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患者 !男!

!;

岁!因"腰骶部疼痛麻木不适
<

个

月!加重伴间歇性跛行
!

个月#入院$ 患者
<

个月前

无明显诱因出现腰骶部疼痛麻木! 久坐或站立时加

重!平卧休息可缓解!但长期保持一种姿势仍可出现

腰骶部疼痛加重!疼痛无昼夜差异%不伴双下肢放射

性疼痛及麻木!无夜间潮热盗汗!患者遂于我院及当

地医院诊治!予以止痛药物口服&膏药外用等治疗!

症状稍缓解$

!

个月前患者无明显诱因出现腰骶部

麻木加重!伴双下肢间歇性跛行!跛行距离
7=" 3

左

右%加重时疼痛延至右下肢小腿外侧至外踝放射%再

次入我院门诊! 腰椎
&1

提示
>

?

@A

7

椎体附件破坏!

疑似痛风或肿瘤$为进一步治疗门诊以"腰椎附件破

坏!怀疑肿瘤或炎症'收入院$ 自发病以来体重减轻

= B5

!既往有痛风诊治经过$查体(

CDE !F6= B5 G 3

!

!全

身多处散在皮下结节!质硬&边界欠清&压痛明显&活

动度差&皮温稍高$双上肢掌指关节&肘关节&双下肢

足趾关节&膝关节可见结节包块)图
7*

!

7H

*!膝关

节&肘关节处结节可见皮肤破溃!破溃处可见+石灰

粒'样异物!未见脓性分泌物)图
7I

*$ 腰椎活动受

限!

>

%

@A

7

棘突及棘旁轻度扣压痛!双下肢感觉正常!

左下肢肌力
?

级!右下肢肌力
?@

级!双侧膝&跟腱反

射正常%鞍
7

区感觉正常%病理征未引出$辅助检查(

白细胞
7<6"! J#K

F

G >

!中性粒细胞率
$=L

!血沉

7"= 33 G '

!超敏
&@

反应蛋白
7"76<$ 35 G >

!抗链球菌

溶血素+

,

'

%;?67 EM G 39

!类风湿因子
!%6F EM G 39

!尿

酸
<!;6! !3/9 G >

$ 腰椎
N

线片示
>

=

@A

7

椎体骨质结

构紊乱!

>

?

@A

7

椎体平面软组织肿块影! 右侧骶髂关

节结构紊乱!关节间隙显示不清%双手正位
N

线片

示双手指间关节病变! 考虑痛风可能大$ 腰椎增强

DOE

示)图
7P

!

7Q

!

7R

*(

>

?

@A

7

椎体附件及椎小关节及

周围组织多发异常混杂信号% 右侧骶髂关节亦见多

发异常信号结节影!椎管狭窄!硬膜囊受压$ 腰椎增

强
&1S

三维重建示 )图
75

!

7'

!

7(

*

>

?

@A

7

椎体后缘及

后方椎小关节破坏!可见高低密度混杂团状影!边界

尚清!腹股沟多发淋巴结肿大$全身骨扫描示()

7

*左

侧肩关节!双肘关节及腕关节!指间关节!双侧踝关

节及足趾关节多发骨质结构异常伴骨代谢增高 %

)

!

*下胸椎及腰骶椎!右侧骶髂关节多发骨代谢增

高$根据病史&症状&体征以及相关辅助检查!初步诊

断()

7

*腰骶椎破坏待诊!怀疑痛风或肿瘤%)

!

*腰椎

管狭窄症%)

%

*高尿酸血症伴全身多发性痛风结节形

成$

入院后根据患者尿酸结果及时请风湿免疫科会

诊调整抗尿酸药物!予以碳酸氢钠片碱化尿液&别嘌

呤醇抑制尿酸合成!并嘱患者多饮水)每天
! """ 39

以上*& 低嘌呤饮食%

7

周后复查尿酸
?$$6? !3/9 G >

$

结合患者入院后腰椎影像学检查及血常规& 血沉&

&OT

结果!不能完全排除腰骶椎感染或肿瘤$针对不

同病变性质!患者的治疗方案截然不同!所以进一步

搜索患者全身情况及监测患者体温变化!结果提示(

胸部及腹部
&1

未见明确器质性病变及原发病灶!肿

瘤全套标志物)男性*未见明显异常!

7

周体温监测

正常范围$ 虽然相关实验室检查和影像学检查并不

支持感染和肿瘤诊断!但患者病灶性质仍不能明确!

若行
"

期后路腰骶部附件病灶清除! 术后病检结果

提示肿瘤!则可能需
#

期
U:@C>,&

手术!两次重大

手术!患者感染及手术风险增高!且手术创伤及治疗

费用大大增加$为进一步明确病灶性质!考虑到患者

CDE

(

!F6= B5 G 3

!

!且病灶位置较深!普通细针或粗针

穿刺困难!组织获取较少%与患者及家属充分沟通并

取得知情同意后! 于局麻下行经后路腰骶椎附件病

痛风石导致腰椎管狭窄症 7例

唐超!廖烨晖!唐强!马飞!钟德君

)西南医科大学附属医院脊柱外科!四川 泸州
;?;"""

*

关键词 痛风石! 腰椎! 椎管狭窄
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灶组织活检术!病检结果明确痛风性质"图
7;

#$

诊断明确后% 一方面观察患者活检切口愈合情

况% 另一方面加强抗痛风药物治疗$ 充分术前准备

后%于全麻下行后路
<

=

>?

7

附件痛风石清除%椎板切

除%椎管减压
@

植骨融合内固定术$ 术中发现腰骶椎

附件痛风石破坏%痛风石侵及后方软组织%硬脊膜硬

化%椎管狭窄严重!术中出现硬膜撕裂%脑脊液漏$术

后加强静脉补液%促进脑脊液循环%适当延长预防抗

生素治疗!术后引流管
#! A

拔出%引流管口缝合%盐

袋加压!术后
#B A

佩戴支具下床活动%术后
!C A

出

院!术后病检结果与术前活检结果一致%符合痛风诊

断"图
7D

&%术后随访患者钉棒固定良好%椎管压迫

明显解除 '图
79

%

73

%

7)

&% 双下肢活动功能明显改

善%生活治疗提高"图
7/

&$

图
!

患者%男%

!B

岁%痛风石致腰椎管狭窄
!"

!

!#

!

!$%

入院查体提示双上肢指掌关节(肘关节(双下肢足趾关节(膝关节可见结节包块%膝关

节(肘关节处结节可见皮肤破溃%破溃皮下可见)石灰粒*样异物
!&

!

!'

!

!(%

腰椎增强
EFG

矢状位+冠状位及横断位示
<

=

>?

#

椎体附件及椎小关

节及周围组织多发异常混杂信号%病变周围明显强化%腰椎管狭窄%硬膜囊受压
!)

!

!*

!

!+%

腰椎
&1

三维重建矢状位(冠状位及横断位示
<

=

>?

#

椎体后缘%后方附件关节高低密度团状混杂信号影%边界尚清%横断位示
<

=

%

H

节段侧隐窝狭窄%硬膜囊受压
!,% <

=

%

H

节段局麻下病灶活检组织经

甲醛固定后切片
IJ

染色,

K=CC

&检查显示无定形纤维素性渗出物质及其周边多核巨细胞(淋巴细胞及成纤维细胞- 病理诊断.痛风石结节改变
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图
!

患者!男!

!;

岁!痛风石致腰椎管狭窄
!"#

病灶清除术后病理活检结果和术前一致
!$

!

!%

!

!&#

术

后半年腰椎
<

线正侧位片示内置物固定在位!未见断裂和松动"术后
7

年腰椎
&1

平扫示硬膜囊受压解除

充分!椎管宽大!痛风无复发
!'#

术后
7

年患者行走自如!恢复正常工作生活

()*#! 4 !; =>*- /9? 3*9> 0*.(>). @(.' 923A*- B*)*9 C.>)/C(C B*2C>? A= 5/2. C./)> !"# D*.'/9/5(B*9 E()?()5C *E.>-

E/B*9 ?>A-(?>3>). @>-> B/)C(C.>). @(.' 0->/0>-*.(F> E()?()5C !$

!

!%

!

!&# G(H 3/).'C *E.>- /0>-*.(/)

!

923A*- 4D

*)? 9*.>-*9 < -*=C C'/@>? .'> 0/C(.(/) /E ().>-)*9 E(H*.(/) @*C 5//?

!

)/ 9//C>)()5 *)? A->*I*5> /E E-*B.2->

"

# =>*- *EJ

.>- /0>-*.(/)

!

923A*- &1 CB*) C'/@>? ?2-*9 C*B B/30->CC(/) @*C E299= ->9>*C>?

!

.'> B*)*9 @*C @(?>

!

*)? )/ 5/2. ->J

B2-->)B> !'# 1'> 0*.(>). @*9I>? E->>9= *)? ->.2-)>? ./ )/-3*9 @/-I()5 9(E> # =>*- *E.>- /0>-*.(/)

讨论

痛风是一种嘌呤代谢异常引起的全身疾病!由

尿酸盐结晶沉积所致的系统性疾病! 多见于男性及

绝经期后女性# 临床特点为高尿酸血症和尿酸盐结

晶沉积!多发生全身各处关节!以跖趾关节多见!易

于观察!容易诊断#痛风性关节炎首次发作一般累及

一个关节!最常被累及的是第
#

跖趾关节!其次是足

背$足跟$踝$膝等关节!一般规律是下肢比上肢多

见# 脊柱痛风的发病率极低! 脊柱由骨及骨连结组

成!有椎骨$关节突关节$椎间盘$黄韧带$棘间及棘

上韧带等!由于痛风的发病特点!尿酸盐同样可能沉

积于上述组织发生痛风# 近年国内外少有报道脊柱

痛风造成脊髓神经症状的案例# 脊柱痛风由于其体

表看不见痛风结节! 通常不具备外周痛风性关节炎

的典型临床表现! 而且其症状及影像表现极易与肿

瘤$感染等疾病混淆!所以目前缺乏有效的诊治措施

及标准!为脊柱痛风诊治带来困难%

#

&

#

脊柱痛风发病的影响因素' 纵观国内外相关文

献!目前对于脊柱痛风的发病机制尚无明确定论!总

结以往个案报道中患者的临床病史特点! 笔者认为

存在一些潜在的因素影响脊柱痛风的发生与发展!

比如低体温$

0K

值变化$创伤%

!

&

$急性或慢性肾功能

衰竭%

%

&

$药物治疗情况%

L

&

$家族史及生活方式等#脊柱

痛风患者中
%MN

的痛风病史
O%

年且存在不规律服

用药物 %

M

&

# 该患者痛风病史
;

年以上!未行规范治

疗!血尿酸未能控制在理想范围内#脊柱的损伤和退

变可能成为尿酸盐结晶沉积的先决条件!而且
P

L

QG

7

为脊柱痛风石沉积的好发部位%

;

&

# 本例患者长期从

事体力劳动!每日需长时间弯腰及低头工作!而且患

者体重指数(

RST

)为
!U6M I5 V 3

!

# 由于脊柱的应力集

中!导致承受重力较大的腰骶部损伤或退变加速!尿

酸盐结晶更容易附着于此处# 虽然本案例中患者无

饮酒习惯和长期食用动物内脏习惯! 但饮酒和长期

食用动物内脏会加重尿酸盐的沉积而加速痛风的进

展# 除此之外肾功能不良的患者会导致血肌酐和尿

酸升高! 尿酸和肌酐升高会进一步损害肾功能及加

重尿酸盐的沉积# 因此!在临床工作中!患者存在腰

骶部椎体及附件破坏并且同时合并以上潜在影响因

素!需要提高对脊柱痛风的诊断和排除#

脊柱痛风的诊断' 本案例结合患者血尿酸结果

及四肢关节病变特点! 考虑高尿酸血症伴全身多发

性痛风结节形成诊断比较明确# 而针对脊柱痛风国

内报道案例较少!目前!国外相关文献复习提示脊柱

痛风的诊断金标准仍旧是组织病理学检查# 回顾以

往的个案报道! 可以发现
WXN

的脊柱痛风患者伴有

痛风既往病史#脊柱痛风可发生于各个椎体$关节突

关节$黄韧带$棘间韧带或棘上韧带等# 痛风病史及

体表痛风体征可以作为诊断的标准之一# 实验室诊

断方面!几乎都伴有血尿酸异常高水平#影像学检查

包括
<

线片$

SYT

及
&1

%

W

&

!在
<

线片上!脊柱痛风的

表现呈现多样化!受累节段可表现为正常!无明显退

变! 也可表现为受累节段骨性结构的骨质增生破坏

W$7

" "
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等表现! 但总的来说"

;

线表现无特异性"且与痛风

的实验室检查结果无特定关联#

$

$

!

<=>

是诊断脊柱

痛风的常用检查之一! 虽然脊柱痛风的
<=>

异常表

现阳性率高"但仍缺乏特异性#

?

$

!近年来"

@A&1

的应

用使得临床医师能更有效地诊断痛风! 临床医师可

通过
@A&1

辨认出无临床症状的痛风患者并能精确

测量痛风组织的体积#

7B

$

!

C2

等#

77

$认为
@A&1

可使痛

风诊断的敏感度及特异性分别达到
?76?D

和

$EFGD

!但目前
@A&1

对于痛风的诊断绝大多数仅应

用于四肢及末端关节痛风"对脊柱痛风的应用较少"

其诊断价值仍有待进一步验证! 双源
&1

双能量成

像技术可明确显示尿酸盐结晶沉积" 对于关节痛及

疑似痛风患者"尤其是痛风早期有较高的检出率"可

作为痛风筛选的常规检查项目#

#!

$

!

脊柱痛风的治疗% 对于脊柱痛风疾病的治疗包

括药物治疗和手术治疗! 国内外有学者#

#%H7G

$认为脊

柱痛风急性发作可导致腰椎痛风患者截瘫" 使治疗

效果不理想"故应该早期治疗!但无论保守治疗还是

手术治疗都需要服用药物" 体内的高尿酸状态会加

速尿酸盐的沉积"所以药物治疗必不可少!回顾本案

例个案报道"脊柱痛风导致椎管狭窄"患者出现严重

椎管狭窄症状&手术治疗能够充分减压"配合术前术

后药物治疗以及饮食调整"术后效果理想&本案例术

前腰骶部疼痛
84I

评分
J

分" 术后出院时
84I

评

分
%

分&改良
:*K*(

疗效评价为良!

综上"脊柱痛风影像学诊断特异性较差"疾病诊

断时需结合患者全身痛风表现体征" 病理活检结果

作为诊断金标准仍然适合当下对该疾病的诊断! 脊

柱痛风石破坏导致压迫脊髓及神经根产生相应的神

经症状"与椎间盘性疾病相似"临床医师应提高对于

脊柱痛风的诊断意识" 尤其对于不规范治疗且或合

并脊柱外伤史' 脊柱压力高负荷及大量饮酒的痛风

患者"应提供个体化综合策略预防及治疗脊柱痛风!
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