
骨科2024年3月第15卷第2期 Orthopaedics, March 2024, Vol. 15, No. 2 ·179·

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2024.02.015
基金项目：襄阳市中心医院科研项目（2023YB08）
作者单位：湖北文理学院附属襄阳市中心医院骨科，湖北襄阳 441100
通信作者：晏雄伟，E⁃mail：415607947@qq.com

·病例报告·

黄韧带钙化导致腰椎管狭窄一例报告

蔡强 刘明轩 卢朝黎 晏雄伟

【摘要】 报告一例腰椎黄韧带钙化导致椎管严重狭窄的病例。该病人在入院前经保守治疗效果不

佳，下肢疼痛麻木感无明显缓解，最终选择全身麻醉下L3~5钉棒内固定+全椎板减压+椎板间植骨手术，术

后症状立即缓解，术后2个月复查的症状基本消失，影像学结果显示椎管狭窄解除，脑脊液较通畅。腰椎

黄韧带钙化导致椎管狭窄引起症状者较为少见，发病机理复杂，治疗方式主要根据临床症状决定。
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脊柱韧带的骨化是导致椎管狭窄的重要原因之一，其最

常发生的部位是后纵韧带及黄韧带。其中黄韧带骨化在东

亚人种中更加常见，通常发生在胸椎及颈椎区域［1］，发生在

腰椎的黄韧带钙化病例鲜见报道。本文就 2023年 6月我院

收治的一例黄韧带钙化导致腰椎管严重狭窄的病例进行初

步分析报道，为该类疾病的诊治提供参考。

临 床 资 料

病人，女，60岁，以“腰背部伴双下肢麻木疼痛1年余，加

重半月余”主诉入院，病人一般情况可。

专科检查：病人步入病房，脊柱生理曲度存在，皮肤完

整。双侧大腿后侧、小腿后侧、足底疼痛麻木，深感觉无明显

异常。双侧髂腰肌、股四头肌、胫前肌、 指背伸肌、跖屈肌

肌力4级，双下肢直腿抬高试验阳性，股神经牵拉试验阳性，

四肢腱反射稍亢进，病理征未引出。X线片可见腰椎退行性

变，L4/5小关节骨质增生、椎间孔变窄（图 1 a、b）。CT可见腰

椎黄韧带广泛钙化及小关节骨质增生，L4节段最为明显，黄

韧带呈“V”形突入椎管，约占椎管容积的85%以上，压迫神经

（图1 c、d）。MRI可见L3/4、L4/5、L5/S1椎间盘稍膨出，T2WI信号

减低，L4椎体水平后方黄韧带显著肥厚，相应椎管狭窄（图 1
e、f）。入院诊断为腰椎黄韧带钙化导致的腰椎管狭窄。

入院后完善相关检查，在全麻下行后外侧入路腰椎减压

植骨融合内固定术，使用超声骨刀及咬骨钳、枪钳等小心咬

除 L3/4全椎板，清除钙化黄韧带至病变上下端，充分扩大椎

管，见硬膜膨胀隆起，分离显露神经根，暴露椎间盘，见椎间

盘轻微突出、纤维环完好，考虑到保留脊柱的稳定性及完整

图1 病人，女，60岁 a、b：术前X
线片可见腰椎退行性变，L4/5小关节

骨质增生、椎间孔变窄；c、d：术前

CT可见钙化黄韧带呈现“V”形突

入椎管；e、f：术前MRI可见L4椎体

水平后方黄韧带显著肥厚，相应椎

管狭窄；g：术野大体图，黄色区域

代表减压的区域，蓝色区域代表压

迫最严重的区域，可见减压后硬膜

菲薄，红色区域代表植骨区域



·180· 骨科2024年3月第15卷第2期 Orthopaedics, March 2024, Vol. 15, No. 2

性，暂时不予处理。同时显露椎管两侧椎间孔，行扩大成形

术，探查见下行根及出口根均松弛无张力，最后采用自身碎

骨行椎板间植骨融合，配置椎弓根钉内固定系统重建脊柱的

稳定性（图1 g）。
术后病人双下肢至足趾麻木感缓解，双侧髂腰肌、股四

头肌、胫前肌肌力 5级，双侧 指背伸肌 5级，双侧跖屈肌肌

力5级，双侧直腿抬高试验、股神经牵拉试验阴性，术后病人

未发生严重并发症。术后2个月门诊随访，行腰椎正侧位X
线检查见内固定位置牢靠，椎间隙高度良好（图 2 a、b）。腰

椎管CT重建见腰椎后方减压彻底，椎管内无明显骨性压迫

（图 2 c）。MRI可见L4节段椎体硬膜囊压迫解除，椎管无明

显狭窄（图2 d、e）。
讨 论

黄韧带是椎管中限制脊柱过度前屈后伸的重要腱性结

构，人体的黄韧带起自第2颈椎，终止于第1骶椎。结构上分

为浅层和深层两层结构，浅层纤维组织较多，呈现浅黄色，而

深层弹力纤维较多，呈现深黄色［2］，浅深两层是否来自同一

组织，尚存在争议。有关学者通过解剖学研究认为黄韧带浅

层为棘间韧带的延续，而深层为真正的黄韧带［3］。黄韧带的

内侧部分主要位于椎板间，起自上位椎板下缘，止于下位椎

板上缘，构成了中央椎管的后壁及外侧壁，值得注意的是，正

中黄韧带并非一个整体，中线位置通常有裂隙存在，形成“V”

字形结构，是识别椎管中线的重要解剖标志；而其外侧部分

向外侧延伸至椎间关节的前侧，以及中央椎管的侧壁、侧隐

窝和椎间孔的后壁。同时黄韧带及硬膜通过硬膜外脂肪相

互分隔［1］。由于黄韧带分布广泛，其钙化不仅会引起与中央

椎管狭窄类似的跛行症状，也可能引起单侧神经卡压症状。

目前，造成黄韧带钙化的病因尚不明确。现发现在东亚

人群中发病率较高，特别在日本人群中。有调查研究表明在

拍摄过脊柱X线片的日本病人中，约4.5%存在黄韧带钙化［4］，

黄韧带钙化病甚至曾被命名为日本病［5］，但发生在腰椎的概

率较低，约为0.3%［6］。由此可见此种韧带疾病可能具有一定

的遗传性。一项纳入347例脊柱韧带钙化病人的研究表明，

病人亲属发生韧带钙化的概率要显著高于普通人群［7］。有

研究表明存在于 21号染色体上的COL6A1基因和存在于 6
号染色体上的COL11A2基因与脊柱韧带钙化有关［8⁃9］，此外

参与韧带钙化的骨代谢相关性基因BMP2的基因位点突变

（rs3178250、rs2273073、rs235768、rs1049007、rs1116867、
rs965291）与韧带钙化程度高度相关［10⁃11］，现已发现的与韧带

钙化相关的基因多达 20余个［12］，这充分说明韧带钙化的基

因多态性是非常复杂的。同时，脊柱不同部位的生物力学变

化也是导致黄韧带钙化的重要因素。如下胸后突段的椎体

在旋转过程中更容易导致黄韧带的应力集中，这也被认为是

导致韧带钙化的重要因素［4，13⁃14］；也有研究认为黄韧带肥厚主

要与脊柱退变不稳导致黄韧带局部反复损伤促进纤维过度

增生有关［15⁃17］，同时也与血钙异常升高、高尿酸、糖尿病、肾功

能衰竭等有关［18］。

影像学检查对于黄韧带钙化的诊断至关重要，X线和CT
检查均能显示钙化的黄韧带，但各自侧重点不同，X线检查

对体位要求较为灵活，可以用于评估脊柱的整体稳定性，以

及是否存在滑脱、侧弯等结构性病变。该疾病在X线检查的

特征性表现为正位片上椎板间隙模糊不清、密度变高，侧位

片上可见椎管后壁指向椎间隙的高密度影。CT检查对于黄

韧带钙化的诊断具有确定性作用，可以确定黄韧带钙化压迫

的范围，以及累及椎管的范围［19］，主要表现为双侧椎板前缘

骨赘“V”字形突入椎管，在椎间小关节平面较为显著。MRI
检查虽然对骨显影存在一定的局限性，其主要作用为评估神

经受累情况，但亦可见钙化及邻近节段椎间盘突出、侧隐窝

及椎间孔狭窄。

对于腰椎黄韧带钙化导致椎管狭窄的治疗效果，主要与

病人总的病程时间、神经受损程度、腰椎管狭窄情况、脊柱稳

定性相关。目前对于腰椎黄韧带钙化尚无有效的保守治疗

手段，对于静止期、无神经损害症状或者症状轻微的病例可

密切观察，对于严重狭窄引起神经功能障碍的病人应积极给

予手术治疗。最初的手术方式是采用漂浮法将椎板磨薄后

使用枪式咬骨钳小心切除，但由于其减压范围有限，只限于

单节段的黄韧带钙化。随着人们对该疾病的认识加深，陈仲

强等［20］提出揭盖式椎管后壁切除，包括棘突、椎板、黄韧带，

双侧关节突内侧1/2，彻底减压所需切除的范围，适用于多节

图2 术后影像学资料 a、b：术后2个月X线片可见内固定牢靠，手术区域椎板去除；c：术后2个月CT显示腰椎后方减压彻底，椎管内无明显

骨性压迫；d、e：术后2个月MRI可见椎管狭窄解除，脑脊液流畅
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段手术方式。而后 Yeung 等［21］提出椎间孔镜技术，在

Hoogland等［22］的改进下，近年来在内镜监视下使用动力磨钻

行钙化黄韧带的磨除显现出明显的优势，减少了硬膜损伤和

神经损伤的风险。贺毅等［23］于2018年率先使用单通道实现

了胸椎管黄韧带骨化后胸椎管狭窄减压，预示着我国单孔镜

内镜技术达到国际领先水平。由韩国专家Park等［24］发展壮

大的单侧双通道内镜（unilateral biportal endoscopy，UBE）技

术的镜下视野较单通道更加有优势，安全性进一步提升，但

目前尚无文献报道UBE用于腰椎管黄韧带钙化导致腰椎管

狭窄病人的治疗；另有文献报道骨化块占据椎管容积超过2/
3者，考虑到硬膜无避让空间，不建议内镜手术治疗［23］。因此

我们选择了揭盖式椎管后壁切除，但是否对椎间盘进行植骨

融合需根据椎间盘突出情况，以及脊柱稳定性确定。王建杰

等［25］报道的病例中，L4/5及L5/S1椎间盘明显向后突出并导致

局部硬膜囊受压变形，双侧侧隐窝狭窄，因此采用了全椎板

扩大减压椎间盘切除融合手术。本例术中未见椎间盘明显

突出，行后路减压后采用了椎板间植骨融合，术后 2个月影

像学复查见病人腰椎稳定性较好，脑脊液流畅，同时体格检

查见病人双下肢麻木疼痛感完全消失。

综上所述，腰椎黄韧带钙化所致椎管狭窄临床少见，但

随着脊柱手术技术日新月异的发展，术者能够采用的治疗手

段越来越多，但是并非每一种技术都是完美的，均有一定的

适应证。针对不同病因，因地制宜，以最小的创伤获得彻底

的椎管减压以及牢靠的固定才是手术的最终目的。
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