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儿童颈椎间盘巨大钙化突出１例
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　　儿童颈椎间盘钙化突出是非常罕见的病例，在疾病的发生
机制、临床表现、治疗和预后等方面均与成年人颈椎间盘钙化突

出有明显的差异［１］。在儿童颈椎间盘钙化突出患儿中，发生急

性神经根或脊髓损伤的病例并不多见，尽管有些患儿伴有轻度

的神经受损征象，仍推荐进行保守治疗，因为大多数患儿钙化突

出的椎间盘能够自行吸收［２］。我院在２０１３年８月收治１例 Ｃ７
～Ｔ１椎间盘巨大钙化突出的患儿，现将诊治体会报告如下。

１　临床资料

　　患儿，男，１１岁，以颈部活动受限伴双侧颈肩部疼痛不适５ｄ
入院。查体时发现患儿颈部呈屈曲姿势，头颈部活动时颈肩部

有疼痛不适感，活动范围稍减小，按压颈７棘突时出现双侧肩部
疼痛不适，以右侧为重，四肢皮肤感觉无异常，四肢肌力约 Ｖ
级，生理反射对称引出，病理征未引出。实验室检查显示血尿便

常规、血沉、Ｃ反应蛋白均正常；血清钙浓度２．７６ｍｍｏｌ／Ｌ，血清
磷浓度１．６２ｍｍｏｌ／Ｌ，血清碱性磷酸酶浓度１３４Ｕ／Ｌ，上述３项
指标均轻度增高；颈椎ＣＴ检查提示 Ｃ７～Ｔ１椎间盘巨大钙化突
出，椎管内钙化突出物与椎间盘内钙化灶相连，占椎管横断面近

５０％（图１ａ），颈椎ＭＲＩＴ２加权像提示Ｃ７～Ｔ１水平椎间盘内及
椎管内极低密度影，颈脊髓明显受压（图１ｂ）。

ａ：颈椎ＣＴ；ｂ：颈椎ＭＲＩＴ２加权像
图１　患儿影像资料

２　方法与结果

　　经骨科全体讨论后确诊为儿童 Ｃ７～Ｔ１椎间盘巨大钙化突

出，查阅国内外相关文献后，根据患儿目前临床表现并未出现明

显颈神经根受损及脊髓损伤征象，决定采用保守治疗。建议患

儿卧床休息３个月，期间电话随访，密切观察病情变化，如出现
疼痛症状加重或颈神经、脊髓受损征象则迅速返院。

３　讨论

　　儿童椎间盘钙化较为少见，发病原因尚不清楚，目前认为可
能与局部椎间盘血供不良或代谢异常有关［３］。该病例中，患儿

血清钙、磷、碱性磷酸酶均轻度升高，而这３种因素均可导致体
内组织异常钙化的发生［４］。儿童椎间盘钙化多累及颈椎，占总

发病数的７０％，其次为胸椎，约占总数的２０％ ［５７］。根据文献

报道，在有症状的椎间盘钙化患儿中，约３８％的患者存在不同
程度的椎间盘突出，钙化突出最大者约占整个椎管横截面的

７０％［８］。

　　儿童椎间盘钙化突出的治疗推荐采用非手术治疗。对于有
轻度神经症状，如颈肩部疼痛不适，不伴有肌力改变的患儿，建

议卧床休息３～６个月，口服非甾体消炎镇痛药物缓解症状，同
时应密切观察病情变化。大多数钙化突出的椎间盘均可自行吸

收，椎管占位减轻和消失［２］。而对于那些经正规非手术治疗后

症状持续存在或加重并出现神经受损征象，如肌力改变、进行性

麻痹、膀胱直肠功能障碍的患儿则应行椎管减压手术治疗［９］。

　　良好的预后也是儿童椎间盘钙化突出的一个显著特点。大
多数钙化突出的椎间盘组织均可自行吸收消散，在这一过程中，

应密切观测钙化突出物的变化情况，定期行颈椎 ＭＲＩ评估钙化
灶吸收程度，不断减小的钙化灶提示良好的预后，而持续不变甚

至增大意味颈脊髓受损的风险，也是手术治疗的指征。

　　本病例中，患儿以头颈部不适为主要症状，无明显颈神经及
颈脊髓受损征象因此采用非手术保守治疗，并密切观察病情变

化，定期复查颈椎ＭＲＩ评估病情及治疗方案。
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大鼠眼内眦采血的体会
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　　大鼠血浆或血清是研究药物、疾病等最常用的生物样本，体
积较小的实验动物短期内多次采血比较困难［１］，因此合适的采

血方法是获取宝贵血液样本的关键。我们在实验中发现采用大

鼠眼内眦采血法，每只眼睛可以一次性采血１．５ｍＬ。现将采血
的操作体会总结如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　实验动物为清洁级 ＳＤ大鼠，共 ６０只，雌雄各半，体质量
２００～３００ｇ；玻璃毛细管，内径０．９～１．１ｍｍ。

１．２　方法
　　左手戴上皮手套，将大鼠放在４５°的斜面上，用中指和食指
按住老鼠的头部，并且使老鼠的眼球外凸（便于取血），左手掌

按压大鼠以便固定。以酒精擦拭大鼠眼内眦，将消毒并用肝素

钠处理的毛细管（长约３～４ｃｍ）插入眼眶下前方，保持毛细管
与鼠面成４０°左右夹角以便找准静脉丛位置。用玻璃管刺入时
能明显感到一层弹性薄膜，旋转刺破薄膜，有种落空感，此时若

没有血液流出，调整毛细管插入深度（大约３～５ｍｍ），血液便
成股流下，用肝素钠处理的ＥＰ管在眼球下方接血即可。

２　结果

　　使用此方法采血量大于１．５ｍＬ，３ｈ后可对同一只眼进行
相同操作，采血量大于 １．５ｍＬ。取血后置室温径直 １ｈ，
３０００ｒｐｍ，离心１０ｍｉｎ，所得血清呈淡黄色的。若出现红色血
清，则说明出现溶血现象。

３　讨论

　　大鼠的采血方法主要有腹主动脉采血法、眼内眦采血法、尾
尖采血法、尾静脉采血法、断头采血法和颈静脉采血法等［２］。

当科研试验要求短期内多次多量采血时，需避免采取存在以下

缺点的方法：取血量少、需使用麻醉剂、创伤大、采血后不能存

活、不能连续多次采血等。我们采用的眼内眦采血法是在大鼠

非麻醉状态下进行的，避免了麻醉剂对血液生化指标的影响，并

且能够短时间内进行多次多量的采血。

　　采用该方法的注意事项包括：①采血场所要保持充足的光
线及适宜的室温［３４］；②采血用具及大鼠采血部位要求消毒，否
则易致大鼠眼部感染；③熟练操作要领，一旦使大鼠致盲，不利
于后续实验；④用ＥＰ管接血时切忌在眼部反复刮，以免导致溶
血；⑤在对大鼠进行眼眦取血之前，最好剪掉大鼠的胡须，以免
流出的血液粘到胡须上不利于接血。

　　通过对６０只大鼠眼
$

眦采血的摸索，发现此方法具有较多

优点，如对大鼠的创伤较小、采血量较多、可多次取血、不用麻醉

等。只要掌握正确的操作方法，多加练习，就能成功进行多次多

量的采血。
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