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胸椎黄韧带骨化症的影像学特征及其病因学意义
`
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提 要 目的
:

探讨胸椎黄韧带 骨化症的影像学表现特征及其病因学 意义
。

方法
: 回顾分析手术 治疗胸

椎黄韧带骨化症 35 例 (男 21 例
,

女 14 例 )
,

平均年龄 51 岁
,

发病部 均位 于推 间盘水平
,

lT
。
~ L ,

间 的
`

3 个节

段 3 2 例
。

结果
:

X 线侧位片病变部位均见椎 间孔处骨化影
,

椎体骨桥 2 例 ; 病变部位 以外的胸椎
、

腰椎或胸腰

椎见广泛退行性变
,

形成骨桥 17 例
。

造影特征性表 现主要是正位 V 形
、

U 形
、

稀疏样改变
,

侧位主要为孤形

压迹
、

V 形 改变
。

C T 扫描骨化形态由轻而重分为 4 型
:

棘状型 2 例
、

结节型 9 例
、

板块 型 5 例
、

隆突型 14 例
。

C T 另有椎体后缘软骨结节 16 例
,

椎间盘疵 4 例
,

O P L L 3 例
,

前纵韧带骨化 2。例
.

结论
:

从胸椎黄韧带骨化

症影像学的特殊表现可以 推断其发病与脊柱继发退变有关
,

是从关节突 内缘起始
、

沿黄韧带腹面生长的
。

关键词 胸椎
;
黄韧带 ;骨化 ;影像学

中图法分类号 R 6 81

胸椎黄韧带骨化症的病因与病理机制尚不完全清

楚
。

O m oj ol a 等 1j[ 认为可能与慢性退变
、

炎症
、

反复应

力创伤
、

代谢异常等因素有关
。

本文旨在通过对 1 9 7 8

年至 1 9 9 7 年 间
,

我科手术的 35 例胸椎黄韧带骨化症

影像学表现的回顾性总结分析
,

为胸椎黄韧带骨化症

提供影像学诊 断依据
,

在此基 础上探讨该病 的发病

因素
。

状是双下胶麻木
、

无力
、

层背痛
、

间歇性跋行
、

胸背腹部束带感 ;

定位体征 明确
,

大部分为硬瘫及不 全瘫
。

35 例中
,

行传统椎板

减压术 16 例 (5 例附加侧前方减压 )
,

19 例行整块半关节突全

椎板切除术 (3 例附加衡前方减压 )
。

随访 1~ 18 年
,

平均 5 年 7

个月
,

优 2 4 例
.

良 6 例
,

无改变 3 例
,

差 2 例
。

2 结果

l活床资料

本组 共 35 例
,

男 21 例
,

女 14 例
;
年龄 26 一 73 岁

,

平均 51

岁
;
发病部位

,

全部位 于椎间 盘水平
,

中胸椎 1 例
,

下 胸 椎 18

例
,

胸腰段 16 例
;
单节段 发病 23 例

;
双节段发病 8 例 ; 三节段

发 病 2 例
; 四 节段发病 2 例 ;其 中 T

I。 ~ L I

的 3 个椎间盘水平节

段 3 2 例
,

8 例合并胸椎间盘突出
。

病程 2 月至 9 年不等
。

主要症

2
.

I X 线平片

35 例均拍胸腰 段病变部位及胸椎
、

腰椎 X 线正
、

侧 位片
。

对平 片的要求除拍片条件适合外
,

体位必须是称准的正侧位
.

病变 处正位片均表现 为椎间隙模糊不 清
,

椎板轮 廓无法分辨
,

侧位片 可清晰显示 椎间孔处 骨化影
,

上位 型 5 例
、

下 位型 10

例
、

上下位型 4 例
、

结节状 5 例
、

游离型 7 例
。

退变结果见表 1
。

表 1 3 5 例 X 线平片退变表现

T a b 1 D e g e n e r a t i v e f e a t u r e s s h o w e d b y Pl a i n X
一

ar y f i l m in 3 5 e a s e s

S i t e
N a r r o w i l、 9 o f A n t e r i o r a n d la t e r a l

in t e r v e r t e b r a l s p a e e h y p e r p l a s i a OB
n e b

r id g e W e d g e 一 s h a p e d e h a n g e s C h a n g e s o f b i e o n e a v i t y C h a n g e s o f e u r v a t u r e

S e g m e n t

T h o r a e i e v e r t e b r a

L u m b a r v e r t e b
r a

14

15

1 5

2
.

2 造影检查

行 蛛 网膜 下 腔 穿 刺 造影 共 26 例
,

造 影 剂 碘 苯醋 8 例
、

O m n ip a q u e 1 8 例
.

完全梗阻 1 0 例
,

不完全梗阻 1 6 例
。

结果见

表 2
、

3
。

表 2 10 例造影完全梗阻者断端表现形式

T a b 2 F e a t u r e s o f t h e a
m P u t a t e d e n d i n 1 0 e a s e s o f c o

m P l e t e b l o e k

P o s t u r e V
一

s h a p e d U
一 s h a p e d W e d g e 一 s h a P e d aS w t o o t h

一 s h a P e d P o s t e r io r V
一 s h a p e d S lo p e 一 s h a Pe d

N o r m o t o Pi a
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人的重要手段
。

本组侧位片上以棘状型骨化所 占比例

最高 ( 54
.

3% )
,

与文献 [ 2
,

3〕报告相符合
。

除此之外
,

病

变节段尚有非特异性表现
,

以椎间隙变窄为主
,

但本组

病变部位形成骨桥的很少
,

仅有 2 例
。

病变节段 以外的

胸椎
、

腰椎或胸腰段同时有广泛的退行性改变
,

表现形

式有椎间隙变窄
、

增生
、

骨桥形成
、

楔变
、

双凹改变
、

曲

度改变等 ; 而骨桥形成 明显高于病变部位
,

为 4 8
.

6 %
,

这种过度增生改变与病变节段相邻或仅隔 1 ~ 2 个间

隙不等
。

本组有 2 0 %病例与既往 5~ 10 年前的胸
、

腰

椎骨折
、

胸椎结核病变部位相一致
。

根据上述胸椎黄韧

带骨夕 件非一独立病理改变
,

尚存在胸椎或腰椎广泛

退变的特点
。

可 以推测
,

骨桥的形成导致非病变节段的

脊柱重新稳定
,

脊柱活动度减小
,

病变节段胸腰连接部

活动度增大
,

使椎间关节与黄韧带遭受巨大集中应力
,

致使反复替代
、

骨化
。

3
.

2 造影的特殊表现

文献曾报告
,

只有在斜位像 时才可显示出梗阻端

为
“

V
”
型 l[J

。

本组造影表现不仅如此
,

在完全梗阻时
,

正位像梗阻端表 现为四种形式
:
V 形

、

U 形
、

楔形
、

锯

齿形
。

在 V 形
、

U 形与锯齿形的中间尚可见不规整的

骨化影
,

将其边缘向外推挤 ; 侧位投照 时
,

梗阻端主要

表现以 V 形为主
。

上述正位 V 形
、

U 形与侧位 V 形表

现
,

是椎管造影的主要征象
,

各占 50 %
。

当多节段狭窄

上下端均梗阻时
,

两端均为 V 形
,

有时一端倒 V 形
,

另

一端呈正 V 形
,

这主要视骨化影在椎间孔位置的高低

而定
。

不完全梗阻时
,

正位为稀疏形
、

擦边形
、

侧方弧形

三种
,

主要为稀疏形 ( 62
.

5 % )
,

其表现为病变部位造影

剂稀疏
,

如同一簇下垂的乱发
,

其 中杂以棉絮状的骨化

影 ;
擦边形为造影剂由椎管前方斜 向后方擦边而过 ; 侧

方孤形为两侧挤压形成束腰状改变
。

侧位表现为前方

弧形
、

后方弧形
、

前后弧形
、

V 形 4 种
,

主要以前方 弧

形为主 5 6
.

3 %
。

以上造影表现
,

全部位于相应的椎间

盘水平
。

3
.

3 C T 扫描分类及病 因学意义

C T 平扫对显示骨化影的形态
、

椎管的大小最为

明显
。

与 O k a d a 的分类不同闭
,

本组 C T 影像形态分为

4 型
:

(1 ) 棘状型
,

为起 自两侧关节突内缘黄韧带附丽

点
、

沿黄韧带腹面走 向分布的棘状突起
,

这种改变很可

能是黄韧带受到反复应力牵拉骨化的结果
,

除非黄韧

带肥厚
,

否则对脊髓的压迫较轻
。

该型通常与下属各型

同时存在
,

单独出现者很少
。

( 2) 结节型
,

两侧骨化影 比

棘状更长
、

更厚
、

更接近
,

但未连接
,

骨化的中间部分最

厚
,

边缘呈结节样
、

小弧形压迫脊髓
。

(3 )板块型
,

两侧

骨化影相连接呈板状
,

有时此
“
板

”
与板之间尚有未骨

化的黄韧带低密度影呈条缝状
,

位于黄韧带的背面 ;板

状增厚以后呈大块突向椎管
。

( 4) 隆突型
,

椎板与骨化

黄韧带完全融合
,

表面隆起不规则
,

占据了椎管的大部

分空 间
,

关节突间关节间隙消失
,

此型最严重
,

亦最常

见
,

本组 占 46
.

4写
。

上述各型绝大多数为双侧
,

单侧发

生者极少见
。

有暗在同一扫描间隙或在同一病人的不

同扫描间晾
,

可同时全部出现上述 四型或其中的几型
。

这种分型方法主要依据 C T 影像形态中最严重的某型

的表现
。

故从影像学形态的观察不难看 出
,

不 同类型的

影像学表现
,

很可能是同一病理过程不同病理阶段的

表现形式
。

o ka da 图的病理研究结果认为
:

黄韧带骨化

是先从黄韧带腹面开始
,

本组 C T 扫描 的前三型证实

了这一理论
。

与王哲等田的病理研究结果亦一致
,

该学

者在透射电镜下观察到
,

在黄韧带的骨附着部见有软

骨样细胞及 el a u n in (弹力纤维 )
,

骨化黄韧带的早期病

变同退变的黄韧带有相似的超微结构
。
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膀肤癌和膀肤血凝块的超声鉴别诊断

T h e d i f f e r e n t i a l d i a g n o s i s b e t w e e n b l a d d e r c a n c e r a n d b l o o d c l o t b y u l t r a
-

s o n o g r a P h y

梁 燕
.

李树森 刘金模 (成都军区 总医院超声科 ) 成都
,

6 1 0 0 8 3

在临床超 声诊 断中
,

常需准确 鉴别膀胧癌 和膀耽血凝块
。

现就 2 8 例膀胧癌和 13 例膀胧血凝块 的声像图作对比分析如下
。

资料与方法

2 8 例 膀胧癌
,

男 2 5 例
,

女 3 例
,

年龄 2 8一 5 6 岁
。

平均 6 1
.

3

岁
。

全部病例经 B 超检查
,

膀胧镜检
,

手术和病理证实
。

13 例膀

胧血凝块
,

女 2 例
,

男 n 例
,

年龄 4 ~ 77 岁
,

平均 49 岁
,

均经 B

超动态观察和膀胧镜检证实
。

使用 R T iF n 。 和 A U
一

4 0 0 0 实时超

声诊断仪
,

探头频率 3
.

5 M H
z ,

对充盈膀胧经腹壁作常规扫查
。

2 结果

2
.

1 膀脱癌的 声像 图表现

( l) 膀胧内 出现占位性 团块或膀 胧局 限性隆 起
.

本 组 28

例
,

B 超探及 团块 3 1 个
.

8
.

0 c m x s
.

4 c
m X S

.

Z C
m ~ 0

.

s c
m X

0
.

4 。
m X 0

.

4 。 m 之间
,

内部呈稍 强回声 27 个
,

稍低 回声 4 个
;

2 8 个似菜 花状
、

乳 头状 或团块状 突起
,

3 个 表现为局 部膀光壁

增厚
、

层 次丧失呈梭形 隆起
,

形态不规则
; 2 5 个团块表 面不平或

欠光滑
,

6 个表面较平坦
,

瘤体内回声杂乱
、

强弱不等
。

( 2) 团块

基底部宽大
,

患处膀胧壁受浸润
,

膀胧壁层次丧失
、

连续中断与

团块紧密相连
。

( 3) 团块不随体位移动
,

后方无声影
,

远场声像

无增减
。

2
.

2 膀耽腔 内血凝块声像图表现

本组 13 例膀 胧血凝块呈 强 回声 表现
,

最 大 9
.

1 c m X 9
.

0

e
m x 8

.

6 c m
,

最小 1
.

8 。
m x l

.

4 。
m 又 1

.

1 。
m

。

发生于膀肤后壁

7 例
,

三角 区 3 例
,

左侧壁 2 例
,

右侧壁 1 例
。

似絮状团块 7 例
,

不规则状 6 例
,

表 面欠整齐
,

内部欠均质
,

后方无声影
。

12 例 团

块 可随体位转动
、

或挤压震 动腹壁时有不同程度的游移
,

1 例无

移动
。

13 例团块与膀胧壁均可分辨
,

局部膀胧壁 连续
、

完整
。

1

周后 观察
,

7 例 自行 消失
,

6 例在 口 服止血抗炎 药
、

膀胧 冲洗引

流后团块消失
。

尿系 出血
,

形成膀胧 内血凝块
,

与膀胧 癌易 于混淆 l[]
。

根据本组

图像分析
,

提 出二者的超声鉴别要点
。

内部 回声
:

膀肤癌 和血凝 块都 是软组织样 回声
,

膀胧癌 以

稍强回声 为主 ( 27
.

31 )
,

少数 为低 回声
,

肿块内部实 性感极强
,

肿块较小时
,

内部 回声 较均匀
,

较大时实质 回声杂乱不均
,

可有

斑片状低 回声区
;
血凝块 常以 强 回声为主

,

似絮状或不规则状
,

有漂浮感
,

内部 回声稍 不均或欠均匀
,

时间较长者
,

内部回声可

降低和不均 匀
,

尤其 是沉积粘 附于膀 肤壁时
,

与膀胧癌难于鉴

别
,

此时应仔细观察膀脱壁声像
。

与膀胧 壁的关系
:

膀胧癌与膀胧 壁相连
,

膀胧壁受浸润破

坏
,

壁 回声带断裂或连续性消失
,

受浸处可向外生长
。

膀胧血凝

块与膀胧 壁分界清楚
,

血 块仅占据膀胧腔内液体空间
,

壁连续
、

完整
。

团块的游移
:

转 动体位或 挤压震动 腹壁
,

膀胧癌和血凝块

都可 出现一定的游移
。

血凝块可完全 离开膀胧壁在腔 内无 回声

暗区 中漂移
、

幅度较大
,

而膀胧癌即使移动
,

仅为游离部分 的漂

动
,

范围较 小
,

基底部却不移动
。

部分 时间较长的血凝块与膀胧

壁粘连较紧时
,

亦难 以移动
,

鉴别较难
。

动态追踪
:

膀胧腔 内血凝块时间稍长后 可溶解
、

析出
,

并受

尿液 冲刷 可部分脱落和排 出
.

短 期内改变 明显
,

可 自行或经治

疗后消失
,

超声 动态追踪 在短期 内可发现 团块的大 小
、

形 态明

显缩小甚至消失
。

本组 13 例有 7 例在 1周后血凝块 自行消失
,

6 例在膀胧冲洗引 流后消失
。

膀胧 癌是新生物瘤体
,

不会在短

期内缩小或消失
,

位置常恒定
,

并可有转移浸润和继发性出血征
。

运用超声实 时动态观 察鉴别膀胧癌 和膀 胧血凝块可 为临

床提供准确诊断
,

有一定 的指导价值
。

关键词 膀胧肿瘤 ;膀胧血凝块

中图法分类号 R 7 3 7
.
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