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Abstract: Iatrogenic vascular injury is one of the rare complications of posterior lumbar interbody fusion (PLIF). However, 

it is extremely unusual to cause lumbar artery injury during surgery. If the diagnosis and treatment are not timely, the patient 

may lose a lot of blood. The present report described a female patient, 66 years old, who underwent PLIF because of lumbar 

spinal stenosis. The L3, L4, L5 vertebral bodies were implanted with 6 pedicle screws and two titanium rods. Massive blood 

loss was occurred during operation, and the lumbar artery injury between the left L4-5 was found after angiography. After the 

patient was treated with interventional embolization, the blood loss was successfully controlled and the incision was healed 

and discharged. Therefore, in the case of uncontrolled bleeding of lumbar artery injury during lumbar internal fixation 

operation, interventional vascular embolization is still an effective treatment at present. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：医源性血管损伤是后路腰椎融合术不常见并发症之一。然而，术中导致腰动脉损伤更是极为罕见，术中若诊断

和处理不及时可导致患者大量失血。本文报告了1例患者，女性，66岁，因罹患腰椎管狭窄症而行后路腰椎融合术；在

L3、L4、L5椎体共植入椎弓根螺钉6枚、钛棒两根，手术中出现大量失血，经血管造影后发现左侧L4-5间腰动脉损伤。

患者通过介入栓塞治疗后，失血得以成功控制，切口愈合后出院。因此，在腰椎内固定手术中一旦发生难以控制的腰

动脉损伤出血，介入血管栓塞治疗仍是目前较为有效的治疗手段。 

关键词关键词关键词关键词：：：：腰椎管狭窄症，后路腰椎融合术，腰动脉损伤 
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1．．．．引言引言引言引言 

后路腰椎融合术在国内外的脊柱手术中开展较早，是

一种传统的术式。术中的血管损伤并不常见，然而一旦发

生，患者极有可能出现严重的并发症，甚至危及生命。在

腰椎融合术中，因腰动脉损伤引起的大量出血极其罕见[1]，

其出血原因值得我们深入探讨。我院于2018年01月26日收

治1例后路腰椎融合术中腰动脉损伤致大出血，报道如下。 

2．．．．病例报告病例报告病例报告病例报告 

患者女性，66岁，因腰部疼痛伴双下肢牵涉痛3年，

症状加重1月入院。3年来腰腿痛症状渐加重，双下肢麻木、

无力，以左下肢为主，间隙性跛行明显，可步行约20m，

于当地医院保守治疗无效，遂就诊本院。查体：腰部压痛，

伴双下肢放射性疼痛；左下肢大腿、小腿外侧、足底及足

背感觉减退；双下肢肌力IV级；左下肢直腿抬高试验25°(+)。 

综合患者病史、临床表现及影像学资料，术前诊断为：

1.腰椎管狭窄症(L3/4，L4/5)；2.原发性高血压3级 很高危

组；3.2型糖尿病。术前完善相关检查，血常规、凝血功

能、血生化(包括肝功能、肾功能、电解质、血脂)、心电

图、肝炎标志物等均未见明显异常。于全麻下经后路行

L3-5全椎板切除、L3/4及L4/5椎间盘摘除、椎管减压、椎

弓根钉棒系统复位内固定术、椎间植骨术。 

自切开皮肤至最初缝合结束时，切口均处于明显渗血

状态，予压迫及电凝止血后可控制。术中在L3、L4及L5

两侧共植入椎弓根螺钉6枚、钛棒两根。手术顺利，自手

术开始至关闭切口共4小时，出血量3600ml，输注悬浮红

细胞悬液600ml，自体血回输1050ml。在逐层关闭切口后

见引流管出血不止，半小时内引流血达500ml。随即拆除

切口缝线，探查手术切口，见皮肤、皮下、肌层、L3/4及

L4/5椎间隙、双侧椎间孔出血不止，不能排除腹主动脉或

髂血管损伤所致。采取止血纱、明胶海绵、流体明胶等措

施止血，迅速补充悬浮红细胞、冰冻血浆，见皮肤、皮下、

肌层、L3/4及L4/5椎间隙止血有效，但双侧椎间孔未能有

效止血，将双侧椎间孔压迫止血，加压包扎伤口后转入介

入手术室，行“腹主动脉、左右髂总动脉、双侧髂内外动

脉及双侧腰动脉、骶正中动脉造影”，发现“左侧L4-5间腰

动脉有造影剂渗漏”(图1)，立即于介入下行栓塞止血，并

进一步消毒铺巾探查手术切口后，未见活动出血；常规消

毒、安置引流管后逐层缝合手术切口，术毕至重症监护室

高级生命支持治疗。术中出血总量8000ml，其中悬浮红细

胞7250ml，冰冻血浆4400ml，血管增量剂5000ml。 

术后立即完善血液常规、生化、凝血功能等检查。其

中，血小板计数(blood platelet，PLT)：25.00g/L，血小板

平均压积(thrombocytocrit，PCT)：0.02%；凝血酶原时间

(prothrombin time ， PT) ： 14.3 秒，国际标准化比值

(international normalized ratio，INR)：1.12，活化部分凝血

活酶时间(activated partial thromboplastin time，APTT)：68.8

秒，血浆凝血酶时间(thrombin time，TT)：31.3秒，抗凝

血酶-III活性(antithrombin Ⅲ activity，AT-Ⅲ)：77%。术

后继续输注悬浮红细胞400ml、冷沉淀1单位、单采血小板

1单位治疗量后，患者血小板及凝血功能情况逐渐好转直

至正常，复查腰椎CT未见积血，内固定稳妥(图2)。 

 

注：1a、1b示介入下行腹主动脉、左右髂总动脉、双侧髂内外动脉及双侧腰动脉、骶正中动脉造影，发现左侧L4-5间腰动脉有造影剂渗漏 

图图图图1 术中活动性出血后行介入治疗影像检查(女，66岁)。 
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图图图图2 术后CT提示L3-5椎体内固定位置良好。 

3．．．．结果及结果及结果及结果及讨论讨论讨论讨论 

患者术中出血得到了及时控制，术后腰椎钉棒系统固

定在位，随访中见椎间植骨开始融合，神经压迫症状得到

缓解，患者治疗满意。据报道，前路腰椎手术引起的医源

性血管损伤总体发生率为1.9%-24%[1,2]。而后路腰椎手

术导致的血管损伤发生率为0.29%，相比于前路则明显降

低[2]。不仅如此，大量的研究表明医源性血管损伤常发生

L4/5节段[1,2]。后路腰椎融合术中发生腰动脉出血在国内

外鲜有报道，一旦发生，则危害性极大[3, 4]。本例患者在

完成切口缝合时才出现引流管异常出血，未能及时意识到

出血来源于左侧L4/5腰动脉，因此导致术中大量失血。 

3.1．．．．非机械性损伤导致出血的机制非机械性损伤导致出血的机制非机械性损伤导致出血的机制非机械性损伤导致出血的机制 

本例患者在手术初期，我们补充了大量晶体、胶体以

及输注悬浮红细胞，包括自体血回输。一方面，大量补液

扩容稀释了血小板和凝血因子，导致出血量增加[5,6]。另

一方面，在输注红细胞悬液，尤其是在输注自体血时，一

定量的抗凝剂进入体内，这有可能进一步加重凝血功能障

碍。此外，虽然患者无先天性凝血功能障碍的相关病史，

术前凝血功能正常，也不能完全排除患者本身存在的一些

未能识别的凝血缺陷[7]。在术后血小板明显减少，凝血功

能提示INR升高，APTT时间延长，抗凝血酶-III活性降低

支持术者的推测。 

在后路腰椎减压内固定术中，对骨骼的破坏导致了组

织型纤溶酶原激活物和尿激酶的激活[8]。因此，出血的原

因也不能排除是纤溶系统激活所致。除此之外，由于患者

为老年绝经后女性，既往多年糖尿病病史，其雌激素水平

降低和长期高血糖状态，极易导致血管弹性减低和功能低

下[9,10]，更易发生血管损伤。 

基于以上原因的考虑，术中相应的给予悬浮红细胞、

冰冻血浆，患者血容量因此趋于稳定，皮肤、皮下、肌层

止血有效，这一措施的有效性也支持了术者的推断。 

3.2．．．．机械性损伤导致出血的机机械性损伤导致出血的机机械性损伤导致出血的机机械性损伤导致出血的机制制制制 

本例患者在后路腰椎管狭窄症减压内固定术中，可能

由于损伤了变异的腰动脉或腰动脉分支导致出血。在既往

的研究中[11]，曾报道了2例因腰椎椎弓根螺钉孔横向置入

造成腰椎动脉损伤的案例。Domenicucci等[12]也报道了因

胸腰段屈曲牵张性骨折造成腰动脉假性动脉瘤形成至破

裂出血的案例。与本例患者相同，以上案例均在介入治疗

后得到有效控制。 

机械性损伤出血与腰动脉的解剖密切相关。尸检研究

发现第1至第4支腰椎动脉起源于腹主动脉，而第5支腰椎

动脉起源于髂腰动脉或骶正中动脉[13]。腰椎动脉通过2

个椎体移动到椎间神经孔，分成4个分支(神经节支、横向

支、上升支和下降支)，后3个分支将其进食分支延伸至横

突、小关节和椎旁肌。由于椎体与该动脉及其分支之间解

剖关系密切，这可能会使腰动脉及其分支在后路腰椎减压

内固定术中受到伤害，尤其是为了准确置钉而显露横突上

下缘时腰动脉分支损伤可能性大。在一般情况下，术中显

露横突上缘时可能出现腰动脉分支出血，电凝或填塞压迫

措施后可止血[14]。因此，术者认为可能是由于解剖变异

而引起的术中腰动脉损伤也不能排除。 

除外以上原因，术者考虑本例患者由于非机械损伤因

素存在，术中损伤的腰动脉及其分支在填塞压迫止血，输

注血液制品情况下不能及时止血，可能与腰动脉及分支管

径相对粗大有关，且术中因只重视椎体前方的大血管，未

对腰动脉及其分支处针对性的填塞压迫止血。 

4．．．．结论结论结论结论 

在后路腰椎减压内固定术中，术中大出血并不常见，

除了考虑腹主动脉、髂血管外，也应重视腰动脉及其分支

损伤，其发生时难以迅速判断并采取准确而有效的止血措

施。血常规、凝血功能的复查也尤为重要，可以更有针对

性的指导进一步治疗。针对该类病案，一旦发生难以控制

的腰动脉损伤出血，介入血管栓塞治疗仍是目前较为有效

的治疗手段。 
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