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误诊为脑梗死的颈椎后纵韧带骨化症１例
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　　患者，女，７６岁，２０１５年６月以“四肢麻木伴无力
３０余年，右下肢瘫痪２０ｄ”为主诉入院。患者３０年
前无诱因出现四肢麻木、无力，劳作后加重，休息后稍

缓解，以双上肢尤甚，在当地医院诊断为脑梗死，予以

抗凝等对症治疗，疗效较差。因上述症状不影响劳

作，未予重视，期间病情逐渐加重，行走时有踩棉花

感，并出现间歇性跛行，行走距离逐渐缩短至１００ｍ，
严重影响日常生活，直至出现右下肢瘫痪。另外，患

者有３０余年的便秘史。
入院后体格检查：患者双上肢皮肤感觉减退，胸

骨角平面以下躯体感觉减退；四肢肌张力增高，双上

肢肌力Ⅲ级，右下肢肌力０级，左侧髂腰肌肌力Ⅱ级，
股四头肌、胫前肌、 背伸肌、小腿三头肌肌力Ⅳ级；
双下肢膝反射、跟腱反射亢进，病理反射阳性；颈椎病

ＪＯＡ评分（１７分法）１分。ＣＴ检查示椎管内后纵韧带
钙化，Ｃ５～６水平骨化的后纵韧带厚度占椎管矢状径百
分比接近１００％［图１（１）、图１（２）］；ＭＲＩ检查示脊髓
受压严重［图１（３）］，Ｃ１水平有脑脊液通过［图１（４）］。

诊断为颈椎后纵韧带骨化症，行后路Ｃ２～Ｃ７单开门椎
管扩大成形术。术后ＣＴ示椎管减压彻底［图１（５）］，
术后第１天患者双上肢麻木、无力等症状减轻。术后
１８个月随访时，患者四肢麻木、无力症状明显缓解，
双上肢肌力Ⅳ级，右下肢肌力Ⅲ级，左下肢肌力Ⅳ级，
颈椎病ＪＯＡ评分（１７分法）１０分。

讨　论
颈椎后纵韧带骨化症是颈椎后纵韧带异常增殖

并骨化，导致椎管容积减小出现的脊髓、神经受压症

状［１］。目前对该病的病因尚不清楚，其病理表现为软

骨内成骨为主。颈椎后纵韧带骨化亦可并发胸椎、腰

椎后纵韧带骨化。该病脊髓受压症状明显、体征典
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型，患者常诉头颈部疼痛，四肢及大小便功能障碍逐

渐加重。当合并胸、腰椎后纵韧带骨化，导致对应节

段椎管狭窄时可出现胸腹部紧缩感及下肢疼痛。部

分患者轻度外伤后即可出现四肢无力甚至瘫痪。体

格检查时四肢及躯干有不同程度感觉障碍，四肢肌力

减退，行走步态拘谨，四肢肌张力增高，腱反射亢进，

病理征阳性。

脑梗死可发生于任何年龄，以青壮年多见，多在

活动中急骤起病，局灶性神经体征在数秒或数分钟达

到高峰，多表现为完全性卒中。大多数患者合并风湿

性心脏病、冠心病和严重心律失常，或有心脏手术、长

骨骨折病史。不同部位血管栓塞会造成相应的血管

闭塞综合征。ＣＴ检查在发病后２４～４８ｈ内可见病变
部位呈低密度改变，发生出血性梗死可见低密度梗死

区内出现１个或多个高密度影；ＭＲＩ检查时梗死灶在
Ｔ１加权呈低信号、在 Ｔ２加权呈高信号，弥散加权像
可早期显示缺血病变。

颈椎后纵韧带骨化症的手术治疗有颈前路和颈

后路２种手术。颈前路显露病变椎体前方，在椎体前
方开槽进入椎管前方，暴露并取出椎体后缘骨化的后

纵韧带，以解除骨化韧带对脊髓的压迫。但由于骨化

的后纵韧带周围充血水肿，手术视野内广泛渗血，视

野不清，且骨化的后纵韧带常与硬膜囊紧密黏连，部

分硬膜囊前份亦骨化且与骨化的后纵韧带融合，导致

切除骨化韧带极为困难，甚至可能导致症状加重［２］。

有些医生试行前路不切除骨化后纵韧带的手术方式，

仅对后纵韧带前方和侧方进行松解，以达到减压的目

的［３－４］。因此，目前前路手术多用于后纵韧带骨化局

限在中下段颈椎，且受累节段不超过３个节段、骨化
块仅局限于椎管中央的患者。

颈椎后路手术常采用广泛椎板减压及开门式椎

管扩大成形２种手术方式或二者联合应用减压。由
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于应用常规方法切除椎板，需反复向椎管内置入手术

器械，有可能加重脊髓损伤。所以行椎板切除减压术

时宜采用在椎板两侧、小关节突内缘作纵形条状切开

的揭盖式椎板切除减压方法，置入器械仅限于椎管后

外侧，而此处为椎管后外间隙，对脊髓影响小。这种

手术虽然减压满意，早期效果好，但术后容易发生颈

椎不稳及硬膜外瘢痕黏连或瘢痕收缩引起再狭窄，使

症状复发或加重［５－６］。开门式椎管扩大成形术治疗

颈椎后纵韧带骨化，操作简单、安全、减压效果好，而

且不受骨化韧带部位、长度及宽度限制［７－８］。

图１　颈椎后纵韧带骨化后路单开门椎管扩大成形手术前后影像资料

　　总之，颈椎后纵韧带骨化症和脑梗死的鉴别并不

困难，头颅 ＣＴ、ＭＲＩ结合患者体征完全可以明确诊

断，后路开门式椎管扩大成形术是较为理想的手术

方式。
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之一即可明确诊断。李忱等［４］在９９例 ＳＡＰＨＯ综合
征的临床表现和误诊原因分析中提出，熟悉该病的临

床表现和影像学特征，掌握其诊断标准，尽早完善核

素全身骨扫描检查，可提高本病的诊断率。该病需要

相与慢性低毒性感染、骨感染性疾病、弥漫性特发性

骨质增生症、正常肋软骨钙化及其他血清阴性相关疾

病（银屑病性关节炎、强直性脊柱炎、类风湿关节炎）

等相鉴别，部分病例还应与畸形性骨炎、纤维结构不

良、肥大性骨关节病、锁骨致密性骨炎、骨肿瘤、胸肋

骨性关节炎等相鉴别。

该病在治疗上目前主要以延缓病情发展，缓解症

状为主要目标。药物治疗中，非甾体抗炎药为一线治

疗药物，糖皮质激素和改善病情的抗风湿药物为二线

治疗药物，抗ＴＮＦ－α拮抗剂为三线治疗药物。随着
对该病认识地深入，生物制剂（如英夫利昔单抗、依那

西普、阿达木单抗）开始被广泛使用［１０］。抗生素治疗

有一定效果，但需连续使用，停药后易再次复发，且不

良反应较多［１１］。近年来国外有研究发现应用双膦酸钠

盐及降钙素对于改善骨痛有明显疗效［１２］。值得注意的

是，国内的研究发现中医药治疗能显著改善骨痛［１３］。

总之，ＳＡＰＨＯ综合征发病率较低，症状涉及多个
学科，容易误诊，但该病进展缓慢，预后大多良好，早

期诊断、综合评估病情、制定个体化的治疗方案是关

键。本例患者的病变以腰椎受累为主，对于骨科医生

有一定的警示作用。
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ｇｉｏｇｅｎｉｃｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎ

ｄｙｌｉｔｉｓ，ｐｓｏｒｉａｔｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ａｎｄＳＡＰＨＯｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉａ

ｔｏｒｓＩｎｆｌａｍｍ，２０１５：７８５７０５．

［９］　鲁晨阳，武晓燕，王彩虹，等．ＳＡＰＨＯ综合征发病机制的

研究进展［Ｊ］．中华医学杂志，２０１５，９５（５）：３９７－４００．

［１０］ＧＡＲＣＯＶＩＣＨＳ，ＡＭＥＬＩＡＲ，ＭＡＧＡＲＥＬＬＩＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－

ｔｅｒｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅＳＡＰＨＯｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈａｄａｌｉｍｕｍ

ａｂ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎ

Ｄｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，１３（１）：５５－５９．

［１１］ＴＡＫＩＺＡＷＡＹ，ＭＵＲＯＴＡＡ，ＳＥＴＯＧＵＣＨＩＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｎｏｖｉｔｉｓ，ａｃｎｅ，ｐｕｓｔｕｌｏｓｉｓ，ｈｙ

ｐｅｒｏｓｔｏｓｉｓ，ｏｓｔｅｉｔｉｓ（ＳＡＰＨＯ）ｓｙｎｄｒｏｍｅｗａｓｍａｒｋｅｄｌｙａｍｅｌｉｏ

ｒａｔｅｄｂｙｓｉｎｇｌｅｕｓｅｏｆｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ［Ｊ］．ＭｏｄｅｒｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，

２０１４，２４（６）：１０１５－１０１８．

［１２］ＡＬＪＵＨＡＮＩＦ，ＴＯＵＲＮＡＤＲＥＡ，ＴＡＴＡＲＺ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＳＡＰＨＯ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ４１ａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１５，４２（２）：３２９－３３４．

［１３］王倩，寇秋爱．寇秋爱教授补肾通络法治疗 ＳＡＰＨＯ综合

征１例［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１４，９（１２）：１３４１－１３４２．

（２０１７－０３－０６收稿　２０１７－０４－０１修回）

（上接第７６页）

［５］　ＣＨＥＮＹ，ＹＡＮＧＬ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎｆｏｒ

ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１４，９（７）：ｅ１０２００８．

［６］　ＫＡＷＡＧＵＣＨＩＹ，ＮＡＫＡＮＯＭ，ＹＡＳＵＤＡＴ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，１４（６）：９５５－９６３．

［７］　卫秀洋，陈勇忠，王金星，等．３种颈椎后路单开门椎管

扩大成形术的临床效果评价［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（１２）：１９－２４．

［８］　柴旭斌，周英杰，郑怀亮，等．纳米羟基磷灰石／聚酰胺６６

人工骨块在颈椎后路双开门椎管成形术中的应用［Ｊ］．

中医正骨，２０１６，２８（８）：３２－３４．

（２０１７－０１－０５收稿　２０１７－０３－０８修回）
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