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·临床研究·

儿童原发性椎间盘炎的临床特点与意义

徐会法　黄鲁豫　雷　伟　黄耀添　刘　宁

【摘要】　目的　探讨儿童原发性椎间盘炎的临床特点及诊治方法。 方法　研究对象为２００８年７
月至２０１１年７月我们收治的儿童原发性椎间盘炎患儿，观察治疗前后临床特点、实验室检查结果、Ｘ线
平片、ＣＴ扫描及三维重建、核磁共振扫描结果、诊断与鉴别诊断依据，并进行比较分析。 结果　共收治
３例原发性椎间盘炎患儿，１例以腰椎结核收入院。体温升高、血沉增快、椎间隙狭窄、ＣＴ扫描椎体不同
程度的虫蚀样骨质破坏及ＭＲＩ扫描临近锥体Ｔ１加权像呈对称性带状低信号，而Ｔ２加权像呈对称性带
状高信号是本组病例的共同特征。ＭＲＩ检查对诊断有重要价值，可作早期诊断，经严格卧床休息、支具
固定及抗炎治疗，３例患儿临床症状消失，体温、血沉、Ｃ—反应蛋白均正常，ＭＲＩ复查提示椎间盘及临近
椎体异常强化信号消失。平均随访２．５年，无复发。 结论　早期明确诊断，早期治疗，能缩短病程，是
治疗本病的关键。

【关键词】　 椎间盘炎；腰椎；儿童
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　　儿童原发性椎间盘炎是一种累及胸腰段椎间盘
或椎体终板的非特异性炎性病变，临床上以体温升

高、血沉增快及椎间隙狭窄为主，通常称为儿童椎间

盘三联征。本病较少见，且临床表现特殊，加之对其

认识不足，临床易误诊、误治。２００８年７月至２０１１

年７月我们共收治儿童原发性椎间盘炎患者３例，
有典型的临床表现及ＭＲＩ影像特点，均经保守治疗
痊愈，总结如下。

资料与方法

一、临床资料

本组３例，男１例，女２例。年龄２岁４个月至
６岁２个月，平均４岁２个月。病变椎间隙：Ｌ２－３２
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例，Ｌ４－５１例。１例发病前３周有肺部感染史，１例发
病前有上呼吸道感染病史，１例无明确感染病史。１
例以腰椎结核收入院，予抗结核治疗。病程最短３
周，最长１０周，平均６周。

二、临床表现

背痛或者髂部疼痛为主诉，疼痛局限，不愿行

走。体检全身情况良好，无急性病容，体温正常或升

高。体查：病变部位棘突明显压痛，脊柱活动受限，

伴直腿抬高试验阳性，无感觉减退，无反射异常。

三、实验室检查

白细胞计数：８～１３×１０９／Ｌ；中性粒细胞百分
率：０．４８８～０．６２３；淋巴细胞百分率：０．３０２～０．５１１；
单核细胞百分率：０．０５９～０．０６７；超敏 Ｃ反应蛋白：
１０．０５～１３．１０ｍｇ／Ｌ（０～５）；快速血沉试验：６０～
１０２ｍｍ／ｈ。结核菌素试验及血培养均阴性。

四、影像学检查

３例均行Ｘ线平片、ＣＴ平扫 ＋三维重建、ＭＲＩ、
全身骨扫描及Ｂ超检查。３周内Ｘ线检查无阳性改

变，３周后Ｘ线检查（图１）提示：椎间隙变窄、模糊，
椎体对应面欠光整，受累间隙相邻椎体骨质疏松、骨

密度降低、软骨下骨吸收。３～４周后 ＭＲＩ检查（图
２）提示：椎间盘及临近椎体破坏、异常强化，椎旁、
腰大肌内侧软组织异常及主动脉旁淋巴结肿大。３
～４周后ＣＴ检查（图３）提示：病变间隙有低密度软
组织影向四周膨出，相邻椎体软骨下骨虫蚀样骨质

破坏、硬化。Ｂ超检查均未发现腰大肌或髂窝脓肿。
全身骨成像（图４）提示：Ｌ４、Ｌ５椎体摄取量增加。

结　果

３例经严格卧床、支具制动及抗炎治疗２周后，
背痛及脊柱活动受限消失，体温、血沉、血常规正常，

可自由行走。ＭＲＩ（图５）提示椎间盘及临近椎体破
坏、异常强化信号消失。半年后复查行动自如，腰椎

活动正常，Ｘ线片（图６）提示椎间隙轻度变窄，无融
合。平均随诊２．５年，无复发。
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图１　腰椎正侧位片Ｌ４、Ｌ５椎间隙变窄；　图２　腰椎ＭＲＩＴ２加权像呈对称带状高信号；　图３　腰椎 ＣＴＬ４、Ｌ５
椎体虫蚀样破坏，周围软组织肿胀；　图４　全身骨成像Ｌ４、Ｌ５椎体摄取量增加；　图５　抗炎２周后腰椎ＭＲＩＬ４、
Ｌ５椎间盘及临近椎体破坏、异常强化信号消失；　图６　半年后复查 Ｘ线片：Ｌ４、Ｌ５椎间隙变窄，Ｌ４、Ｌ５椎体无融
合。
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讨　论

在胚胎发育期和儿童期，椎间盘的血液供应主

要来自邻近椎体的表面血管。故在儿童期，细菌可

通过血液途径进入椎间盘，引起椎间盘炎，但往往找

不到致病菌。有人推测有病毒参与的可能，也有学

者提出，创伤可能是一个原因，故目前儿童椎间盘炎

的真正发病机制仍不清楚。关于儿童椎间盘炎的病

因目前有三大学说，即细菌感染、无菌性炎症和人体

自身免疫性反应。国外学者ＬｅｃｏｕｖｅｔＦ通过微生物
培养基因诊断证实，７４％的椎间盘炎由细菌感染所
致［１］。泌尿系是常见感染病灶，细菌可通过血运侵

入椎间盘。本组３例中有２例尿培养和术中病灶细
菌培养均为金黄色葡萄球菌。Ｐｕｒａｎｅｎ［２］提出椎间
盘炎也可能是一种自身免疫性反应，提出椎间盘胚

胎发育成熟后血管退化而无血供，被纤维环包裹与

血液循环隔绝，因而具有抗原基础。椎间盘组织的

１型和２型胶原、糖蛋白以及软骨终板基质成份是
潜在的自身抗原，淋巴细胞对其极度敏感．存在细胞
免疫反应异常，纤维环破裂是激发体液免疫反应的

关键。基于上述理论，有些椎间盘炎可能是由于纤

维环破裂，椎间盘组织的１、２型胶原释放．抗原抗体
免疫复台物形成，而发生的自身免疫反应性炎症。

儿童椎间盘炎主要累及下胸椎及腰椎间隙，好

发于２～８岁儿童，婴幼儿主要表现为发热、易激惹
及不愿走路，儿童可以表现为恶心、呕吐等，青少年

往往为后背疼痛［３］。血沉增快、Ｃ—反应蛋白（ＣＲＰ）
升高是本病的一大特点［４］。几乎所有椎间盘炎患

者血沉均快，而５０％的患者白细胞升高．只有当感
染扩散到椎间隙以外时白细胞才会升高。文献报告

椎间隙感染的患者 ８５％以上血沉增快。ＣＲＰ与
ＥＳＲ相比前者较后者更有价值。因为 ＥＳＲ取决于
ＲＢＣ数目及大小、中性粒细胞密度和血液粘滞度。
ＣＲＰ由肝脏合成，炎症６ｈ之后血清 ＣＲＰ升高，是
对炎症反应的最佳指标，ＣＲＰ较体温、血象更敏感．
更能准确反映感染程度，细菌感染时ＣＲＰ阳性率可
达８０％～９０％．而非细菌性感染时上升不明显，因
而ＣＲＰ可作为鉴别是否细菌性感染及观察疗效的
指标。

Ｇｒｕｎｅｂａｕｍ通过Ｘ线检查将儿童椎间盘炎分为
四期：潜伏期：Ｘ线检查无异常发现；急性期：发病２

～４周后，主要表现为下胸椎和腰椎的局限性椎间
隙狭窄；治愈期：有 Ｘ线变化后２～３个月，受累椎
间盘的上下椎体或终板有硬化；晚期：受累椎间隙仍

然狭窄，偶有邻近椎体增大或融合。ＣＴ检查：除椎
体终板不规则外，还能发现椎旁软组织受累。ＭＲＩ
检查显示感染间隙的上、下椎体 Ｔ１加权像呈对称
性带状低信号，Ｔ２加权像呈对称性带状高信号。轴
位片可见椎管周围组织界限不清，椎管内有软组织

影突入，层次不清，晚期表现为椎间隙狭窄，椎体边

缘因硬化呈低密度影，硬脊膜囊与软组织粘连。

ＥＣＴ检查显示病灶处呈异常对比增强。
儿童椎间盘炎需与以下疾病相鉴别：①腰椎结

核：椎体结核与椎间隙感染 ＭＲ１的表现有相似之
处，但椎体结核往往椎体前部损害较严重，如见到不

规则的流注性脓肿应考虑结核。椎间隙感染常有特

征性的邻近椎体带状均匀异常信号。腰椎结核和椎

间盘炎都可导致血沉增快，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）增高，
但腰椎结核主要引起淋巴细胞增高，而椎间盘炎主

要引起中性粒细胞升高。ＥＣＴ检查可显示椎间盘炎
病灶处异常对比增强。另外，儿童结核菌素试验阴

性一般可以排除结核感染，但以下情况下可以出现

假阴性：高龄，免疫功能极度降低或者缺失，肾功能

衰竭，营养不良，结核爆发。②椎体转移瘤：绝大多
数转移瘤不累及椎间隙，因而容易与椎间隙感染区

别。少数累及椎间隙的转移瘤，可通过评估相应椎

体的对称性加以鉴别。在不能确定诊断的情况下，

可行穿刺活检，但穿刺活检的成功率并非肯定，获得

组织量较少，其阳性率只有４２％。
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