
·病例报告·

Ｔ１１～１２椎间盘钙化脱出１例
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　　患者，男，５３岁，以“腰背部疼痛３个月，双下肢
疼痛２０ｄ”为主诉于２０２０年８月１１日就诊。腰部疼
痛、活动受限，双大腿前内侧疼痛，双小腿和双足内侧

疼痛，咳嗽时小腹至双腿后侧放射性疼痛。查体：腰

椎屈伸活动受限，Ｔ１１～Ｔ１２棘突及椎间隙有压痛、叩击
痛，双下肢直腿抬高试验、加强试验阳性，双侧膝腱反

射、跟腱反射减弱，双侧踝阵挛、髌阵挛阴性，双侧

Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阴性，双下肢深、浅感觉无明显异常，双侧
髂腰肌、股四头肌、胫前肌、 长伸肌、小腿三头肌肌

力３级。血清炎性指标等无异常。ＣＴ示：Ｔ１１～１２椎间
盘钙化，Ｔ１２椎体后缘椎间盘脱出，相应节段椎管狭窄
（图１）。１周后因排便用力出现双下肢下坠感，大小
便困难。双下肢疼痛视觉模拟量表评分为９分，Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数 ８８％。ＭＲＩ示：Ｔ１１～１２椎间盘下
后方脱出，相应节段椎管狭窄（图２）。诊断：Ｔ１１～１２椎
间盘钙化脱出，不完全性瘫痪。行Ｔ１１～１２和Ｔ１２Ｌ１全椎
板切除、经 Ｔ１２右侧椎弓根钙化物切除、椎管减压内
固定手术治疗。术后患者腰背痛及双下肢疼痛明显

减轻，双下肢肌力下降（０～３级）。经３个月系统康
复锻炼，双下肢肌力改善（３～５级），腰背部及双下肢
疼痛消失，双下肢麻木、有踩棉花感。术后３年，患者
可独立行走，自行大小便，双下肢麻木、有踩棉花感。

讨　论
椎间盘钙化过去多被认为与尿黑酸尿症、血色素

沉着症等全身代谢性疾病，以及强直性脊柱炎、脊柱

骨折等导致脊柱固定或融合的疾病有关。但研

究［１－２］发现，椎间盘钙化的发生率随着年龄的增长和

椎间隙高度丢失程度的增加而增高，认为椎间盘钙化

的主要原因可能是人体的衰老，而非代谢异常和脊柱

固定。椎间盘钙化在ＣＴ片上多呈盘状、团块状、碎裂
状、不规则状的高密度影。椎间盘钙化脱出较少见，

脱出的钙化椎间盘在ＣＴ片上表现为椎管内均匀高密
度影，ＭＲＩ上表现为 Ｔ１加权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，
Ｔ１ＷＩ）及 Ｔ２加权像（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ，Ｔ２ＷＩ）低信
号。脊膜瘤、神经鞘瘤等椎管内肿瘤 ＣＴ片上也可表
现为椎管内高密度影。虽然钙化型椎管内肿瘤罕

图１　Ｔ１１～１２椎间盘钙化脱出ＣＴ片
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见［３］，但仍需与椎间盘钙化脱出鉴别诊断。钙化型脊

膜瘤，ＣＴ片上表现为椎管内点片状或团块状高密度
影，边界清楚，密度不均；ＭＲＩ可见硬脊膜内长 Ｔ１混
杂Ｔ２信号，Ｔ２ＷＩ抑脂序列为混杂信号（图３）。钙化
型神经鞘瘤，ＭＲＩ上可见Ｔ１、Ｔ２高低混杂信号［４］。除

椎管内肿瘤外，系统性硬化症、银屑病性关节炎等疾

病也可出现椎管内钙化性占位，但这些疾病的钙化物

多不止一处，且椎管内钙化性占位与椎间盘存在明显

间隙，椎间盘也多无钙化［５－６］。

　　椎间盘钙化脱出患者如果没有显著的进展性神

经受压症状，多采用卧床休息、限制活动、口服非甾体

抗炎药和解痉药等非手术治疗［１］。Ｘｕ等［７］报道了

２例椎间盘钙化并巨大脱出病例，２例患者均为中青
年男性，虽然出现了下肢麻木无力等症状，但通过系

统的非手术治疗，随访至７个月时，患者症状完全消
失，且钙化的椎间盘已吸收。Ｈｏｔｔ等［８］将巨大的胸椎

间盘脱出定义为脱出物占椎管直径的４０％以上。巨
大的胸椎间盘脱出也并非一定需要手术治疗。但当

非手术治疗无效、疼痛顽固，以及出现严重的进行性

神经受压症状时，应考虑手术治疗［９］。胸椎间盘脱出

图２　Ｔ１１～１２椎间盘钙化脱出ＭＲＩ

注：（１）（２）（３）矢状位Ｔ１加权像、Ｔ２加权像、Ｔ２加权像抑脂序列示 Ｔ１１～１２椎间盘脱出，后方椎管内低信号，脊髓受压；

（４）轴位Ｔ２加权像示Ｔ１２椎体后方团块状低信号，脊髓受压。

图３　钙化型脊膜瘤ＭＲＩ
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的大小及位置直接影响手术方式的选择。手术应选

择脱出物能直接显示，且可最大程度减小脊髓损伤的

入路。对于巨大的胸椎间盘钙化脱出，可采用经胸切

开手术或经胸椎间孔内镜下手术［１０］。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２４年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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