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#病例报道#
儿童钙化性椎间盘病一例

李强, 张峻
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 图 1 CT示 C2-3椎间盘结节状钙化灶突入椎管内,呈哑铃状(箭)。  图 2 MRI轴位T2WI示
C2-3椎间盘钙化髓核突破纤维环,呈哑铃状 (箭) ,相应蛛网膜下腔变窄。对应颈髓未见异常。

 图 3 MRI矢状面T1WI C2-3、C6-7椎间隙增宽(箭) ,椎间盘呈结节状、盘状低信号, C2-3椎间盘
后突。

  儿童钙化性椎间盘病是一种

原因不明的自限性良性病变, 较

少见。现报告一例如下。

病例资料  患儿, 男, 11 岁,

右肩、颈部疼痛 3 d。3 d 前颈部

有轻微外伤史。查体: 右肩颈部

压痛, 无神经系统阳性体征。CT

示 C2-3椎间隙增宽,其间可见一小

团块状钙化灶突入椎管内, 其髓

核位置见一结节状钙化灶(图 1) ;

C6-7椎间盘钙化灶稍突向椎体前

方。MRI示 C2-3、C6-7椎间隙增宽,

T1WI、T2WI示 C2-3见结节状无信号的椎间盘髓核向后突破纤维

环,轴位上呈哑铃状,压迫相应硬膜囊, 邻近蛛网膜下腔变窄,

颈髓形态、大小、信号未见异常。C6-7见类似信号的椎间盘(图

2、3)。诊断为儿童钙化性椎间盘病。经抗炎、止痛、制动等对症

处理 1周后症状消失。随访 20 个月无上述症状复发。

讨论  儿童钙化性椎间盘病累及/ 髓核-纤维环-椎体终板0

这一功能性整体, 过去又称儿童椎间盘钙化。本病病因不明,

可能为外伤、感染、无菌性坏死、维生素 D及钙代谢障碍引起,

但均无定论。黄湘荣等[ 1]总结国内目前报道的 153 例中, 男性

居多,好发于 5~ 10 岁儿童。主要临床症状为疼痛, 活动受限

等。X线改变: ¹ 椎间盘钙化 , 多位于颈椎, 钙化呈团块状、盘

状、碎裂状、环状、半环状、线状; º 髓核脱出或移位; » 椎体改

变。本病的诊断依据是其特殊的临床表现和 X 线特征(椎间盘

髓核钙化)。本例MRI表现为两个椎间盘钙化, 均有髓核脱出、

移位, 相应椎间隙增宽, 与文献报道的 X 线改变相仿。MRI 具

有高分辨率和任意方位断层成像等优点,能清楚显示髓核-纤维

环-椎体终板, 并能观察椎间盘与毗邻的硬脊膜囊、脊髓关系。
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