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患者"男"

%$

岁# 因$双下肢麻木%无力
G

个月"

加重
H C

&入院' 平车推入病房#

1

I

%

1

$

棘突压痛及叩

击痛" 伴双下肢放射痛" 耻骨联合水平以下感觉减

退(左下肢肌力)

%J

*"右下肢肌力)

%K

*"双下肢肌张

力减弱"双上肢肌力
H

级"肌张力正常' 右腕关节及

右踝关节处肿胀明显"压痛阳性'双下肢直腿抬高试

验及加强试验阴性' 双侧
L/<<3*))

征+克氏征阴性"

双侧
M*N()BO(

征阳性, 实验室检查!血沉
$P 33 Q '

"

&K

反应蛋白
GRS 3> T U

, 胸椎
4VD

平扫及增强 )图

G*

"

GN

*影像!胸椎椎体及间盘未见明显异常,

1

?

K1

$

椎体水平椎管后缘见条形或梭形等
1G

长及不均匀

性稍长
1!

信号"压脂像呈高及低信号, 增强见梭形

强化" 中间不均匀" 相应水平硬膜囊后缘及脊髓受

压"相应部位椎管继发性狭窄,自诉痛风史
G"

年"间

歇口服药物治疗"原发性高血压病史, 初步诊断!椎

管内占位性病变)

1

?

K1

$

椎体*痛风%原发性高血压,

入院
P C

"患者出现双下肢膝关节肿胀"浮髌试验阳

性" 行双侧膝关节
4VD

检查示关节腔内液体量增

多"行超声引导下关节穿刺术,入院
? C

"双膝关节穿

刺抽液涂片检查回报!一般细菌涂片未查到细菌"结

核菌涂片未查到抗酸杆菌 , 入院
I C

"复查血沉

G"I 33 T '

"

&K

反应蛋白
G"% 3> T U

"血尿酸正常

)

%%! !3/8 T U

*, 详细询问病史"近日食用海产品后出

现上述症状"不排除痛风发作可能性"嘱继续口服抗

痛风药物,入院
GG C

"患者在全麻下行胸椎后路椎管

内肿物切除减压术"剪除
1

?

K1

$

棘突"开窗至两侧关

节突内侧, 术中见!脂肪样肿物位于硬膜外"与硬膜

无明显粘连,肿物有明显包膜"呈淡黄褐色"分叶状"

质韧"大小约
"9$ A3W#5S A3W%5S A3

, 术中快速病理!

初步考虑脂肪瘤伴出血, 术后病理送检为大量脂肪

组织"呈瘤样增生伴出血"其内见痛风及其引发的肉

芽肿)图
#A

*,免疫组化
&X!S

"

&X%

"

&X%$

"

&X?$

"

Y(Z

?I

"

MA8Z!

显示组织细胞和
1

细胞增生, 术后给予脊

柱外科常规治疗及抗痛风治疗" 复查胸椎
4VD

)图

#C

"

#=

*示!

1

?

Z1

$

椎相应水平硬膜囊后缘及脊髓受压

解除, 术后
#

周"患者双下肢肌力恢复至
P

级"双侧

膝关节%右侧腕%踝关节肿胀消退,术后
!

周"在助行

器辅助下"下地活动"顺利出院,术后
%

个月复查!患

者双下肢肌力恢复至
H

级"可脱离辅助器"自行活动,

讨论

痛风是单钠尿酸盐沉积于骨关节% 肾脏和皮下

等部位"引发的急%慢性炎症和组织损伤"与嘌呤代

谢紊乱及)或*尿酸排泄减少所致的高尿酸血症直接

相关,常与肥胖%糖脂代谢紊乱%高血压等聚集发生,

痛风性关节炎最常累及的是第
#

跖趾关节" 其次是

足背%踝%膝等关节"中轴骨关节的痛风性关节炎"特

别是脊柱"更是罕见-

#

.

, 本例患者"痛风石被血管脂

肪瘤包裹发生于胸椎管内硬膜外"合并出血"压迫硬

脊膜"出现神经压迫症状"目前国内尚无报道,

[//)

等 -

!

.认为"脊柱痛风石症状和体征的多样性及其影

像学的不具特征性" 使脊柱痛风石很难建立一个明

确的诊断, 双源
&1

双能量成像技术可明确显示尿

酸盐结晶沉积"对于高度怀疑痛风患者"可首选此检

查以明确诊断-

%

.

, 而本例患者因长期服用抗痛风药

物" 血尿酸检测结果在正常范围" 查体未见痛风结

节"而且本例痛风石被血管脂肪瘤所包裹"影像学特

征不典型"更降低了本例脊柱痛风石的明确诊断,因

此"根据既往痛风病史"即使没有痛风性关节炎相应

的阳性症状体征及辅助检查结果" 也不能排除痛风

硬膜外脂肪瘤内痛风石形成致脊髓压迫症 #例

吕龙龙!陈龙!黄琦!徐声鸣!牛丰

)吉林大学第一医院脊柱外科"吉林 长春
#%66!#

*

关键词 脂肪瘤! 脊髓压迫症! 胸椎! 痛风
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图
!

患者!男!

%$

岁!椎管内占位性病变"痛风石#

!"

!

!#$

术

前
;! <

胸椎
4=>

增强矢状位与轴位影像示梭形强化!中间不均

匀!相应水平硬膜囊后缘及脊髓受压!相应部位椎管继发性狭窄

!%$

术后病理见大量脂肪组织!呈瘤样增生伴出血!其内见痛

风引发的肉芽肿 "

0?

染色
@A""

$

!&

!

!'$

术后
! <

胸椎
4=>

矢

状位与轴位影像示硬膜囊后缘及脊髓受压解除

()*$! 4*8B

!

%$ CB*-D /8<

!

().-*D0()*8 /EE20C()F 8BD(/)D

%

./0'2D

$

!"

!

!#$ G-B/0B-*.(HB 4=> /I .'/-*E(E /) D*F(..*8 *)< *J(*8 0/D(.(/)

D'/KB< I2D(I/-3 B)'*)EB3B).

!

2)BHB) () .'B 3(<<8B

!

'/-(L/).*8 0/DM

.B-(/- <2-*8 D*E *)< D0()*8 E/-< E/30-BDD(/)

!

*)< DBE/)<*-C D.B)/D(D

/I D0()*8 E*)*8 () E/--BD0/)<()F -BF(/) !%$ G/D./0B-*.(HB 0*.'/8/FC

D'/KB< * 8*-FB )23NB- /I I*. .(DD2B

!

*)< 3*)(IBD.B< .23/- 8(OB 'CM

0B-08*D(* K(.' 'B3/--'*FB9 1/0'2D *)< (.D F-*)28/3* E/28< NB DBB)

() .'BDB I*. .(DD2B

"

G?@A""

$

!&

!

!'$ G/D./0B-*.(HB 4=> /I .'/-*E(E

/) D*F(..*8 *)< *J(*8 0/D(.(/) *. ! <*CD D'/KB< E/30-BDD(/) /I 0/D.B-(/- B<FB /I <2-*8 D*E *)< D0()*8 E/-< KB-B <BE/30-BDDB<

石发生的可能&同样!一个痛风患者如果出现脊髓神

经压迫症状!也不能忽视脊柱痛风石发生的可能&

目前治疗椎管内痛风石的方法分为保守和手术

两种&对于只有胸背部疼痛!无脊髓神经压迫症状的

患者!急性期可应用秋水仙素'非甾体类药物等控制

炎症'缓解疼痛!待症状缓解
!!

周后!再规范进行

降血尿酸治疗& 冉兵等(

A

)建议应维持血尿酸目标值

P%QR !3/8 S T

& 当出现神经压迫症状时!基本都主张

手术治疗! 早期行病灶清除' 椎板切除减压内固定

术&如有痛风性关节炎相关症状!可同时应用抗痛风

药物&为取得满意治疗效果!本例术前嘱患者继续口

服抗通风类药物!控制血尿酸在目标值范围内!待患

者双膝关节肿胀消退后!择期手术治疗& 严宁等(

Q

)认

为对于胸椎管内的痛风石!因为胸廓有支撑作用!胸

椎后路减压不一定需要内固定&结合本例患者!痛风

石位于胸椎管内!同时未累计关节突关节!予单纯行

胸椎后路椎管内肿物切除减压术!未给予内固定&同

时! 术后嘱患者继续口服抗痛风药物& 在后期随访

中!患者腰背部活动时未诉明显不适!恢复良好&

参考文献

(

#

)

U'B)F UV

!

W'( ?T

!

X()F Y

!

B. *89 1'/-*E(E E/-< E/30-BDD(/) <2B ./

8(F*3B).23 I8*H23 F/2.C ./0'2D

*

* E*DB -B0/-. *)< 8(.B-*.2-B -BH(BK

(

+

)

9 W0()*8 &/-<

!

!";Q

!

Q%

%

;!

$*

$$;9

(

!

)

Y//) +Z

!

G*-O [\

!

G*-O ?

!

B. *89 1/0'*EB/2D F/2. /I .'B D0()B

E*2D()F )B2-*8 E/30-BDD(/)

(

+

)

9 [/-B*) + W0()B

!

!";%

!

;"

%

%

$*

;$Q9

(

%

)

]*8NB.' :

!

^*.( ,

!

[*882-2 =

!

B. *89 =B8*.(/)D'(0 NB.KBB) D.-2EM

.2-*8 _/(). <*3*FB *)< 2-*.B <B0/D(.(/) () F/2.

*

* 08*() -*<(/F-*M

0'C *)< <2*8 B)B-FC &1 D.2<C

(

+

)

9 ^))*8D ='B23*.(E ](DB*DBD

!

!6;Q

!

`A

%

R

$*

;6%6a;"%R9

(

A

) 冉兵 !魏俊
9

痛风石诊断与治疗的研究进展 (

+

)

9

中国骨伤 !

!";`

!

%"

%

b

$*

$`Rc$$69

=^: \

!

Zd> +9 G-/F-BDD () <(*F)/D(D *)< .-B*.3B). /I ./0'2D

(

+

)

9

U'/)FF2/ e2 W'*)F S &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!6#`

!

%6

%

b

$*

$`Rc

$$69 &'()BDB K(.' *ND.-*E. () d)F8(D'9

(

Q

) 严宁!虞舜志!侯铁胜!等
9

胸椎管内痛风石致脊多发性髓压迫

症
#

例报告(

+

)

9

中国脊柱脊髓杂志!

!6#Q

!

!Q

%

R

$*

QRbcQ`#9

Y^: :

!

Yf WU

!

?,f 1W

!

B. *89 =B0/-. /I ; E*DBD /I D0()*8 E/-<

E/30-BDD(/) E*2DB< NC .'/-*E(E HB-.BN-*8 E*)*8 F/2.

(

+

)

9 U'/)FF2/

+( U'2 +( W2( U* U'(

!

!";Q

!

!Q

%

R

$*

QRbcQ`;9 &'()BDB9

%收稿日期*

!";`c;;c;R

本文编辑*王宏$

!"

!# !$

%& %'

!$"

" "


