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患者0男00７ 岁0以-双下肢疼痛 ２０ 余年0腰痛
４ p2于 ２０２i 年 ７ 月 B 日入院e 患者 ２０ 余年前无明
显诱因出现双下肢疼痛0以双小腿外侧疼痛0偶有左
大腿外侧i左小腿内侧疼痛0天气变化时疼痛明显0
无下肢麻木及腰痛0未予系统诊治e ４ p 前家里打扫
卫生后出现上腰痛0疼痛较剧烈0伴双下肢疼痛0予
止痛i中草药i理疗i按摩i针灸等治疗后腰腿痛缓解
不明显入住我院e既往 i０年前因膝关节肿痛在外院
行穿刺抽液0 并行右膝关节手术0 术后未遵医嘱卧
床0擅自提前下地活动0遗留右膝关节明显肥大i外
翻畸形i明显跛行0但无右膝关节疼痛不适e 入院查
体C急性面容0痛苦表情0跛行入院0腰椎生理曲度变
直0无明显侧弯i后凸畸形0腰部压痛i叩击痛不明
显0腰活动稍受限e双下肢皮肤针刺痛觉i触觉i肌张
力i肢端血运正常e双拇背伸i踝跖屈肌力 ４级0其余
四肢关键肌肌力正常e双下肢直腿抬高试验阴性e右
膝关节明显肥大i 外翻畸形0 右踝关节稍微内翻畸
形0右膝关节深部痛感不明显0右膝见畸形活动0但
无膝关节疼痛不适e 腰椎正位 j 线片示 c２ic３椎体
骨质破坏i椎体滑脱i不稳n图 iａge 腰椎 ＣＴ示 c２ic３
椎体破坏明显0碎骨i硬化骨i空洞并存0ＣＴ 软组织
窗见椎旁肿块形成0似结核n图 iFuipge nd) 示 c２0３
椎间隙相对缘骨质破坏0椎间隙变窄0见团块状异常
信号0呈 Ｔie) 低iＴ２e) 高iＴ２e) ｍpｉEｏｎ 高信号影0
病灶向椎体周围突出0假性脓肿形成0累及双侧腰大
肌0增强见环形强化n图 ihui(ge 胸腹 ＣＴ未见异常e
梅毒螺旋体明胶凝集试验 nｔｒhｐｏｎhｍａｐａ ｐａｌｌｉpｕｍ
ｐａｒｔｉgｌh ａ((ｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ａttａy0Ｔllsg阳性0甲苯胺红不

加热试验nｔｏｌｕｌｉ2hp ｒhp ｕｎｈhａｔhp thｒｍ ｔhtｔ0Ｔd CＴg弱
阳性ni.ige 全套男性肿瘤标记物C神经元特异性烯醇
化酶nｎhｕｒｏｎutｐhgｉ,ｉg hｎｏｌａth0ＮCog为 ３０．４２ ｎ( ｍｌui0
其余标记物未见异常e 血常规iＣ 反应蛋白nＣ ｒhａgL
ｔｉAh ｐｒｏｔhｉｎ0Ｃdlgi 红细胞沉降率 nhｒyｔｈｒａgyｔh thpｉL
ｍhｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔh0oCdgi 降钙素原nｐｒｏgａｌgｉｔｏｎｉｎ0lＣＴg
未见明显异常e 结核杆菌斑点试验阴性e 结核抗体
阴性e

治疗方案C 先于 ２０２i 年 ７ 月 i４ 日行 c２0３椎间
隙病灶穿刺活检术n图 iｈuiｉg0术中感 c２0３椎间盘空
虚0 注射器回抽见暗红色血性液体抽出 n约 i０ ｍｌg
n图 ivg0椎间盘外及椎旁回抽未见脓液及血液e穿刺
标本抗酸分枝杆菌涂片未检出抗酸分枝杆菌d 病理
检查见少量淋巴细胞及中性粒细胞0 并见小灶纤维
素性坏死e 此时复查患者凝血功能iＣdlioCd 未见
异常e

经科室讨论后0 于 ２０２i 年 ７ 月 ２０ 日行斜前入
路腰椎病变病灶清除;取髂骨植骨融合;后路椎弓根
钉棒系统内固定术e 全身麻醉后0取右侧卧位0在目
标 c２0３间隙中央前方 ４ gｍ 处做长 ４ gｍ 的斜行切口0
逐层切开进入腹膜后间隙0腹膜后分离至腰大肌0于
腰大肌前缘分离0于 c２0３椎间隙中份偏前插入探针0
Ｃ形臂 j线透视确认后逐层套入扩张器套件0 建立
通道0稳定钉固定通道于椎体上0牵开暴露椎间隙0
环形切除纤维环0取出病变坏死椎间盘组织0清扫终
板0刮除终板软骨0凿除 c２下份及 c３上份坏死骨质0
病变骨质硬n图 iｋge 再于左髂后凿除双皮质髂骨块
敲入病灶植骨床e 术毕后改俯卧位0行后路经皮 ciu
c0双侧椎弓根螺钉固定e 术后 ３ p 复查腰椎正侧位
j 线片示腰椎内固定位置良好0冠状面i矢状面形态
良好 n图 iｌuiｍgd 腰椎 ＣＴ 示植骨块位置和高度良

脊柱夏科氏关节病的诊治报告 i例
邹斌C缪陈芳C刘成招C凌广烽
n福建医科大学附属闽东医院0福建 宁德 ３00０００g
关键词 脊柱C 夏科氏关节病C 骨质破坏
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图 C 患者C男Cpu 岁C脊柱夏科氏关节病 Cyr 术前腰椎正位 g 线示 hithT椎体骨质破坏t椎体滑脱t不稳 C(cC)cC r 术前腰椎 vＴ 示 hithT椎

体破坏明显C碎骨t硬化骨t空洞并存CvＴ 软组织窗见椎旁肿块形成C酷似结核 C2cC0cC-r 术前 Bej 示 hithT相对缘骨质破坏C椎间隙变窄C见
团块状异常信号C呈 ＴFdj 低tＴidj 高tＴidj ｍr1Eｏ9 高信号影C病灶向椎体周围突出C假性脓肿形成C累及双侧腰大肌 C增强见环形强化

ClcCer 行 hiCT椎间隙病灶穿刺活检术术中 v 形臂正侧位 g 线示椎间盘破坏t空虚 Ccr 抽出血性液体C未见脓液 Ctr ioiF 年 u 月 io 日行斜前
入路病灶清除c取髂骨植骨融合c后路椎弓根钉系统内固定术C术中发现病灶骨质硬
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好C与邻椎骨界面接触紧密、稳固（图 F9）。
术后再次病理检查结果示部分细胞增生活跃C

伴出血变性t多核巨细胞反应。 ioiF年 u月 i８日行
腰椎穿刺术时发现腰椎深部痛感不明显C无须麻醉C
过程中患者无疼痛不适C见脑脊液清亮、透明C脑脊
液梅毒检查 Ｔttl 阳性CＴeＵＳＴ 阴性C 排除神经梅
毒。 ioiF 年 u 月 To 日患者手术切口愈合良好C无
明显腰腿痛C予佩戴腰围行走出院。 ioiF 年 ９ 月
i８ 日随访C患者可正常起居生活C未诉腰部及下肢
疼痛、麻木、乏力不适。

讨论

夏科氏关节病（v 52Lｏ0＇, 520 2ｏｐ50 .）C也有学者
称为神经营养障碍性关节病C 是以神经感觉和神经
营养障碍为特点的破坏性骨关节病C 由法国神经病
学家 v 52Lｏ0于 F８世纪在首次在Ⅲ期梅毒脊髓痨患
者中较全面地报道了该病变C故此得名。之后其他引
起神经性骨关节病的原因被不断发现C 如脊髓灰质
炎、脊髓空洞症、糖尿病等C是一种以关节破坏严重C
可伴有明显的畸形或假关节活动C 且无明显疼痛为
特点的关节病变 ［F］C是因中枢或周围神经性疾病导
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图 C 患者C男Co７ 岁C脊柱夏科氏关节病 CpyCri ２０２g 年 ７ 月 ２３ 日腰椎正侧位 h
线片示腰椎内固定位置良好C冠状面t矢状面形态良好 C(i 复查 ＣＴ 示髂骨植骨块
位置和高度良好C与邻椎骨界面接触紧密t稳固

c) iC 2ａｌ0Co７ -0ａｒ ｏｌBCＣｈａｒeｏｔ  ｐｉｎａｌ ａｒｔｈｒｏｐａｔｈ- CpyCri iｏ ｔｏｐ0ｒａｔｉj0 ni ａｎB ｌａｔF
0ｒａｌ h ｒａ- ｏu ｌｕｍdａｒ  ｐｉｎ0  ｈｏr0B eｏｒｏｎａｌ ａｎB  ａEｉｔｔａｌ ｐｏ ｉｔｉｏｎ ｏu ｌｕｍdａｒ  ｐｉｎ0 r0ｒ0 dａｌF
ａｎe0B ａｎB ｔｈ0 eｕｒjａｔｕｒ0 ｏu ｌｕｍdａｒ  ｐｉｎ0 rａ  ａｔｉ uａeｔｏｒ- C(i iｏ ｔｏｐ0ｒａｔｉj0 ＣＴ  ｈｏr0B
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致患者失去关节深感觉C肢体缺乏保护性反射机制C
不能自觉调整位置C使关节经常遭受过度的冲击t震
荡和扭伤性损伤C 导致骨端碎裂吸收t 关节迅速破
坏t关节囊和韧带松弛等损害为主要表现r同时由于
神经营养障碍和交感神经功能丧失C破损的软骨面t
骨和韧带不能有效修复C进一步导致骨吸收C最终导
致关节半脱位或完全脱位C甚至整个关节功能丧失o２nC
关节破坏严重程度与患者的自觉症状极不相称o３nr

igc脊柱夏科氏关节病特点s脊柱夏科氏关节病
iＣｈａｒeｏｔ  ｐｉｎａｌ ａｒｔｈｒｏｐａｔｈ-c 是一种罕见的具有进展
性的严重的退行性脊柱疾病 o４nC部分文献也称为夏
科脊柱关节病和神经性脊柱关节病C 包括由于任何
原因失去神经支配后的快速脊柱关节退变 oons 临床
诊断困难C 最初神经系统损伤后出现的时间长短不
一C 并且由于先前存在的神经系统缺陷而导致的症
状有限C是一个诊断挑战C因为它的成像特征类似于
椎间盘炎C骨髓炎t骨结核t血液透析相关脊柱关节
病和假关节等脊柱疾病的影像特征o６ns 在影像学上C
脊柱夏科氏关节病主要表现为椎体破坏t终板破坏t
椎间盘破坏t关节突关节变窄或侵蚀t肥厚性骨赘t
椎旁骨形成紊乱t椎体内骨质硬化以及脊柱畸形t假
关节形成C有时合并脱位C其他成像线索包括椎间盘
内的真空现象i表明过度运动ct错位t椎旁软组织肿
块或含有骨碎屑的积液 o４C７ns .,Lt,ＴＴ,A 等 o６n将脊

柱夏科氏关节病的特征归纳为l碎屑t破坏t组织紊
乱t脱位或滑脱t组织扩张及肿块形成s 脊柱夏科氏
关节病的诊断主要包括以下 ３ 大要点l l潜在的疾
病会引起本体感觉及痛温觉的损害s  影像学上表
现为大量的骨破坏和吸收以及大量新骨形成s r组
织学提示非特异性慢性炎症C 并排除其他炎性和肿

瘤性疾病o４Csn

i２c本例发病特点及鉴别诊断s 本
例同时合并有典型的膝关节夏科氏关

节病C笔者认为夏科氏关节病的发病机
制C可能同样存在于脊柱关节C进而导
致脊柱的骨质破坏s 鉴别诊断ll与脊
椎结核t脊柱肿瘤鉴别s 脊柱夏科氏关
节病的脊柱破坏的严重程度与患者的

自觉症状同样极不相称s 本例患者平时
并没有腰痛C 但有多年的梅毒病史C且
未予抗梅毒治疗C存在腰椎深部的痛觉
受损 ＣＴ显示严重e 广泛的椎体骨质破
坏C包括终板t椎间隙t椎弓根C造成椎
弓根断裂C也累及椎体中部C在患椎里
同时存在大量硬化骨C硬化骨内部可见
骨吸收形成的大小不等的空洞 组织病

理检查见少量淋巴细胞及中性粒细胞C 并见小灶纤
维素性坏死等非特异性慢性炎症 临床上该患者没
有低热t盗汗C无食欲缺乏t消瘦C没有乏力t食欲不
振t贫血等全身性结核中毒症状CＣAit,vAt结核杆
菌斑点试验均未见明显异常C胸腹部 ＣＴ及男性肿瘤
标志物检查也排除骨外结核以及肿瘤性疾病 患者
腰椎手术区域骨质变硬C未见脓液及结核肉芽组织 
手术标本行结核涂片t细菌培养检查均为阴性C病理
检查未发现腰椎结核样的组织病理改变s 脊柱夏科
氏关节病的影像学表现与腰椎结核极为相似C 影像
学检查常常报告为脊柱结核C本例的症状t体征t检
查t化验及术中情况t术后病理检查均不支持腰椎结
核s 故需要结合病史及仔细阅片加以甄别s  与
nｎB0ｒ  ｏｎ 病鉴别s nｎB0ｒ  ｏｎ 病变为强直性脊柱炎
iａｎ;-ｌｏ ｉｎE  ｐｏｎB-ｌｉｔｉ Cnvc晚期的一种少见并发症C
是发生于椎间盘一椎体界面的破坏性病变C 可累及
脊柱三柱C多发生于胸腰段 o９nCh 线片表现为椎间隙
狭窄或增宽t骨质破坏t周围骨质硬化C伴有假关节
形成及局部后凸畸形 部分骨质吸收而出现断端分
离C 类似于长管状骨骨不连的 h 线片征象og０nC,vAt
ＣAi在病变过程中可以升高C 多有疼痛感Cnv 病史
及独特的影像学征象是诊断 nｎB0ｒ  ｏｎ 损害的关
键oggns 相较于 nｎB0ｒ  ｏｎ病变C脊柱夏科氏关节病的
病损更广泛t碎骨较多C大小不一C椎体内可形成“蜂
窝”样改变C且无 nv病史sr与无痛无汗症鉴别s无
痛无汗症是一种罕见的常染色体隐性遗传病C 主要
临床特征为缺乏痛温觉及全身无汗症C多自幼发病C
排汗功能差导致多年的t 反复的发热 天生的无痛
感C容易引起外伤不敏感C如烫伤C多次轻微外伤可
以导致反复的骨损伤og２ns本例患者青中年发病C虽然
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没有病变膝关节及腰椎区域的疼痛感C 但也未察觉
反复外伤史且查体躯干o 四肢体表皮肤存在针刺痛
感C且痛感比较正常p患者诉平时有头面部出汗C这
有别于无痛无汗症y

综上所述C 本例临床少见C 发病特点具有特殊
性C其临床表现隐匿且不典型C难以早期发现r早期
治疗C临床容易漏诊o误诊C延误病情C影响患者的预
后C值得临床医师重视i
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