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强直性脊柱炎合并胸腰推应力性骨折
陈立言① 李佛保

(中山医科大学附属第一医院骨科
;

广州
,

51 0 0 8 0)

提 要 作者自 1 9 9 2 年 5 月~ 1 9 9 3年 2 月收治了 3 例强直性脊柱炎合并病理骨折患者 ,均具有十分相

似的临床表现 ,产生骨折的机理可能是由于脊柱的任硬使其失去了正常对抗各种外力的生理保护机能
,

而驼

背畴形更使胸腰段脊柱成为各种应力集中点
,

长期的慢性应力使该处发生疲劳性骨折 ,分析了不能作出早期

诊断的原因
.

通过 3 例的不同术式比较
,

指出前后路同时植骨融合和利用坚强的内固定进行矫形是最理想的

手术治疗方法
.

关健词 强直性脊柱炎 ; 应力性骨折 . 脊柱融合术
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强直性脊柱炎合并病理骨折国内外报告

甚少
,

治疗经验不多
。

本院对 3 例患者分别作

了不同术式的手术治疗
,

均收到 良好的效果
。

现将对该病诊治认识报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 例 l

男
,

4 4 岁
。

患强直性脊柱炎 20 年
,

导致

重度驼背畸形
,

于 1 9 9 1 年 6 月行第一 腰椎

( L
,
)处全脊柱楔形截骨

,

棘突钢丝内固定矫

形手术
,

畸形充分矫正
,

步行出院
,

但腰腿痛

有增无减
,

并于术后 3个月出现排尿困难
,

需

留置导尿管
。

摄 X 线片复查显示第十一胸椎

( T
; ;
)前下缘及第十二胸椎 ( T

: :
)前上缘密度

增高
、

缺损
,

并有骨折线横贯椎弓
。

1 9 9 2 年 5

月于该处行椎板切除减压
,

椎板间植骨手术
。

术后卧床半年
,

疼痛消失
,

能自解小便
。

术后

l 。 个月摄 X 线片见缺损椎体已修复
,

骨折处

及截骨处均骨性愈合
。

1
.

2 例 2

男
,

3 8 岁
。

1 9 9 2 年 10 月 1 7 日入院
。

患

强直性脊柱炎 20 年
,

导致胸腰段后凸和右侧

凸畸形
。

近 2年觉站或走时腰孤部疼痛
,

需以

双手撑住大腿或扶物方可缓解
。

近 日更是发

展至不能站和走
,

在床上翻身亦感腰背剧痛
。

X 线片显示 L
,

和腰 2 ( L
:
)椎体间骨质硬化

并有破坏
,

缺损以及横贯的骨折线
.

于同年

n 月取胸 腹联合切 口
,

显露 L
,

和 L
:

椎体

间
,

见骨缺损处被大量瘫痕组织充填
。

清除瘫

痕组织及凿除硬化骨后植入大块骼骨片
。

术

后卧床 3 个月
,

疼痛完全解除
,

行走自如
.

半

年后复查 X 线片见缺损处 已修复
,

骨折骨性

愈合
,

后凸畸形有所改善
。

1
.

3 例 3

男
,

3 9 岁
。

1 9 9 3 年 2 月 8 日入院
。

患强

直性脊柱炎 20 年伴驼背畸形
.

近两年觉腰腿

剧痛
,

坐或立时觉上身不自主地前倾
,

仰伸困

难
。

3 个月前起慢行也需双手叉腰或扶双拐
。

近 日卧床翻身亦觉困难
。

X 线片示 lT
: 、

L
:

椎

体密 度高
、

骨质缺损
、

骨折线清晰可 见 (图

1 )
。

于 19 9 3 年 2 月
,

取后外侧经胸
、

腹入路
,

切除第 10 肋
,

于隔肌脚处直视下
,

清除 T
l :

和

L
;

之间的瘫痕和硬化骨后
,

凿槽以植入切下

之肋骨作融合
,

并同时行背侧入路
,

以 C D 装

置矫形及 内固定
。

术后即觉腰腿痛解除
,

在床

上翻身自如
,

1 周后即戴腰围下床行走
。

5 个

月后
,

X 线片见骨折已骨性愈合
。

后凸畸形亦

矫正 (图 2 )
。

2 讨 论

2
.

1 缘 起

1 9 0 3 年 A ib id 首次报告强 直性脊柱炎

① 第一作者
,

47 岁
,

男
,

主治医师
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合并应力骨折 1j[
.

国内外虽陆续有报告〔, 一 , 〕 ,

但个案不多
,

治疗方法甚少
。

从本院不足 l 年

即收治 3 例看
,

我们同意该病发生率应高于

此的观点闭
,

需引起足够的重视
。

2
.

2 病理和骨折的机理

强直性脊柱炎并骨折的原因与其特异性

的病理改变和生物力学改变是分不开的
。

发

生的原因可能有
:

①脊柱韧带组织骨化削弱

了对抗屈伸所产生的应力的作用
。

②椎间盘

组织变性钙化损害了其缓冲各种重力
,

旋转

屈伸应力的功能
。

③腹肌
、

腰肌等废用性萎缩

减低了对脊柱的保护作用
。

④胸腰椎接合部

为应力的集中点
,

驼背使纵向力线改变更加

大 了应 力
,

重力和外力的慢性积累使骨质脆

弱的部位和钙化的椎间盘处发生疲劳骨折
。

@ 一旦骨折
,

两端硬化的脊柱就象两根长骨、

产生的杠杆力妨碍骨折愈合而形成假关节
,

甚至使骨折移位而引起截瘫
。

术中所见证实

了骨折处骨质硬化变脆
,

椎间盘变性
,

破坏缺

损及瘫痕等
。

病理活检为
: “

椎体骨部分呈现

坏死
,

椎 间盘组织呈软骨及玻璃样变的纤维

组织及钙化
。 ”

2
.

3 诊 断

诊断的主要依据是
:

①长期强直性脊柱

炎病史及驼背畸形
。

②剧烈腰腿痛且与脊柱

活动有关
,

严重时站或走需双手撑大腿或扶

物
。

③ X 线可见骨折处的椎体硬化
、

部分骨质

吸收缺损
、

呈现分离及假关节形成
,

类似长管

骨骨折骨不连接 (图 1 )
。

漏诊的原因可能有
:

①无明显外伤史
。

②

骨折症状被强直性脊柱炎的症状掩盖
。

③医

生对本病缺乏认识
。

④轻度的骨折 X 线易漏

诊
,

也易误诊为结核
、

多发性骨髓瘤
、

布鲁菌

病
、

化脓性脊椎炎等
〔 3〕

。

本组例 1 患者首次入

院时已有典型的骨折症状和体征
,

但 由于认

识不足
,

注意力集中在驼背的矫形而延误了

骨折的诊治
,

继发了排尿困难的神经损害
,

教

训殊为深刻
。

2
.

4 治 疗

有作者认为骨折常可 自愈 [’j
。

另有作者

认为
:

单纯骨折可在骨折处将背部垫起
,

仰卧

位牵引
,

不仅可使骨折愈合
,

还可纠正部分驼

背畸形
〔们

。

我们倾向手术治疗
,

特别是对形成

假关节的患者
,

保守治疗恐怕难以凑效
。

本组

3 例分别作了不 同术式的手术
:

①后路椎板

植骨
:

此法操作简单
,

创伤小
,

但术后卧床时

间长
,

骨折愈合慢
、

不能矫正畸形
。

②前路椎

体间植骨
:

能直视下清除病骨
、

植骨牢靠
、

骨

折愈合较快
、

卧床时间缩短
,

可矫正部分畸

形
,

但创伤较大
。

③前后路同时植骨并用坚强

的内固定矫形
:

此例用 了 C D 装置 (图 2 )
,

卧

床数天便可站立行走
,

骨折愈合最快
,

矫正畸

形彻底
,

但手术难度大
,

操作复杂
。

(本文图见擂页 l)
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《电针
“

足三里
”
预防地塞米松对肾上腺皮质

反馈抑制的实验研究 》通过鉴定

我校病理生理教研室吴伟康副教授
、

侯灿教授的《电针
“

足三里
”
预防地塞米松对肾上腺皮质反馈抑制的

实验研究 》已取得阶段性成果
.

于 1 9 9 4 年 3 月 21 日在广东省中医药管理局组织的鉴定会上通过了专家鉴定
.

糖皮质激家疗法的主要不良反应之一
,

是引起肾上腺皮质萎缩和机能减退
,

而 目前尚无满意的解决方法
.

近年来
,

吴伟康副教授
、

候灿教授运用内分泌学
、

针灸学
、

组织学及同位素等多学科技术
,

从机能
、

形态
、

穴位效

应三个方面
,

研究用电针预防外源性糖皮质激素对家兔肾上腺皮质反饮抑制的作用
,

以探讨电针对肾上腺皮

质的保护效应
.

结果证明
:

电针家兔
“

足三里
”

可预防外源性糖皮质激家对家兔肾上腺皮质的反馈抑制 ,对肾

上腺皮质的功能和结构均有显著的保护作用
。

这种电针效应具有一定的穴位特异性
,

这些结果 目前国内外尚

未见报道
。

该实验研究成果为临床防治激素治疗的不良反应提供了新的思路
,

有较大的应用前景
.

同时
,

在研究针

灸学的科学原理及肾上腺皮质内分泌基础研究方面也有一定的学术价值
.

专家组一致认为该成果属国内首创
.

(冯世容 )


