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　　儿童钙化性椎间盘病是一种儿童椎间盘内发生钙化现象

原因不明的良性、自限性疾病。与外伤性、感染性、退行性、代

谢性疾病等所致的椎间盘钙化有所不同，是一个少见的、独立

的疾病。现报告４例并结合文献复习如下。

病例资料　例１，男，６岁。因颈部强直４天，颈椎向左侧偏

斜、活动受限就诊。Ｘ线平片示颈３／４椎间隙稍增宽，其前侧可

见团块状钙化并稍向椎体前缘突出；颈３／４椎体前缘变扁；颈３

椎体下缘弧形凹陷，其前下角骨质变尖；颈椎少椎体畸形可能

（图１ａ）；ＣＴ示颈３／４椎间盘右前方斑片状高密度影（图１ｂ），定

位片未见颈椎椎体缺如。嘱患者再次来放射科在透视监视下

点片示颈椎诸椎体及附件未见明显缺如（图１ｃ）。

例２，女，７岁。左侧颈痛１天，颈椎无畸形及压痛。Ｘ线平

片示颈４／５椎间隙内散在斑点状、碎裂状致密钙化影，颈４椎体

前下角骨质变尖（图２）。

例３，男，８岁。颈部畸形８年余，轻度驼背畸形。Ｘ线平片

示颈４／５椎间隙前侧团块状钙化并稍向椎体前缘突出；颈３／４

椎间隙散在斑点状稍高密度影；颈３椎体前缘及颈４椎体稍变

扁，颈３、４椎体前下角骨质变尖（图３）。

例４，男，１１岁。颈部外伤就诊。Ｘ线平片示颈３／４椎间隙

前侧斑片状钙化并稍向椎体前缘突出，颈３、４椎体前缘变扁，

颈３椎体前下角骨质变尖（图４ａ）。３周后复查Ｘ线平片示原

椎间盘钙化影消失（图４ｂ）。

讨论　儿童钙化性椎间盘病于１９２４年由Ｂｏｓｏｎ首次报告，

具体病因不明。多数学者认为可能与外伤、感染、无菌坏死、维

生素Ｄ及钙代谢障碍等因素有关
［１，２］。本文４例，１例有外伤

史，３例不明原因颈痛，颈部活动受限、歪斜，其中１例８岁，颈

部畸形８年余，故本病也可能与先天因素有关。国外１９９１年报

告６６８例７０％发生于５～１２岁小儿，亦可见于新生儿，男孩多

见［３］。本文４例，年龄为６～１１岁不等，其中男３例，女１例。

在胎儿及小儿的椎间盘，有背侧、腹侧、轴向椎间盘动脉供血。

这３支动脉各有２个静脉伴行，营养椎间盘的上面和下面。在

透明软骨发生区，３个椎间盘动脉分支互相吻合形成丰富的血

管网，使钙化的发生和吸收有了契机［４］。另外Ｅｐｓｔｅｉｎ氏发现

婴儿期和３０岁以后髓核脱水较快，可能为生理性易变性阶段，

而在青年时减少［２］。任何因素使小儿椎间盘髓核发生暂时性

代谢（脱水）改变，均可加速局部总钙盐沉着，从而出现椎间盘

钙化现象。

自限性：儿童钙化性椎间盘病以颈痛，颈部活动受限、歪斜

为主要临床表现，有时有发热、白细胞增高等症状，也可无症

状。多数病例临床症状于数周或数月后消失，预后良好［３］。可

分为３种类型
［５］。①消失型：伴有急性症状的发生，如外伤、疼

痛、相应神经节段支配区痛、活动受限、上呼吸道感染等，常于

数月内钙化在Ｘ线上消失。②潜伏型：常为一种不太重要的Ｘ

线表现，但不久就会有症状发生，以后钙化也可以在Ｘ线消失。

③静止型：偶然的Ｘ线发现有椎间盘钙化，无症状与体征。椎

间盘钙化一旦出现发热、白细胞增高，钙化将吸收［６，７］。椎间盘

钙化一般在数周至数年内吸收，而椎体的修复较钙化的吸收缓

慢，长期随访发现有的病例椎间盘仍留有钙化［３］。本文４例经

抗炎、理疗等保守治疗一段时间后症状均有所缓解甚至消失，

其中１例３周后复查Ｘ线片示钙化已消失（图４ｂ）。多数作者

认为本病属于一种良性自限性疾病。由于本病的自限性，无症

状者无需处理；症状发作时一般只需保守治疗，保守治疗可行

布托牵引佩带颈托，药物脱水，中药拟活血化淤，行气止痛，消

炎，休息等对症处理；钙化的团块突入椎管压迫脊髓或神经根

引起相应症状时也可因该病的自限性而自愈；对于有髓核突出

伴有脊神经或脊髓压迫、经保守治疗症状不能缓解者，应考虑

手术摘除突出的钙化髓核。因此手术治疗应慎重，避免不必要

的手术创伤。

本病钙化的特点：本病椎间盘钙化有特殊的年龄段儿童。

经组织学证明钙化位于髓核［８］，也可累及纤维环、软骨板。影

像学表现为椎间盘团块状、盘状、碎裂状或伴有线条状、环状钙

化。常伴相邻椎体可变扁或楔形变，可伴骨质增生，上下骨板

边缘呈不规则硬化外且有局部凹陷，椎间隙多正常或稍增宽，

极少变窄［３］；发病部位以颈椎椎间盘最为多见，胸椎次之，腰椎

最少。腰ｌ以下者不足５％，多为单发（占２／３），也有多发，最多

有５处
［３］。可以以不同的方向向周围突出，向前脱出时可致吞

咽困难，向后突出时可以引起脊髓压迫症状。文献［３］报道以后

突居多。本文５处钙化，均发生在颈椎，３处位于椎间盘前侧并

稍向前突，呈团块状，２处位于椎间隙内，呈碎裂状，无后突。本

文５处椎间盘钙化椎间隙均显正常或增宽，相邻椎体变扁或呈

楔形变。

鉴别诊断：本病与外伤性、感染性、退行性、代谢性疾病等

所致的椎间盘钙化有所不同。感染或创伤也可发生钙化，但前

者需要有一个时间过程，相应椎间隙变窄，间盘缩水之后才会

形成钙化，后者要有明确的创伤史，同样需要一个时间过程；退

行性骨关节病多见于老年人，椎体上下缘往往有骨质增生硬化

及骨桥形成，没有椎体发育上的改变。以下颈椎、下胸椎及下

腰椎改变较明显，但极少有吸收的；维生素Ｄ中毒Ｘ线上可有

骨质疏松、硬化，椎间盘的钙化较广泛且多见于纤维环，呈半环

状钙化位于椎体缘；褐黄病于临床上有深褐色尿、关节强直，Ｘ

５１９放射学实践２００５年１０月第２０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．１０



状钙化影（长箭），Ｃ３／４椎间隙散见斑点状稍高密度影（长箭）。　图４　病例４。ａ）Ｃ３／４椎间隙前侧钙化影（箭），其相邻椎体前份

变扁（长箭）；ｂ）治疗３周后椎间隙钙化影消失。

图１　病例１。ａ）Ｃ３／４椎间隙

前侧团块状钙化影（箭），其相

邻椎体前份变扁（长箭），颈椎

椎体似显缺如；ｂ）ＣＴ平扫示

椎间隙钙化影位于椎间盘右

前方；ｃ）透视下点片未见颈

椎椎体缺如。　图２　病例２。

Ｃ４／５椎间隙可见散在斑点状钙

化（箭）。　图３　病例３。Ｃ３

椎 体 前 份 及 Ｃ４ 椎 体 变

扁（箭），Ｃ４／５椎间隙前侧团块

线表现为四肢关节及脊柱的变形性骨关节病，椎间盘的钙化为

多发的层状纤维环钙化，很少出现在４０岁以前。

儿童钙化性椎间盘病 Ｘ线平片均可显示椎间盘钙化；ＣＴ

轴位扫描可显示致密的钙化影，突入椎管内或椎前软组织内；

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膜囊、脊髓关

系。一般情况下，通过Ｘ线平片并结合有关临床表现对儿童钙

化性椎间盘病均可做出较为明确诊断，无需作ＣＴ、ＭＲＩ等检

查，造成患者不必要的精神压力和经济负担。对疑有其它病因

或需手术定位时才行ＣＴ、ＭＲＩ等进一步检查确诊。另外，儿

童钙化性椎间盘病患者摄颈椎侧位片时一定要摆正位置并嘱

患者不要摆动，部分患者由于长期斜颈或颈痛等原因摄片时容

易发生体位变动，造成本文例１那样不必要的误诊。
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