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摘  要 

硬膜外脓肿是一种通过脊柱和硬膜外间隙的静脉发生在椎管内硬膜外的细菌感染。硬膜外脓肿患者早期

会出现腰背疼痛、神经根性疼痛，以及发热、盗汗等全身症状，晚期可引起运动或感觉功能障碍，甚至

出现瘫痪，严重影响患者的正常生活。早期诊断硬膜外脓肿是非常困难的，组织病理学是诊断金标准。

目前，对于确诊硬膜外脓肿的首选保守治疗还是手术治疗、手术时机的选择以及预后已成为近年来的研

究热点。本文对硬膜外脓肿的病理生理学、诊断治疗策略以及预后进行了全面综述。 
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Abstract 
Spinal epidural abscess (SEA) is a bacterial infection that occurs in the epidural canal through 
veins in the spinal column and epidural space. In the early stage, patients with epidural abscess 
will have lumbar and back pain, nerve root pain, fever, night sweats and other systemic symptoms. 
In the late stage, patients can cause motor or sensory dysfunction, or even paralysis, which se-
riously affects their normal life. Early diagnosis of epidural abscess is very difficult and histopa-
thology is the gold standard. At present, the choice of conservative treatment or surgical treat-
ment, the choice of surgical timing and prognosis for the diagnosis of epidural abscess has become 
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a research hotspot in recent years. The pathophysiology, diagnosis and treatment strategies and 
prognosis of epidural abscess were reviewed in this paper. 
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1. 引言 

硬膜外脓肿(Spinal epidural abscess, SEA)是一种发生在椎管内硬膜外的细菌感染，在发达国家最常见

的病原菌是金黄色葡萄球菌，然而在经济欠发达的地区，结核分枝杆菌引起的脓肿也很常见，该病发病

率低，表现隐匿，病情进展迅速，延误诊断及治疗可能导致瘫痪。最近几十年，SEA 发病率正在上升，

原因可能是由于 SEA 的危险因素发生率增高：年龄增长、免疫抑制合并症(如糖尿病、终末期肾病和恶

性肿瘤)、静脉药物使用和脊柱手术[1] [2]。 

2. 硬膜外脓肿的发病机制 

脊髓硬膜外间隙是硬脑膜和椎管之间潜在的间隙，含有脂肪组织和丰富的静脉丛。脊柱和硬膜外间

隙的静脉引流通过巴特森静脉丛与体循环相通；这种无瓣膜静脉网络具有双向流动性，可使感染从局部

或远处扩散。硬膜外腔可通过血行播散或局部感染(如椎旁脓肿、骨髓炎和/或椎间盘炎)的连续播散而感

染。SEA 脊髓功能障碍的发病机制有：脓肿的机械性压迫、脊髓主要血管血栓形成、脊髓内循环障碍、

脓肿性血管炎等。脓肿扩大对脊髓和神经根的机械压迫被认为是 SEA 神经功能障碍的主要原因[2]。
Feldenzer 等对兔 SEA 模型的组织病理学分析表明，机械损伤比缺血性损伤更容易引起脊髓功能障碍[3] 
[4]。进行性压迫和缺血的结合可能是导致严重程度和终末期神经损伤的原因。多项研究报道脊髓压迫程

度的增加和出现的运动功能障碍之间存在相关性。手术减压使得神经功能的恢复的观察结果支持了这一

理论。虽然脓肿的大小与发病时的神经功能障碍有关，但 SEA 中脊髓的破坏性变化不能完全用机械压迫

来解释。对 SEA 患者的尸检研究经常显示脊髓梗死而非脊髓畸形。压迫和血管因素可能是 SEA 神经功

能障碍的原因[2]。Shah 等人[5]的研究中，46 例无脊髓受压的 SEA 患者有 15%出现运动障碍，4.3%有感

觉改变，6.5%有肠/膀胱功能障碍，这些数据表明最初的神经功能障碍可能是由于脊髓的机械性压迫，而

剩余的运动功能障碍可能是由于炎症引起的梗死。 

3. 硬膜外脓肿的诊断 

SEA 最常见的症状包括背部疼痛、神经根性疼痛、运动或感觉功能障碍、发烧和膀胱/肠功能障碍[2]。
如果是结核性 SEA 还包括体重减轻、厌食、低热和盗汗等全身症状[6]。 

早期诊断 SEA 是非常困难的，硬膜外脓肿的诊断可以通过实验室检查、影像学及组织病理学来确定。

首先考虑的实验室检查是炎性指标，红细胞沉降率(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR)和 C-反应蛋白，

可能是疾病严重程度的预测指标，它们对诊断没有特异性。T-spot 能有效诊断结核。60%至 83%的结核

患者 ESR 大于 20 mm/h。X 线片虽然不足以诊断这种疾病，但是可以提示脊柱结核或者化脓性脊柱炎的
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特征性表现，如脊柱骨密度下降，椎间隙的病变及椎体的溶骨性破坏，脊柱结核性后凸畸形，X 线片也

可以显示冷脓肿，在椎旁区域有软组织阴影，在颈椎结核病例中可显示咽后间隙。然而缺点是，x 线片

通常只在疾病的后期才显示出典型表现。在 X 线片上发现病变之前，许多患者早已出现神经功能障碍。

计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)比平片更早发现骨破坏，也能更准确地描述小于 1.5 mm 的病

变和软组织钙化。CT 也能更好地描述椎管侵犯、脓肿、骨或椎间盘的病变。不足之处是不能很好的使软

组织显影，且电离辐射对人体有一定的损害。磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)比 X 线片具

有更高的敏感性(93%)，比 CT 具有更好的特异性(96%)。为了排除脊柱结核跳跃病灶及颅内结核感染，

全脊柱和头颅 MRI 是必不可少的[7]。许多学者认为脊柱的增强 MRI 是有必要的，不仅可以很好的显示

脓肿的大小及位置，还能更好的评估脊髓受压的情况[1]。组织病理学是诊断的金标准。所有组织样本应

送去进行细菌培养、病理检查。但是由于脊柱结核病理形态的多样性，病理检查能明确诊断的脊柱结核

不足 75%。然而，如果有条件行分子生物学检测如 Xpert 或者基因测序等，与病理检查的联合诊断的阳

性率能提升至 85%以上[8]。 

4. 硬膜外脓肿的治疗 

当前对于 SEA 没有统一的、明确的规范化治疗标准，但是当诊断为硬膜外脓肿时，不管是否行手术

治疗必须立即广谱抗生素或者抗结核药物治疗，尽可能地缩小脓肿范围[2]。对于结核世卫组织推荐 9 个

月的 4 联抗结核治疗，其中包括“起始期”异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇或链霉素 2 个月，“持

续期”给予异烟肼和利福平 7 个月[9]。对于细菌性 SEA 的抗生素治疗的具体时间仍有争论[10]。 
目前学者争论的点在于首选保守治疗还是手术治疗，以及手术时机的选择。有研究[11]提出对硬膜外

脓肿无神经症状或仅有轻微神经功能障碍患者，内科治疗可以作为初始治疗方案，而手术治疗则可作为

内科保守治疗失败后的补救措施。也有研究[12]提出没有神经功能缺陷且已知致病微生物的 SEA 病例可

以单独使用抗菌疗法安全地治疗，有神经缺陷的病人应该立即进行手术减压，因为不知道在什么时候神

经缺陷变成不可逆的。最近的一篇综述[2]说明保守治疗对于神经功能正常的患者、合并有手术禁忌的多

种基础疾病患者、脊柱受累或瘫痪>48 小时的患者可能是适合的。然而保守治疗失败是很可怕的，其定

义为神经功能恶化、持续或进行性恶化的症状，或尽管开始全身抗生素治疗，但影像学表现持续进展。

最近关于保守治疗失败的研究报道失败率从 27%到 41%不等。最近，Shah 等人[13]通过 367 名保守治疗

患者的队列确定了 6 个独立的失败预测因素：运动障碍、病变部位的病理性或压缩性骨折、活动性恶性

肿瘤、糖尿病、感觉改变和脓肿的背部位置。其中脓肿位于硬膜背侧被认为是阴性预测因素。为何时选

择保守治疗提供了指导性建议。 
一项迄今为止最大的关于硬膜外脓肿的回顾性研究[14]结果表明，保守治疗的患者基本上没有或者有

很轻的神经功能障碍，而对于出现败血症、急性神经功能障碍或其他晚期症状的患者，通常首选早期手

术干预。并且，早期手术的患者相比于入院 48 小时以后手术的患者，虽然增加了短期并发症的风险，同

时降低了其他长期并发症的发生率及死亡率。然而有文献报道脊髓损伤患者早期手术和延迟手术在神经

恢复方面没有显著差异[15]。 

5. 硬膜外脓肿的预后 

对脓肿进行减压，移除压迫脊髓的任何物质是必要的，特别是在脊髓压迫导致严重神经功能缺损的

情况下。脊髓减压后神经功能恢复正常，尽管有很长一段时间的神经功能缺损，因为与创伤致截瘫的急

性病例不同，脓肿压迫生长缓慢[9]。胸椎节段造成脊髓损害较早，比较容易发现，早做处理，但胸段脊

髓缺血易造成神经损害、加重椎体束的症状。腰椎椎管大，周围神经损害症状逐渐发展，故较晚发现和
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重视，只有出现腓总神经瘫痪或股神经损害和严重的神经根刺激症状后方引起重视，但腰椎预后往往比

胸椎造成的神经损害轻、恢复快[11]。在早期的一项研究[16]中报道了 15 例结核性硬膜外脓肿并且没有

神经功能障碍的患者，通过 CT 扫描计算椎管侵犯面积，最高达到 76%。在化脓性硬膜外脓肿中，炎症

发作迅速，可能在机械性损伤之前或之外引起血管损伤。在结核性硬膜外脓肿中，轻度炎症和逐渐的硬

膜外压迫可以使脊髓适应机械压迫。 
张元豫等人[17]对于 15 例椎管内结核的患者采用后路全椎板切除减压，自体髂骨融合固定并配合抗

结核药物治疗的研究报道了治愈率为 95.3%。马长城等人[1]对于 13 例原发性椎管内脓肿的患者同样采用

后路减压配合针对性抗生素治疗以及激素、甘露醇等药物最终有 7 例痊愈，5 例也比术前明显好转，其

中有 3 例椎管内结核未明确说明预后。Kumar 等人[18]手术治疗了 19 例硬膜外脓肿患者有 13 例在 2 年内

神经功能完全恢复，1 例未完全恢复，5 例无神经功能恢复。高其乐、韩朝飞等人[19]对于 45 例胸腰椎结

核合并硬膜外脓肿的患者行后路清创、内固定和钛网椎间融合术并随访了 5 年，根据 ASIA 量表神经功

能评分，术前 B 级 3 例，C 级 11 例，D 级 16 例，E 级 15 例。神经功能评分提高 1~2 级。末次随访时，

所有患者疼痛均得到缓解，VAS 评分显著降低(P < 0.05)。罗雪勤等人[20]报道了一例胸椎巨大脊髓硬膜

外脓肿患者行胸椎后路椎管减压术配合抗生素治疗后一个月内神经功能完全恢复。楚鑫[21]报道了一例脊

髓多发硬膜外脓肿病例，行颈椎后路椎板减压术配合抗生素治疗，电话随访 1 年，现患者四肢肌力Ⅳ~
Ⅴ级，上肢感觉无异常，下肢感觉稍迟钝，大小便控制能力稍差。龚礼等人[22]报道了一例胸腰段不典型

硬膜外脓肿病例，行胸腰椎后路减压融合内固定术配合 1 个月抗生素治疗后神经功能基本恢复正常，随

访一年完全恢复正常。这些研究都表明脓肿减压术后神经功能能够不同程度的恢复。 
Shah 等人[5]的研究表明，脓肿压迫程度的增加虽然会导致出现神经系统功能症状的可能性增大，但

是与保守治疗失败、90 天死亡率及随访 1 年以上残余功能障碍等不良预后无关。Rathod 等人[15]的研究

表明，术前神经功能状况对术后神经功能预后有重要影响。此外，对于伴有进展性神经功能缺损的脊柱

结核患者，即使在延迟减压和固定后，神经功能仍有显著改善的空间。 

6. 小结 

综上所述，由于硬膜外脓肿发病隐匿，症状无特异性，难以早期明确诊断，常导致误诊、漏诊。尤

其在经济欠发达地区患者得不到及时诊疗，随着病情的加重，常出现神经系统并发症，不仅增加临床治

疗难度，还严重影响患者生活质量。因此，在诊断时要充分利用并结合实验室检查、影像学检查以及患

者的症状和体征，明确病原菌。一旦明确诊断，立即使用敏感抗生素治疗，其次严格把握手术时机，对

于进行性加剧的神经功能损害，应尽早手术。保证对每个硬膜外脓肿患者实现个体化治疗，获得最佳的

治疗效果。 
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