4椎体后缘“髓核”向左后方突出，相应水平硬膜及左侧神

经根受压；e：腰椎CT轴位横断面示L4椎体前缘呈双缘改变，局部见骨折透亮线，未见骨性椎管狭窄，无法识别椎管内等密度软组织血肿；f：腰
椎CT矢状位示L4椎体形态扁平，L3/4、L4/5椎间隙高度正常，L1、L3椎体骨水泥术后改变，未见骨性椎管狭窄。
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信号）［6］。突出的椎间盘组织形态多为类圆形、椭圆形或丘

状，边界较清晰，与椎间盘主体延续性良好，可观察到突出组

织从椎间隙向椎管内或外突起的完整形态。突出的髓核组

织与椎间盘主体直接延续，形成“相连一体”的形态，空间关

系明确［18］。“与椎间盘的连续性”是外伤性椎间盘突出区别于

血肿的“标志性特征”［18］。

四、文献复习

检索中国知网（CNKI）及 PubMed 数据库，收集 2010~
2024年国内外关于椎间隙血肿的文献，共检索到 12篇文献

（中文8篇，英文4篇），涉及15例患者，其中男6例，女9例，年

龄45~89岁，平均68.5岁。外伤导致3例，自发性出血12例。

误诊情况：10例（66.7%）初诊误诊为腰椎间盘突出症，3例

（20%）误诊为腰椎管内硬膜外血肿，2例（13.3%）诊断明确。

治疗方式：8例（53.3%）采用保守治疗，7例（46.7%）采用手术

治疗（后路椎板开窗减压血肿清除术 4例、联合内固定术 3
例）。预后：14例（93.3%）患者症状明显缓解或消失，1例

（6.7%）因延误治疗导致左下肢肌力恢复不佳（由 4级降至 3
级）。文献分析显示，腰椎椎间隙血肿的误诊率较高，早期明

确诊断并选择合适的治疗方案是改善预后的关键，与本例患

者的诊疗经验一致。

外伤后腰椎椎间隙血肿是一种罕见的脊柱外伤并发症，

其临床表现及影像学特征易与腰椎间盘突出症混淆，临床医

师需提高对该疾病的认识。诊断时应结合患者外伤史、症状

演变、影像学检查（MRI、CT）及动态观察，避免过度依赖单一

检查或报告导致误诊。治疗方案需根据患者具体情况选择

保守治疗或手术治疗，同时重视基础疾病（如骨质疏松、冠心

病）的治疗，以改善患者预后。本病例提示，对于外伤后出现

腰腿痛的患者，若MRI提示椎间盘突出，应进一步行CT检查

验证，警惕椎间隙血肿的可能性，为临床诊疗提供参考。

参 考 文 献

［1］陈孝平, 汪建平. 外科学［M］. 第 9版. 北京: 人民卫生出版社,
2018: 755⁃758.

［2］吴伟峰, 吴文华, 黄奥. 推拿导致L4, 5后纵韧带下血肿1例［J］.
中国脊柱脊髓杂志, 1993(4): 187.

［3］钟武魁. 面部外伤致颈椎椎管内血肿法医学鉴定1例［J］. 中国

法医学杂志, 2005(4): 248.

［4］Kim BM, Chang MY, Lee SH, et al. Spinal subdural hematoma: a re⁃
port of 3 cases related to antiplatelet agent use and traumatic com⁃
pression fracture［J］. Radiol Case Rep, 2021, 16(6): 1454⁃1458.

［5］Mitwalli MY, Elmoheen A, Bashir K. Acute spontaneous spinal
subdural hematoma: a case report［J］. Am J Case Rep, 2020, 21:
e922416.

［6］高海燕, 高慧珊, 黄浩然, 等. MRI对自发性椎管内血肿的诊断

价值［J］. 中国医学影像学杂志, 2025, 33(7): 775⁃779.
［7］杨德育, 曹杰, 郑耿阳. 自发性脊柱硬膜下血肿1例报告［J］. 脊

柱外科杂志, 2024, 22(1): 70⁃72.
［8］张孝炜, 仇道迪, 薛海鹏, 等. 慢性自发性腰椎管内硬膜外血肿1

例［J］. 临床骨科杂志, 2025, 28(1): 5⁃5.
［9］Figueroa J, DeVine JG. Spontaneous spinal epidural hematoma: lit⁃

erature review［J］. J Spine Surg, 2017, 3(1): 58⁃63.
［10］Pereira BJA, de Almeida AN, Muio VMF, et al. Predictors of out⁃

come in nontraumatic spontaneous acute spinal subdural hemato⁃
ma: case report and literature review［J］. World Neurosurg, 2016,
89: 574⁃577.e7.

［11］钟水林, 林锡铭, 陈宗雄. 经皮椎体后凸成形术后自发性椎管内

硬膜下血肿导致截瘫 1例［J］. 中国骨与关节损伤杂志, 2021,
36(5): 547⁃548.

［12］高海燕, 黄浩然, 周政纲, 等. 急性自发椎管内血肿不同治疗方

式的选择及体会［J］. 骨科, 2024, 15(3): 272⁃277.
［13］李大刚, 陈世忠, 周其璋. 经皮脊柱内镜术后椎管内血肿1例［J］.

临床骨科杂志, 2019, 22(4): 453⁃454.
［14］蓝涛, 陈扬, 钱文彬, 等. 自发性颈椎椎管内硬膜外血肿 1例报

告［J］. 中国脊柱脊髓杂志, 2014, 24(5): 478⁃480.
［15］徐忠飞, 吴玉林, 郑建萍, 等. 自发性椎管内硬膜外血肿的MRI

诊断［J］. 医学影像学杂志, 2014, 24(1): 29⁃31.
［16］Aycan A, Ozdemir S, Arslan H, et al. Idiopathic thoracic spontane⁃

ous spinal epidural hematoma［J］. Case Rep Surg, 2016, 2016:
5430708.

［17］Nagata K, Oshima Y, Nakajima K, et al. Consecutive images of
conservatively treated cervical spontaneous spinal epidural hema⁃
toma［J］. J Clin Neurosci, 2019, 59: 270⁃275.

［18］Li J, Zhang H, Wang Y, et al. Traumatic lumbar disc herniation: A
systemic case review and meta ⁃ analysis［J］. Brain and Spine,
2023, 15(4): 289⁃298.

（收稿日期：2025⁃10⁃16）
（本文编辑：陈姗姗）

引用格式

杜军, 陆汉力, 鲁成. 外伤后腰椎椎间隙血肿误诊为腰椎间盘突出症

一例［J］. 骨科, 2026, 17(4): 382⁃384. DOI:10.3969/j.issn.1674⁃8573.
2026.04.013.


