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摘  要 

脑脊膜(主要是硬脑膜和蛛网膜)受损，可能导致脑脊液(CSF)泄漏到周围空间，从而降低颅内压。引起一

系列临床并发症，笔者对脊柱手术中硬脊膜破裂修补的常用方法及进展介绍如下。 
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Abstract 
Cerebrospinal membranes (mainly dura mater and arachnoid membrane) are damaged, which may 
cause cerebrospinal fluid (CSF) to leak to surrounding space, thus reducing intracranial pressure, 
causing a series of clinical complications. The common methods and progress of membrane rup-
ture repair on spinal surgery are introduced as follows. 
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1. 引言 

脑脊液漏继发的临床症状有：恶心、呕吐、低颅压性头痛、畏光、手术切口久不愈，严重时甚至可

造成硬脊膜假性囊肿、椎管内感染、颅内感染等，由于脑脊液流失，导致颅内压降低。低颅压导致患者

出现各种症状，从头痛到严重昏迷或死亡。一项从 2009 年全美住院患者样本中抽取临床数据的研究发现，

脊柱手术中硬膜撕裂的患病率为 2.7% [1]。颈椎手术的患病率为 0.45% [2]。对 2000 年至 2010 年腰椎干

预病例的回顾性研究显示，患病率为 1.7% [3]。 

2. 诊断 

术中能直观看到的硬脊膜撕裂；术野中搏出性涌出透明清亮的液体：血性术野中出现搏动性涌出的

淡红色液体；已成功止血的术野中重新出血，提醒术者应当注意隐性硬脊膜破裂的可能，这是因为硬脊

膜的膨胀减弱会使硬脊膜对硬膜外静脉的压迫减弱[4]。 

3. 治疗策略 

目前，术中硬脊膜破裂的修补方法主要分为非缝合修补和缝合修补。非缝合修补[5]用于硬膜缺损难

以缝合者。 
直接缝合修补是硬脊膜损伤首选的治疗方法[6]，总失败率在 5%到 10%之间[7]。硬脊膜修复最常用

的经济的缝合修补方法有简单连续缝合、连续锁边缝合和单纯间断缝合。对于缝合线的要求多数学者建

议使用 Vicrvl5-0 进行缝合[8]，他们认为 Vicryl 缝合线比其他缝合线的渗漏发生率更低。这可能归因于

Vicryl 的结构组成，Vicryl 由 90%乙交酯和 10%L-丙交酯合成的可吸收聚合物混合组成。其表面涂有丙

二醇和乙二醇的混合物，除此之外还有硬脂酸钙成分。这种涂层具有明显的吸收性、附着力润滑性较强，

不容易剥落。用这种缝线缝合后可在针眼周围附着于硬脑膜上，利于减少通过针眼时对硬脑膜修补效果

的减弱。另外这种缝线外层材料具有抗菌成分，可有效减少缝线附近炎症反应的发生。但也有学者认为

Prolene 6-0 使用间断缝合或锁边缝合进行硬膜内脊柱手术与黑丝 5-0 缝合线相比，CLC 率较低。缝合针

距、边距各约 2 mm [9]，缝线结扣应系在头端，防止结扣处出现硬脊膜撕裂。有试验证明间断缝合和简

单连续缝合之间无显着差异[10]。也有人通过动物实验证明三种缝合方式无明显差异[11]。关于缝合修补

硬脊膜的并发症临床较少见。只是有些部位不好缝合因暴露不充分的原因，这时我们可能需要暴露更多

的周围组织。比如过多的切除两侧关节突关节可能造成脊柱不稳定的发生。 
非缝合修补主要是由于缝合修补操作时间太长，而且缝合修补有 5%~10% [7]的失败率，有些破裂的

地方不容易缝合或者撕裂较小时，此时就不能直接缝合修补硬脊膜。非缝合修补常用的主要有生物胶封

闭和止血材料覆盖。生物胶主要有纤维蛋白胶、水凝胶和胶原蛋白基质。纤维蛋白胶因是从全血中分离，

所以有传染疾病的危险，不过纤维蛋白胶有学者已经证明能较少术后引流量。但对于减低硬脊膜修补失

败率无明显作用。对于持续性脑脊液漏也有学者证明纤维蛋白胶用不用无显著差别。研究表面在缝合修

补中结合胶原蛋白基质有良好效果，水凝胶修补成功率高达 98.2% [12]，水凝胶在修补后体积会增大，

有压迫周围组织的风险，故需谨慎使用。 
不能直接缝合的撕裂还可用移植物修补，其特点是取自身组织修补硬脊膜，明显优点是排斥反映小，
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安全性高，自体组织移植主要有脂肪组织[13]使用时需把脂肪组织剪成片状，覆盖在硬脊膜上，小心操作

避免压迫神经根。可以配合使用纤维蛋白胶。因脂肪为自体组织，且具有水密性，不易与周围结构粘连。

还有人工材料如明胶海绵。明胶海绵因其表面有孔的特性，一般不用作水密封闭硬脊膜破裂但可耐受脑

脊液压力且不易与周围组织形成瘢痕，安全性较高[14]。除了直接缝合法和非缝合修补之外也有许多其他

的修补方法，因其临床运用较少，或者并发症较多，故采用的人不多，对于这些不常用的修补方式，本

篇不再赘述。 

4. 总结 

脑脊液漏继发的临床症状有：恶心、呕吐、低颅压性头痛、畏光、手术切口久不愈，严重时甚至可

造成硬脊膜假性囊肿、椎管内感染、颅内感染等。硬脊膜破裂原因有肿瘤或囊肿壁侵及硬脊膜必需切除

导致的破裂或缺损、硬脊膜与周围组织严重粘连导致的不可避免的撕破、术中不慎导致的医源性损伤及

术后腹压突然增加导致脑脊液压力增高而撑破已有损伤的硬脊膜等。目前国内外对硬脊膜缝合修补缝线

选择、缝合方法选择的研究上，术者大多数情况是采用自己较为熟悉的缝合方式，不管是动物模型还是

临床研究均没有统一定论。所以预防是关键，预防包括术前危险因素评估和术中精细操作。残留的骨刺

可能会刺破硬膜囊。器械可能会导致更多的死腔和椎旁肌填塞对于有效防止小的硬脑膜撕裂至关重要。

研究结果表明，术中操作在预防脑脊液渗漏相关并发症(CLC)方面比术后管理具有更有显著的效果[15]，
在某些情况下，硬脑膜撕裂不会使蛛网膜破裂，也不会发生脑脊液漏[16]。但由于蛛网膜薄而脆弱，任何

增加腹内压的操作，例如从麻醉中猛烈醒来、咳嗽、便秘和尿潴留，都会导致硬脑膜撕裂。对于翻修手

术，建议在无疤痕组织区域开始解剖，然后向潜在的疤痕区域进行。对于硬脊膜的修补原则仍然是严密

缝合，减少空腔。相信在不久将来会出现更加有效的硬脊膜修补方式。我们翘首以盼！ 
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