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患者男性"

!"

岁"学生"因#腰痛活动受限伴双

侧臀部痹痛
I

月余$于
!"I@

年
I!

月来我院就诊%患

者
I

个月前无明显外伤下"开始出现腰背疼痛"伴双

侧臀部痹痛"无明显双下肢放射痛"间断门诊行保守

治疗"症状反复发作% 既往痛风性关节炎病史"但未

系统治疗% 查体!体型肥胖"

J4K

指数
%I

% 腰椎活动

明显受限"以前屈&后伸为主"下蹲受限"

L

%

"

<

&

L

<

"

>

椎

间隙压痛及叩击痛阳性"双侧髋#

<

'字试验阴性"双

侧直腿抬高试验
@"M

"加强试验阴性"双下肢肌力正

常"双下肢肌张力及感觉未见明显异常"双侧膝腱反

射减弱"双侧跟腱反射减弱"巴宾斯基征阴性%

7NO

评分!

?

分"

+,N

评分!

I?

分% 实验室检查! 血尿酸

@!$ !3/8 P L

" 血沉
%6 33 P '

"

&Q

反应蛋白
?5! 3G R L

"

其他检验结果正常%影像学检查(图
I

)!腰椎
4SK

检

查提示腰椎附件骨质破坏"多发小脓肿形成"累及椎

管"脊膜增厚并脓肿形成"考虑感染性病变可能(布

鲁氏菌感染* 结核* )"痛风性椎小关节炎亦不能除

外" 需结合临床和实验室检查% 腰椎
&1

检查提示

L

%

"

<

水平椎管内稍高密度结节影伴钙化" 怀疑脊膜

瘤+进一步
4SK

增强扫描提示
L

%

QL

>

椎小关节改变"

怀疑椎小关节炎"肿瘤侵犯% 建议进一步检查%

排除手术禁忌证后"全麻下行后路病灶清除&椎

管减压&椎弓根钉内固定术"术中见
L

%

&

L

<

椎板&黄韧

带及关节突不同程度白色颗粒样结晶沉着" 骨质侵

蚀 "

L

<

椎体后缘对应椎管内见一大小约
I5> C3T

!96 C3

大小的类圆形占位压迫硬膜囊" 脊髓神经根

受压严重"扩大
L

%

"

<

&

L

<

"

>

双侧侧隐窝及根管"探查神

经根并松解"清除所有珍珠粉末样组织"探查见神经

根松解良好+安装内固定系统"在相应节段行横突间

植骨% 术后复查
U

线片内固定位置良好"术后
&1

见

病灶完全清除%病理结果显示大量痛风结晶&周围见

多核巨噬细胞%随访
%

个月"腰痛伴双臀部痹痛基本

缓解"

7NO

评分!

!

分"

+,N

评分!

#$

分% 术后系统降

尿酸药物治疗"定期监测血尿酸指标%

讨论

痛风是单钠尿酸盐(

4OV

)沉积导致的晶体相关

性关节病"嘌呤代谢异常导致血液中尿酸升高%当尿

酸结晶破坏关节时表现为剧烈的疼痛"称为痛风%体

表痛风石好发于耳廓&膝关节囊&尺骨鹰嘴&指间和

掌指关节"以跖趾关节多见%发生在脊柱部位的痛风

石比较少"但近年来"国内外对痛风石出现在颈&胸&

腰椎部位均有报道,

IQ?

-

% 然而"痛风石出现在椎管内"

导致神经受压& 出现神经损害需要手术治疗的患者

比较罕见%

WD-E8DX

等,

@

-于
I$>"

年首次报道了痛风石

侵犯脊柱的病例%

I$>%

年
W/EY/ZZ

等,

=

-报道了第
I

例

由痛风引起的脊髓病%

W*/

等,

$

-在
![""

年首次报道

了椎管内痛风石并侵犯胸脊髓的病例% 有学者研

究,

I"

-

"痛风石侵犯脊柱于腰椎多见"可能与腰椎负重

大&活动度大有关"颈椎次之"胸椎少见%痛风石首先

侵犯脊柱的关节突关节"随着病情的发展"继续侵犯

上关节突&椎板&椎弓根"痛风石继续生长"向内压迫

硬膜囊后方"继而产生一系列临床症状%本次报道的

痛风石性腰椎管狭窄患者"从影像学上上分析"也符

合文献报道的侵犯顺序% 造成脊柱痛风石病因尚不

完全明确"但有学者研究 ,

IIQI%

-发现高嘌呤饮食&酗

酒&使用利尿剂&肾功能不全&尿酸过高&不规律服用

降尿酸药物是发生痛风石的危险因素%

本例患者血尿酸长期居高不下"指标控制不良"

主要表现为出现腰背痛"加之"过度肥胖"

J4K

指数

手术治疗痛风石性腰椎管狭窄 I例报告

陈鉴权 I
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!5
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! 增加了腰椎负荷" 痛风性脊柱病临床症状不典

型!不能单凭临床症状诊断!影像学特征性表现显得

尤为重要!

<

线检查无特异性"

4=>

表现为
1#?>

低

信号#

1!?>

高信号的占位性病变!但部分患者
1#?>

可见与软组织相等或稍低信号 !

1!?>

低或高信

号$

#@

%

" 虽然脊柱痛风的
4=>

异常表现阳性率高!但

仍缺乏特异性"

&1

被认为是对脊柱痛风更敏感#更

有特异性的检查!腰椎
&1

平扫可见关节突关节#椎

弓根穿凿样改变及斑片状破坏等影像学特征 $

#AB;C

%

"

因尿酸盐对骨质的破坏以及慢性反复的无菌性炎

症!可造成长期慢性腰部不适!加上早期影像特征不

明显! 需要与腰肌劳损和腰椎器质性病变相鉴别"

D*3*3/./

等 $

;E

%认为虽然脊柱痛风有自己的影像学

特征!但应注意与感染及肿瘤如脊柱结核核#中枢神

经系统淋巴瘤#转移瘤#脂肪瘤和血管瘤等相鉴别"

双源
&1

&

F2*8 G)G-HI &1

!

FJ&1

'是目前对痛风早期

检出率较高的一种检查手段! 可明确显示尿酸盐结

晶沉积!对疾病的早期诊断具有重大意义 $

#K

%

"

L2

等$

#$

%认为
FJ&1

可使痛风诊断的敏感度及特异性分

别达到
$#9$M

和
KA5@M

" 然后!双源
&1

检查主要针

对于四肢关节痛风的诊断! 针对痛风性脊柱病的诊

断较少!对脊柱痛风病的诊断需要进一步研究"

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

图
!

男性患者!

!N

岁!诊断为痛风石性腰椎管狭窄!

!N;E

年
;!

月
A

日

行手术治疗!术中见大量白色颗粒样结晶病灶"

!N;E

年
;!

月
K

日术

后复查
<

线#

&1

见内固定位置良好!痛风石完全清除
!"

!

!#$!%$

术

前
4=>

和
&1

横断位上! 椎管内见圆形异常信号! 硬膜囊受压变形

!&

!

!'

!

!($

术前腰椎矢状位
4=>

见
O

%

BO

@

水平硬膜囊背侧占位 !圆

形! 信号均匀!

1;

加权像呈中低信号 &

;P

'!

1!

加权像呈中低信号

&

;G

'!

Q1>=

加权像占位呈高信号 &

;R

'

!)

!

!*

!

!+$

术前
&1

矢状位见

后方高密度影压迫硬膜囊背侧!冠状位见上下关节突骨破坏

,+)$! S !N IG*- /8P 3*8G 0*.(G). T(.' H/2.I U*8U28/2V 823W*- V0()*8

V.G)/V(V T*V .-G*.GP V2-H(U*88I /) A FGUG3WG- !N#E9 S 8*-HG )23WG- /R

T'(.G H-*)28*- U-IV.*88()G 8GV(/)V TG-G VGG) P2-()H .'G /0G-*.(/)9 ,)

FGUG3WG- K

!

!N#E

!

< -*I *)P &1 GX*3()*.(/) V'/TGP .'*. .'G ().G-)*8

R(X*.(/) 0/V(.(/) T*V H//P *)P .'G H/2. V./)G T*V U/308G.G8I -G3/YGP

!"

!

!#$!%$ Z-G/0G-*.(YG .-*)VYG-VG 4=> *)P &1 V'/TGP .'G U(-U28*- *W)/-3*8 V(H)*8V () .'G V0()*8 U*)*8

!

*)P .'G P2-*8 V*U T*V U/30-GVVGP *)P PG[

R/-3GP !&

!

!'

!

!($ Z-G/0G-*.(YG V*H(..*8 4=> V'/TGP O

%

BO

@

'/-(\/).*8 0/V.G-(/- P2-*8 V*U V0*UG /UU20I()H

!

U(-U28*-

!

'/3/HG)G/2V V(H)*89 1# TG(H'.GP

(3*HGV V'/TGP 8/T 3GP(23 V(H)*8

&

#P

'!

1! TG(H'.GP (3*HGV V'/TGP 8/T 3GP(23 V(H)*8

&

#G

'!

*)P Q1>= TG(H'.GP (3*HGV V'/TGP '(H' V(H)*8

&

#R

'

!)

!

!*

!

!+$ Z-G/0G-*.(YG V*H(..*8 &1 VU*) V'/TGP 0/V.G-(/- '(H' PG)V(.I V'*P/T U/30-GVV()H .'G P/-V*8 V(PG /R P2-*8 V*U

!

*)P U/-/)*8 &1 VU*) V'/TGP PG[

V.-2U.(/) /R V20G-(/- *)P ()RG-(/- *-.(U28*- 0-/UGVVGV

!CC

" "
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对于治疗方式的选择上! 针对无脊髓神经受压

的患者可先考虑药物治疗!

;-*<*)=>?2

等 "

!6

#认为药

物治疗是基础!督导患者合理$规范用药是关键!因

为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%

;'/.=

等"

!#

#认为药物治疗可以使脊

柱痛风石逐渐消失%

@()<

等"

!!

#认为脊柱痛风急性发

作时!由于尿酸盐的机械性与化学性刺激!造成其周

围组织坏死及炎性反应!导致痛风石肿胀!周围组织

水肿$充血等% 在椎管有限的空间里!压迫及炎症物

质的刺激!均可使脊髓的受压及损伤!导致截瘫可导

致腰椎痛风患者截瘫!使治疗效果不理想!故应该早

期治疗%

A/2

等"

##

#认为!脊柱痛风如有神经压迫症状

者!即使在急性期也可行病灶清除减压加内固定术!

可以获得满意效果%但是痛风急性期行手术治疗!感

染的风险较大!需要谨慎% 针对椎管明显狭窄$神经

受压的患者!建议早期手术治疗!解除神经受压% 本

例患者
B

%

!

C

水平硬膜囊后方痛风石形成! 导致神经

受压! 手术方案选择
B

%

DB

E

后路切开$

B

C

椎板切除$

痛风石病灶清除$椎弓根钉内固定$横突间植骨术%

术中见关节突关节$黄韧带$椎管内不同程度白色颗

粒样结晶沉着!

&1

影像学表现团块状痛风石与硬脊

膜紧密粘连!术中仔细分离后!完整剥离!术中未发

现脑脊液漏! 术后病理结果也佐证了痛风石性继发

腰椎管狭窄的诊断%

笔者团队诊疗体会&'

F

(诊断明确的痛风性腰椎

管狭窄症的患者!建议完善全脊柱
4GH

或
&1

检查!

明确有无跳跃性痛风石压迫椎管的情况% 文献已经

有报道跳跃性颈$ 胸椎痛风石压迫脊髓导致不全瘫

的病例% '

!

(因痛风结晶的严重侵蚀!导致致压物与

硬膜囊严重粘连!剥离时很容易出现硬膜囊撕裂$脑

脊液漏等并发症 !故术中必须仔细分离% 完整剥离

难度极大!允许少许痛风结晶组织附着于硬膜囊!以

免强行分离组织增加手术并发症% '

%

(督导患者健康

低嘌呤饮食$ 配合降尿酸药物是治疗痛风性腰椎管

狭窄症的基础!需要重视并且坚持执行% '

C

(从长远

角度考虑!年轻患者尽量避免腰椎融合%本次报道患

者未行椎间融合!减少了手术创伤!只是在关节突关

节和横突间有植同种异体骨! 后期根据随访的情况

图
!

男性患者!

!6

岁!诊断为痛风石性腰椎管狭窄!

!6#I

年
#!

月
E

日行手术治疗!术中见大量白色颗粒样结晶病灶%

!6#I

年
#!

月
J

日术后

复查
K

线$

&1

见内固定位置良好! 痛风石完全清除
!"

!

!#$

术中见白色颗粒样结晶病灶
!%

!

!&

!

!'$

术后
#L

正侧位
K

线片提示内固定位置

良好!

&1

显示双侧横突间植骨颗粒
!(

!

!)$

术后病理结果显示大量痛风结晶$周围见多核巨噬细胞'

AMN!6

(

*+,$! O !6 P=*- /8L 3*8= 0*.(=). Q(.' </2.P ?*8?28/2> 823R*- >0()*8 >.=)/>(> Q*> .-=*.=L >2-<(?*88P /) E ;=?=3R=- !6#I9 O 8*-<= )23R=- /S Q'(.= <-*)2T

8*- ?-P>.*88()= 8=>(/)> Q=-= >==) L2-()< .'= /0=-*.(/)9 ,) ;=?=3R=- J

!

!6#I

!

K -*P *)L &1 =U*3()*.(/) >'/Q=L .'*. .'= ().=-)*8 S(U*.(/) 0/>(.(/) Q*> <//L

*)L .'= </2. >./)= Q*> ?/308=.=8P -=3/V=L !"

!

!#$ W'(.= <-*)28*- ?-P>.*88()= 8=>(/)> Q=-= >==) L2-()< /0=-*.(/) !%

!

!&

!

!'$ OX *)L 8*.=-*8 K -*P>

>'/Q=L .'= ().=-)*8 S(U*.(/) 0/>(.(/) Q*> <//L F L*P *S.=- /0=-*.(/)

!

*)L &1 >'/Q=L R(8*.=-*8 ().=-.-*)>V=->= 0-/?=>> R/)= <-*S. <-*)28=> !(

!

!)$ X/>./0T

=-*.(V= 0*.'/8/<(?*8 -=>28.> >'/Q=L * 8*-<= )23R=- /S </2. ?-P>.*8> *)L 0/8P)2?8=*- 3*?-/0'*<=> *-/2)L .'=3

'

AMN!"

(

!"

!#

!$

!%

!&

!' !(

!YI

" "



!"#$ !"#$% %&' %!(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%!

!

:/5%

而定是否取出内固定!

回顾以往的文献报道" 加强宣教" 适当功能锻

炼"提供个体化的脊柱痛风的预防及治疗策略"督导

脊柱痛风患者饮食调节#药物控制等手段"综合抗痛

风治疗! 存在节段不稳#脊髓神经受压"把握适当的

手术时机"及时行手术治疗"预后良好!
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