
等［１］分析了所有行次全切除病例的复发情况，发现复发病例往

往有富于黏液样基质的脊索瘤样生长方式，从而推测其高复发

率可能与黏液样基质有关，易造成瘤细胞播散。对于行次全切

除的病例和临床疑有复发的病例应进行长期随访［２］。关于脊

素瘤样脑膜瘤的相关文献较少，对其生物学行为的了解还有待

更深入的研究。
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　　儿童颈椎间盘钙化突出在临床上较为罕见，虽然存在脊髓

神经受损的风险较高，但大多数患儿中仍推荐进行保守治疗，

因为儿童颈椎间盘钙化有一定的自限性［１２］。本院在２０１３年

３月收治１名Ｃ２３椎间盘钙化突出的患儿，现将病例报道如下。

１　临床资料

患儿，男，７岁，以“颈部疼痛伴活动受限２周”入院；无发

热、近期感染病史和创伤。查体见患者步态良好，无斜颈等颈

肩部畸形，颈部前屈后伸时出现颈部疼痛，四肢肌力无明显减

弱，腱反射对称引出，病理征阴性。实验室检查显示血尿便常

规、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白均正常，血清钙、磷、血清碱性磷

酸酶浓度无异常。ＣＴ检查显示Ｃ２３颈椎间盘钙化，并向椎管

内突出占位，大小约５ｍｍ×８ｍｍ×１２ｍｍ（图１Ａ、Ｂ）。

查阅国内外文献并进行全科讨论后建议：尽管ＣＴ显示伴

有一定的椎管占位，脊髓受压，但目前患儿无任何神经受损征

象，适合进行保守治疗。给予颈托制动保护，口服消炎镇痛药

物缓解疼痛。患儿于出院后每月定期门诊随访。随访期间发

现钙化突出的椎间盘缓慢吸收减小，颈痛症状明显缓解。随访

６个月时患儿颈部疼痛完全缓解，前屈后伸无明显受限，复查

颈椎ＣＴ可见椎管内钙化突出的椎间盘已基本吸收消失，后纵

韧带处仍有残留（图１Ｃ、Ｄ）。现患儿已恢复正常生活学习，但

不建议进行剧烈体育活动。

　　Ａ：颈椎ＣＴ矢状位可见Ｃ２３椎间盘后缘明显高密度影；Ｂ：颈椎ＣＴ横截面显示钙化椎间盘向椎管内占位；Ｃ：颈椎ＣＴ矢状位显示椎间盘钙化

灶较前明显缩小；Ｄ：颈椎ＣＴ横断面显示椎管内椎间盘钙化灶吸收消失。（箭头所示为钙化的椎间盘）。

图１　　ＣＴ检查图
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２　讨　　论

儿童椎间盘钙化非常少见，其病因至今不清。自Ｂａｒｏｎ在

１９２４年首次报道以来，国内外文献共报道了１５０例病例
［３］。

炎症和创伤被认为是可能的病因，最近的研究表明病毒感染引

起椎间盘终板脉管炎，导致髓核缺血也是可能的病因之一［４］。

该病例多发于５～１０岁患儿，男性多于女性，最常见临床表现

为颈部疼痛，查体时可见肌肉痉挛、肌力减退、斜颈和发热等，

但有部分患者并无明显症状和体征。实验室检查可发现白细

胞升高，红细胞沉降率加快，提示感染存在。但大多数病例缺

乏特异性的检查项目。病变可累计单个或多个椎间盘，颈、胸

椎多见，单个间盘钙化多见于颈椎，且患儿多有症状［４５］。ＣＴ

检查可见髓核钙化，伴或不伴有椎间盘的突出，ＭＲＩＴ１和Ｔ２

加权像显示低密度病灶，提示钙化形成［６］。影像学检查不仅有

助于疾病的诊断，而且可以观察病变变化及预后的判断［７］。

虽然影像学检查可以有效协助儿童椎间盘钙化的诊断，但

有些疾病的临床表现仍与其较为相似，其鉴别诊断包括：（１）尿

黑酸症、肢端肥大症、甲状旁腺机能亢进和高胱氨酸尿症等，这

些疾病多累及多个节段椎间盘并伴有关节的改变［８９］；（２）血色

素沉着症伴椎间盘出血钙化、强直性脊柱炎、痛风和假性痛风，

但这些疾病多有其特异性实验室检查；（３）淀粉样变性也可导

致椎间盘钙化，但多见于纤维环而不是髓核［１０］。

儿童椎间盘钙化突出的治疗推荐采用非手术保守治疗。

包括卧床休息、颈托制动、口服非甾体抗炎药等，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［１２］。手术治

疗主要针对保守治疗无效、顽固性疼痛和神经受损的患者［１１］。

因此，如患儿无神经受损或顽固性疼痛，都应采取保守治疗，定

期随访影像学可以有效监测治疗并判断预后。

本病例中，患儿以颈部疼痛为主要症状，初诊时无明显颈

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，经过６

个月的保守治疗后发现，患儿颈椎间盘钙化突出明显缩小，椎

管内占位消失，颈部疼痛症状完全缓解，治疗效果满意。
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　　嗜酸性粒细胞增多症是指外周血嗜酸性粒细胞计数超过

０．４×１０９ 个／Ｌ，细胞分类超过０．０５％；其病因多种多样，寄生

虫感染、过敏性疾病、结缔组织病和肿瘤的非特异性反应等均

可致该病，部分病因未明［１］。嗜酸性粒细胞增多症的临床表现

多样，以消化道症状（腹痛、腹胀、腹泻等）为突出临床表现的嗜

酸性粒细胞增多症（亦称嗜酸性粒细胞性胃肠炎，ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ

ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ）在临床工作中并不少见，由于其多样化的临床

表现，导致临床诊断和鉴别诊断非常困难，容易误诊。为提高

对该病的认识，减少误诊，本研究回顾本科在２０１２年１月至

２０１３年９月内诊断明确、临床资料完善的１１例嗜酸性粒细胞
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