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摘  要 

由于脊柱手术的复杂性，硬脑膜撕裂导致脑脊液(CSF)渗漏的患病率很高。许多研究集中在硬脑膜撕裂的

缝合修复上，以阻止脑脊液渗漏。现在，一些新的治疗策略已经显示出有希望的效果，如下所示：1) 在
硬脑膜替代材料的帮助下创建水密硬脑膜闭合以阻止脑脊液渗漏；2) 通过改变压差来延缓脑脊液渗漏，

包括降低蛛网膜下腔液体压力、增加硬膜外腔压力等。事实上，上面提到的几种方法通常结合起来治疗

脑脊液漏。然而，没有更新的综述总结近年来实施的相关研究。本文将总结常用的治疗脑脊液漏的方法，

并介绍最新的治疗方法和机制。 
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Abstract 
Due to the intricacies of spinal surgery, there is a high incidence of dural tear leading to cerebros-
pinal fluid (CSF) leakage. Much research has focused on the suture repair of dural tears to prevent 
CSF leakage. Now, some novel therapeutic strategies have shown promising effects, including: 1) 
creating an impermeable dural closure with the aid of dural substitute materials to prevent CSF 
leakage; 2) slowing the CSF leakage by altering pressure differentials, such as reducing subarach-
noid fluid pressure and increasing epidural pressure. In practice, these methods are often com-
bined to treat CSF leakage. However, there is no updated review summarizing the relevant studies 
conducted in recent years. This article will summarize the commonly used methods for treating 
CSF leakage and introduce the latest treatment methods and mechanisms. 
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1. 引言 

脑脊液漏是脊柱外科手术中的一种常见并发症。其发病率从原发性腰椎手术的 5.5%至 9%逐渐增加

至腰椎翻修手术的 13.2%至 21%不等[1] [2]。该并发症的主要根源在于手术中硬膜的破裂，导致脑脊液的

异常流出。脑脊液漏的典型症状包括头痛、头晕、恶心、呕吐以及切口渗液等。如果处理不好脑脊液的

渗漏，可能会导致切口难以长时间愈合，出现局部感染，甚至会出现脊髓感染、脑膜炎等严重并发症[3]。
腰椎间盘突出症髓核摘除术中手术节段定位错误发生率为 2.1%~2.7%；原手术节段椎间盘再突出的发生

率为 5%~11%；单纯椎间盘髓核摘除术后感染率高达 6.9%；术后脑脊液漏与术中硬脊膜损伤密切相关，

发生率为 1.8%~14.0% [4]。值得注意的是，脑脊液漏患者的医疗费用相较于非患者高出 120%，住院时间

增加了 200% [5]，再次入院的概率更是增加了两倍(P < 0.0001) [6]。因此，对手术中出现的脑脊液渗漏及

时处理，术后积极治疗，对于长期预后的腰椎手术患者意义重大。 
本文对国内外近年来关于腰椎术后脑脊液漏的相关文献进行了综述，总结了对腰椎手术中和术后脑

脊液漏的处理及治疗方法，并提出了相应的预防措施。通过这一综述，我们旨在为降低腰椎手术患者发

生脑脊液漏的风险提供有效的指导。 

2. 脑脊液漏的诊断 

1) 术后观察到硬脊膜破损是脑脊液漏出的直接证据。手术后，符合下列条件之一，即可作为诊断脑

脊液外泄的基础： 
2) 出现与体位有关的恶心、呕吐、头痛、头昏，引流管排出清亮或淡红色带血的液体； 
3) 术中证实存在硬脊膜、神经根袖损伤和脑脊液渗漏，术后引流管排出清亮或淡红色液体； 
4) 术后引流管排出清亮或淡红色液体； 
5) 术后伤口局部出现包块，穿刺可抽出淡红色血性或清亮色液体； 
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6) 切口渗出淡红色带血液体或颜色鲜艳的液体； 
7) 脊髓造影明确显示存在脑脊液漏。 
对切口局部形成包块的病人，可送检穿刺液体或引流液，检测 β-2 转铁蛋白。β-2 转铁蛋白仅存在于

脑脊液和外淋巴液中，对诊断脑脊液渗漏的敏感性可达 94%~100%，特异性可达 98%~100%，可作为辅

助诊断脑脊液渗漏的药物[7]。必要时进行 CT 或核磁共振检查，进一步明确情况[8]。这一系统的诊断方

法有助于及时准确地确认脑脊液漏的存在[8]。 

3. 脑脊液漏的治疗 

3.1. 术中修补 

在手术过程中，及时修补硬膜破裂是防止术后脑脊液渗漏的主要方法，大部分学者认为，一期缝合

修补是目前治疗的首选[9]。硬脊膜损伤分为五度，其中 1 度表示硬膜撕裂无缺损，2 度表示缺损小于 1/4
周径，3 度表示缺损大于 1/4 周径小于 2/4 周径，4 度表示缺损大于 2/4 周径但不完全缺损，5 度表示完全

缺损。对于较大的硬膜缺损，很难直接缝合。肌肉/筋膜移植，明胶海绵，人造硬膜，纤维蛋白胶等都可

以考虑使用来加强闭合[8] [9]。对于微创手术导致的脑脊液外泄，通常一期修复采用植入物或密封剂。2017
年，《循证临床诊治脊柱外科硬脊膜破裂及术后脑脊液渗漏指南》在术中建议选用人工脊膜补片修补、

皮下筋膜肌肉筋膜覆盖、纤维蛋白胶封闭等方法进行硬膜破裂修补。 

3.1.1. 直接缝合法 
硬脊膜缺损 1 度可用 6-0 或 7-0 丝线直接间断或连续缝合修复，缝针间距 < 3 mm，边距 1 mm [10]。

对于 2、3 度的硬脊膜缺损，可选择脂肪、肌肉、筋膜片等自体组织修复，取缺损面积稍大于 6-0 或 7-0
丝线的自体组织，对缺损区进行间断或连续缝合，针距 < 3 mm，边距 1 mm。对于 4 度的硬脊膜缺损面

积较大，筋膜片与硬脊膜不能直接缝合，可以在缺损区覆盖稍大的筋膜片，上下缘与硬膜缝合紧密缝合

与椎旁组织。研究发现，以 6-0 的可吸收缝合线作间断或连续的锁边缝合，其水密性优于硬脊膜缝合后

的不吸收缝合线[11]。缝合硬脊膜时需注意避免缝合到神经部位，经破口修补后，可在筋膜片修补处喷涂

生物蛋白胶，同时常规切口旁保留引流管，逐层进行严密缝合。研究发现，经过硬脊膜的修补、填塞、

深筋膜的严密缝合以及引流管口的封闭后，术后可以采取正常体位，不必采取头低脚高位和延长正压引

流的处理方式[12]。 

3.1.2. 自体组织修补法 
自体组织的优点是“取材方便，排异反应小”，是临床上修补材料中最常用的一种。通过将患者手

术部位的皮下稍微大一点的整块脂肪组织取出，就能将露出的硬脊膜全部覆盖。需要将脂肪组织修剪成

薄片，防止神经根受到压迫，塞入侧面的隐窝中，然后用不吸收的 6-0 缝线进行紧密的缝合[13]。随后，

可在脂肪表面喷上防止脂肪浮动的生物蛋白胶[14]。有研究表明，脂肪组织不透水，是理想的封闭剂。间

充质干细胞存在于脂肪组织中，可能有助于手术后加速愈合，减少脑脊液继续渗漏的风险。 

3.1.3. 人工材料修补法 
硬脊膜修复常用的人工材料有生物蛋白胶、聚乙醇酸[15]、明胶海绵[16]等。这些材料具有良好的水

密性和耐受脑脊液压力的特点，克服了自体组织难以达到紧密水密性的缺点，同时也容易形成疤痕组织。

生物蛋白胶中含有多种凝血因子，闭合性好，安全性也比较好。聚乙醇酸具有可吸收性和可塑性的特点，

但单独使用很容易和蛛网膜发生粘连。通过将聚乙醇酸网片与生物蛋白胶相结合，可以获得较好的效果

[15] [17]。可吸收性明胶海绵在手术中通常用于止血和防止脑脊液外泄，虽然其体积在完全吸收后并没有
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增大，但单独使用效果有限。研究表明，将生物蛋白胶与明胶海绵联合应用于脑脊液漏的治疗中，效果

较单独使用明胶海绵更好[16] [18]。具体操作是将生物蛋白胶均匀地喷涂在硬脊膜缝合口及其周缘缝合线

等部位，待硬脊膜紧密缝合后，再将明胶海棉修剪成椎板咬合范围的大小，将硬脊膜缝合口完全覆盖，

再用生物蛋白胶将明胶海绵表面喷涂至完全密封。研究发现，采用覆盖硬脊膜破裂后的微纤维止血胶原，

使硬脊膜保持完整，减少术后脑脊液渗漏的发生率近 30%，比使用明胶海绵、生物蛋白胶等方法效果更

并发症更少，临床治疗效果更佳[19]。 

3.1.4. 其他材料修补法 
Mammadkhanli 等通过应用动脉瘤夹子成功治疗了 5 例硬脊膜切开患者，所有患者术后均未发生脑脊

液渗漏，认为动脉瘤夹子在不带来额外风险的情况下，提供了一种安全、快速的夹闭硬脊膜[20]。Faulkner
等在牛脊椎模型实验中证实，在相同的水压下，钛金属夹层的缝合线的密封性要好得多，并且这种差异

随着水压的升高而增大[21]。虽然血管夹主要是用来夹闭微血管的，但是随着外科手术的不断进步，钛合

金夹的应用范围会更广，包括修补硬脊膜的破裂[22]。优越的水密性对于预防脑脊液渗漏，减少相关并发

症的必不可少的[23] [24]。 

3.2. 术后治疗 

在过去的处理腰椎术后脑脊液漏的方法中，通常采用头低脚高位、正压引流、延长引流时间以及补

充蛋白等措施。 

3.2.1. 体位调节 
对于胸腰部脑脊液渗漏症状较轻的病人，可采用去枕平卧位，症状较重的病人则可选择 30˚头低脚高

的姿势[25]。在临床实践中，常采用仰卧与俯卧交替的姿势。脑脊液的循环依赖于脑脊液压强差，应用乙

酰唑胺可以抑制脑脊液分泌[26]，降低颅内压，配合脱水药物如甘露醇的使用，虽然能有效减少脑脊液的

渗漏，但同时电解质等营养物质的平衡也要及时维持。 

3.2.2. 延长切口引流时间并夹闭引流管 
针对确诊脑脊液漏的患者，自发现术后脑脊液漏开始，每日持续夹闭引流管，每次间断开放 4~5 次，

每次开放 30 分钟，每次引流不超过 100 ml。同时口服乙酰唑胺 250 mg，每天 2 次[26] [27]。有研究结果

显示，采用夹闭引流管的脊柱术后的脑脊液渗漏，平均拔管时间可以缩短到 4~5 天。减轻低颅压症状，

缩短住院降低住院费用[28]。 

3.2.3. 经皮蛛网膜下腔引流 
术后 4 小时内，如术区引流量超过 250 ml，引流液为稀薄血性，经皮蛛网膜下腔可考虑引流。通过

在腰部放入麻醉导管细管，进入蛛网膜下腔，可分别在椎间部 L2~3、L3~4、L4~5 的位置引流。通过三

通管与引流管完全封闭连接，可以通过调整引流袋的高度来控制脑脊液的引流速度和引流量，确保引流

量控制在 100~200 ml/d。在脑脊液漏完全消失 5 天后，可以拔除引流管。在引流口和切口完全愈合后，

可以拔除蛛网膜下腔导管。然而，一项回顾性研究对比了延长切口引流时间和经皮蛛网膜下腔引流两种

方法，发现它们在处理脊柱术后脑脊液漏时无统计学差异，表明延长切口引流时间法可能是一种简便有

效的方法[22]。 

4. 预防措施 

在进行腰椎手术前，有必要针对可能导致硬脊膜破裂的高危因素采取一系列预防措施。根据 Ronen 
Blecher 的研究，涉及融合与减压的腰椎手术患者更容易出现脑脊液漏。高龄、手术复杂性[29]、翻修手
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术[30]、外科医生经验水平下降等都是独立的高危因素。高龄患者可能存在骨赘、黄韧带骨化[31]、硬脊

膜瘢痕或肥厚等易感因素。翻修手术中脑脊液漏高发病率也与硬脊膜瘢痕的易感因素相关。微创手术方

式较传统开放手术明显降低了脑脊液漏出率[32]，这可能是因为微创手术选择的病例通常包括初次手术、

解剖清晰、手术节段较少的患者，而对于翻新手术难度较大、手术节段较多的患者则通常采用开放手术。

此外，腰椎术后发生脑脊液外泄的高危因素还有肥胖、糖尿病、吸烟、慢性咳嗽等。因此，术前通过围

术期的潜在病因或诱因的准备，如血糖体重的控制、戒烟、感冒的预防等，可以减少脑脊液的术后发生。

术前的影像学检查要完善，保证对手术的选择和风险有充分的认知和估计。对于年龄较大、手术复杂、

难度较大的病人，建议由经验丰富的医生实施。在翻新手术中，建议先从无粘连的组织区域入手进行解

剖，逐渐向有疤痕的可能区域移动[6]。 

5. 结语与展望 

作为脊柱外科常见的并发症，腰椎术后脑脊液漏的发生率在人口老龄化、手术量和难度增加、翻新

手术比例增加等趋势上升趋势[2]。脑脊液外泄的发生可引起相关并发症，使住院时间延长。因此，治疗

要采取一系列综合性的措施，但更有效的办法是实行预防性措施。在术前通过影像检查准确定位，认真

评估，制定合理手术方案的基础上，术中应小心操作，降低医源性硬膜损伤，从而有效减少脑脊液外泄

的出现。术后治疗的目的主要是为了给硬膜自身修复创造合适的局部环境。通过体位调整、延长引流时

间、局部加压包扎等方式为硬膜的自我修复提供支持。然而，由于解剖变异、退变、粘连等因素，手术

过程中很难避免硬膜破裂，所以术后及时修补对脑脊液渗漏现象的明显减少意义重大。 
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