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儿童颈椎间盘钙化的诊断和治疗
Diagnosis and treatment of cervical intervertebral disc calcification in children
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� � 儿童颈椎间盘钙化症( cerv ical interv ertebr al disc calcifica�

tion in children)是一种少见的疾病。1924 年 Baron 首先报道

本病,国内 1982 年至今陆续报道, 迄今仅百余例[ 1�7]。作者经

治儿童颈椎间盘钙化症 5 例, 结合文献对其诊断和治疗加以

讨论。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组共 5 例,男 3 例,女 2 例;年龄 6~ 13 岁;

2 例发病前 2 周有感冒、发热史, 2 例发病前 3 个月有颈部轻

微扭伤史, 1 例无明显诱因。5 例患者均为急性起病 ,均有颈

痛、颈僵硬、颈部活动受限的表现, 无神经系统体征。化验检

查:白细胞计数增高 1 例, 血沉增快 1 例。

1�2 � 影像学检查 � 所有患者颈椎正侧位 X 线片显示: 颈椎

病变椎间隙均有明显的椎间盘中央高密度钙化影, 椎体终板

完整, 椎前软组织影无增宽, 椎间隙正常, 5 例均为单一节段

发病, C3, 4椎间盘钙化 1 例, C4, 5椎间盘钙化 1 例, C5, 6椎间盘

钙化 2例, C2, 3椎间盘钙化突入椎管 1 例。CT 平扫和三维重

建: 5 例 CT 平扫均清晰显示椎间盘钙化的形态和大小; 1 例

C2, 3CT 平扫示钙化椎间盘突入椎管行三维重建示钙化间盘

呈烛泪样突入椎管, MRI 示:同一水平硬膜轻度受压。4 例局

限在颈椎间盘内, 1 例钙化的间盘组织突入椎管。

1�3� 治疗结果 � 5 例患者均采用颈托固定、卧床休息、口服

消炎止痛药物等保守治疗后症状消失, 钙化影吸收。4 例治

疗 2 周内症状完全消失, 1 例 C2, 3椎间盘钙化突入椎管治疗

4 周内症状消失, 12 个月后钙化椎间盘吸收。随访半年以上

无复发。

1�4 � 典型病例 � 男, 13岁, 因颈部疼痛、活动受限 1 周就诊。

发病前 2 周曾有轻度颈部扭伤史。查体: 颈项肌痉挛,颈部活

动受限, 无锥体束征。颈椎 X 线片示 C2, 3椎间盘钙化并突入

椎管。MRI 示 C2, 3椎间盘有低信号影占位并突入椎管内, 轻

度压迫脊髓。颈椎 CT 示 C2, 3椎间盘有高密度占位影, 呈烛

泪样向后突入椎管(图 1)。我院诊断为 C2, 3椎间盘钙化。建

议采用保守治疗, 予颈托固定及消炎止痛药口服。2 个月后

症状完全消失。治疗 5 个月后 CT 示突入椎管内的椎间盘部

分吸收(图 2) ,治疗 7个月后 CT 示突入椎管内的椎间盘逐渐

吸收(图 3)。治疗 12 个月后 CT 示突入椎管内的椎间盘已吸

收(图 4)。随访 6 个月无复发。
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2 � 讨论
儿童颈椎间盘钙化症是一种自限性疾病, 好发于 5~ 10

岁。本文 5 例患者无性别差异, 与文献报道一致。本病发病

率很低[ 2, 8] ,临床较少发现的原因有:  有些儿童颈椎间盘钙
化无任何临床症状, 偶然发现椎间盘有钙化; ! 钙化灶小或病

变较轻, 影像学检查无法发现; ∀ 临床医生对此病不认识或重
视不够, 从而造成漏诊或误诊[ 6]。

2�1 � 病因 � 颈椎间盘钙化的病因不详, 有外伤、感染、变性、
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维生素 D( V it D)代谢异常、血行障碍等学说[ 3]。本病可能系

多种因素共同参与,导致小儿椎间盘髓核发生代谢的暂时性

改变或化学成分的异常变化,加速了局部钙盐的沉着, 由于局

部的丰富血运又导致了其可发生快速的吸收。

2�2 � 临床分型 � 小儿颈椎间盘钙化一般可分为三型:  消失

型:急性发病症状, X 线表现有椎间盘钙化, 数月内椎间盘钙

化消失; ! 潜伏型:椎间盘钙化出现早于临床症状, 而出现临

床症状后椎间盘钙化逐渐消失; ∀ 静止型: 偶然发现椎间盘钙

化但无症状及体征。本组 5 例属于消失型, 未发现后两型病

例。而 Sonnabend 等[ 9]则将椎间盘钙化分为症状型和无症状

型,症状型钙化对应前面的消失型, 而无症状型对应于静止

型,并认为无症状型后期可出现临床症状。

2�3 � 临床表现 � 儿童颈椎间盘钙化临床上无特异性症状,主

要表现为局部的症状和体征。一般起病急, 可出现颈痛、僵

硬、斜颈和颈部活动受限。个别病例有病变相应神经节段支

配区的疼痛,极少数病例有脊髓压迫症状。查体可有颈部肌

肉痉挛、压痛, 颈部活动受限。本组 5 例患者均有颈痛、僵硬、

斜颈和颈部活动受限,无脊髓压迫症状。

2�4 � 影像学表现

2�4�1 � X线平片 � 椎间隙内可见到钙化影,钙化通常多累及

单一节段,也可发生在多个节段。本组 5 例患者中病变均局

限在单一阶段, 4 例钙化局限在椎间盘内, 1 例钙化的椎间盘

突入椎管内。

2�4�2 � CT 平扫及三维重建 � 椎间盘层面可见团状钙化, 钙

化影形态不一,如卵圆形、扁平形、斑片形、烛泪样及线形, 但

椎体的扫描层面均无骨质破坏的征象、软组织影无增厚。本

组 5例平扫均清晰显示椎间盘钙化的形态和大小。2 例为卵

圆形, 2 例为扁片形, 1 例 C2, 3CT 平扫示钙化椎间盘突入椎

管,行三维重建示钙化间盘呈烛泪样突入椎管。

2�4�3 � MRI检查 � 对颈椎间盘钙化诊断无特殊意义, 但对

有神经损害的体征时, MRI 可显示脊髓及神经根的受压情

况。本组 5 例中 4 例病变局限在椎间隙, 1 例 C2, 3MRI 示钙

化间盘呈烛泪样突入椎管,影像学表现为脊髓受压, 但临床上

无脊髓受压表现。

2�4�4 � 影像学检查比较 � X线片可以显示椎间盘钙化或椎

间隙改变; CT 平扫和三维重建有灵敏度高, 即使细小的钙化

也能显示清晰;可以显示钙化的位置、大小、形态以及椎间盘

和钙化髓核的相互关系; 可以进一步明确髓核是否突入椎管

及突入程度; 还可以测量 CT 值, 以便观察髓核钙化吸收程

度。MRI可以清晰显示椎体和周围软组织改变以及病变和

脊髓关系。

2�5 � 诊断 � 儿童颈椎间盘钙化诊断依据参考有关文献[ 5]如

下:  儿童期发病; ! 颈部局部疼痛和牵拉痛; ∀ 颈部活动受
限; #急慢性炎症迹象; ∃ 影像学发现颈椎间盘钙化; %病程

的自限性。

2�6 � 鉴别诊断 �  颈椎间盘炎: 二者在发病年龄、症状、病程

等方面均极为相似, 但颈椎间盘炎好发于腰椎, 早期 X 线表

现为椎间隙狭窄、无钙化现象, 晚期多遗留有椎体融合、巨椎

体等畸形[ 6]。此外,由于炎症反应, 其相邻上下椎体缘会出现

反应性的骨质增生硬化及相应的椎间隙变窄、椎体终板破坏。

! 颈椎或椎管内肿瘤: 二者虽可有相似的临床症状, 但颈椎或

椎管内肿瘤不会侵及椎间盘, 椎间盘本身也不会发生肿瘤, 而

且突入椎管内的团块与钙化的椎间盘连续。∀ 颈椎结核: 颈

椎结核的早期症状可与颈椎间盘钙化相似,可出现颈痛、颈部

僵硬、活动受限的症状, 但在 X线片上常可见到椎体的骨质

破坏, 椎间隙狭窄或消失,椎前软组织肿胀。

2�7 � 治疗 �  保守治疗: 本病为自限性疾病,钙化的椎间盘

大多数在数月至 1 年内消失。对于有症状者, 一般只需对症

处理, 如休息、口服消炎镇痛药物以及佩戴颈托对颈部加以制

动, 症状很快可以明显缓解或消失,即使钙化突入椎管引起严

重症状和神经根受累, 也可通过保守治疗痊愈。! 手术治疗:

对钙化的椎间盘突入椎管或椎间孔造成脊髓或神经根受压,

经保守治疗不缓解或进行性加重的脊髓压迫症状者应进行手

术治疗。迄今国外文献报道的手术病例不足 10 例[ 8, 10] , 国内

仅报告 1 例系误诊而手术的病例[ 7]。提示钙化的椎间盘突入

椎管压迫脊髓或神经根引起的症状可因该病的自限而自愈。

临床上应认识到该病的病理、生理过程,从而避免不适当的手

术治疗。

2�8 � 预后 � 儿童颈椎间盘钙化是一种自限性疾病, 预后良

好。但又有些学者的影像学观察发现, 一些患者在进入成年

以后很早就出现了椎间盘退变形态改变, 这个问题还在研究

观察
[ 3, 8]
。
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