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一例极度肥胖患者合并弥漫性特发性骨肥厚症个案报道

马泽睿　庞​龙 *

宁夏医科大学附属医院　宁夏　750000

摘　要：本文将报道一例 38 岁的男性患者，其因双下肢无力伴有排便障碍入院。入院后诊断为弥漫性特发性骨肥厚症合并

脊髓损伤。我们回顾病史发现，该患者身体质量指数（BMI）达到了 41.5，按照世界卫生组织标准，属于极度肥胖。我们

分析其极度肥胖是 DISH 的重要致病诱因。该患者极度肥胖的体型为我们的临床治疗带来了极大的挑战，同时也为我们对

此类疾病的诊治提供了宝贵的经验。
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弥 漫 性 特 发 性 骨 肥 厚 症 (diffuse​idiopathic​skeletal​

hyperostosis，DISH) 是一种主要累及脊柱尤其是颈椎的骨骼

疾病，其特征是大量而表浅的不规则椎体前和侧缘骨质增

生，相互间融合形成椎体前广泛肥厚骨块 [1]，又被称为强直

性骨肥厚 (ankylosing​hyperostosis) 或 Forestier 病 [2]。该疾病

多发生于脊柱的前纵韧带，以颈椎、上胸椎多节段前纵韧带

骨化为特征性表现。本文将报道一例极度肥胖合并脊髓损伤

的 DISH 患者，就其临床表现以及临床诊疗过程进行个案报

道，为此类疾病的诊治提供参考。

1.​病历资料

患者，男，38 岁，主因“双下肢无力半年，加重伴排

便障碍 8 天”于 2024 年 11 月 14 日入院。患者于半年前无

明显诱因感双下肢无力，偶有麻木感，活动后加重，休息时

缓解，无大小便异常，无双下肢活动受限，期间未予诊治。

本次就诊 8 天前走路时不慎跌倒，遂即感上述症状加重，伴

有小便排便障碍、乳头水平以下麻木及感觉减退，双下肢肌

力减弱。于当地医院行非手术治疗效果不佳。遂来我院就

诊，入院查体：平车推入，一般情况：身高：170cm，体重：

120Kg，体温：36.6℃，血压：148/111mmHg，脊柱生理曲

度存在，以 T1-2 椎体棘突为中心压痛（+），叩击痛（+），

椎旁压痛（+），叩击痛（+）。双侧 T3 以下神经支配区域

皮肤针刺觉减退，左侧明显，双下肢肌张力显著增高，髂腰

肌肌力左侧 2 级 / 右侧 2 级，股四头肌肌力左侧 2 级 / 右侧

2 级，胫前肌肌力左侧 2 级 / 右侧 2 级，足拇长伸肌肌力左

侧 1 级 / 右侧 2 级，小腿三头肌肌力左侧 2 级 / 右侧 2 级。

双侧膝腱反射亢进，双侧跟腱反射亢进，病理征阳性，髌、

踝阵挛（+）。鞍区感觉减退，肛门括约肌略松弛。影像学

检查：C2-T2 椎体水平后纵韧带广泛增厚、骨化，相应水平

硬膜囊受压，继发椎管狭窄，颈髓受压并轻度水肿。C3-T1

前纵韧带骨化。T6-9 前纵韧带、T1-2、T11-12 椎体后纵韧

带广泛增厚、骨化，继发 T1-2、T11-12 椎体间盘水平椎管

狭窄，T1-2 水平脊髓受压。L3-S1 椎体间盘水平后纵韧带

增厚、骨化，骶 1 后缘结节样骨赘形成，继发 L3-S1 水平

椎管明显狭窄，并马尾神经受压。实验室检查：C 反应蛋白

（CRP）9.55mg/L，红细胞沉降率（ESR）2mm/h，人类白

细胞抗原 B27（HLA-B27）（-）。入院诊断：弥漫性特发

性骨肥厚症、颈椎椎管狭窄，颈椎后纵韧带骨化、胸椎后纵

韧带骨化（T1-2,T11-12）、腰椎后纵韧带骨化（L5-S1）、

腰椎间盘突出、颈胸部脊髓损伤、不完全瘫痪。

图 1​​术前颈椎平片
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图 2​​术前颈椎CT

图 3​​术前颈椎MRI

图 4​​术前胸椎平片

图 5​​术前胸椎CT

图 6​​术前胸椎MRI

图 7​​术前腰椎平片
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图 8​​术前腰椎CT

图 9​​术前腰椎MRI

结合患者查体及影像学检查结果，确定患者本次双下

肢不全瘫致病因素在颈椎及颈胸交界水平，需行后路减压手

术以降低脊髓压迫症状。减压范围包括脊髓及神经压迫部位

和椎管狭窄区域。在完善术前检验检查，排除手术相关禁忌

症后，于 2024 年 11 月 18 日行：“颈椎后路单开门椎管减

压术 + 胸椎后路椎板切除减压术”。以 C2-T2 棘突为中心

行正中纵行切口，剥离颈棘肌向两侧拉开，暴露 C3-T2 椎

板，剪下 C6、C7、T1、T2 下两棘突约 1.5cm。以颈胸椎侧

块及椎板内缘作槽沟部位，在两侧椎板关节突内侧磨出纵行

槽沟，左侧做铰链。C3-7单侧椎板开门，分离硬脊膜外粘连，

开门 1.2cm，取强生钛板分别固定于 C3、C4、C5、C6、C7

侧块与掀起的椎板间。T1-2 椎管后壁切除椎管扩大减压，

术中发现 T2、T3 椎板融合，应用超声骨刀行椎管后壁切除。

再次松解硬膜外粘连，查硬膜囊膨起，搏动良好，充分止血，

冲洗，放置引流管 2 根，关闭切口。手术历时 4 小时，术中

出血量 400ML。术后予以补液、镇痛等支持治疗，同时予

以抗感染药物及营养神经、减轻脊髓水肿的药物来预防术后

并发症。患者术后恢复良好，下肢肌张力较前有所改善，双

下肢肌力恢复至 IV 级。

图 10​​术后颈椎正位 X线片

图 11​​术后颈椎MRI​示：硬脊膜外血肿形成

患者术后第二天行影像学检查，由于患者极度肥胖，

家属搬运不当致患者颈部扭伤，外出检查 4 小时后出现双

下肢肌力进行性减退，逐渐至 0 级，急查颈椎磁共振示：

C7-T2 椎体后缘异常信号灶，硬膜囊后缘受压，脊髓受压。

T1-2 水平对应椎管继发性狭窄。明确血肿形成。当日急诊
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行：“椎管内血肿清除术”。术中见C7-T2椎管内血肿形成，

压迫胸脊髓，彻底清除血肿，探查无活动性出血，冲洗，放

置引流管后关闭切口。术后4天，患者下肢肌张力较前好转，

肌力恢复至 4 级。

2.​讨论

弥漫性特发性骨肥厚症（DISH）多好发于中老年群体，

且男性较多见，发病率随着年龄的增长和体重的增加而增

高 [3]。目前 DISH 的发病原因还不明，Van​der​Merwe​ [4] 等推

测其可能与葡萄糖及胰岛素代谢紊乱、高血压、高脂血症和

肥胖有关。DISH 通常可累及脊柱及外周关节，造成罹患部

位活动度减低、吞咽困难、神经压迫等症状。脊柱症状常表

现为脊柱僵硬，也可因前纵韧带、黄韧带、后纵韧带等椎旁

部位的钙化和骨化引起脊柱疼痛，当累及胸椎时可呈现为

背痛。早期 X 线检查并无典型脊柱 DISH 改变，但可能有明

确的外周骨的骨和韧带骨化 [5]​。外周关节病变常因关节周

围临近部位的肌腱、韧带附着点钙化 / 骨化从而使关节活动

度减低 [6]，也可表现为足跟、膝、肘、肩部疼痛，在活动或

较长时间休息后加重，X 线片可显示受累部位有骨赘形成或

骨化 [5]。当 DISH 患者椎体骨赘形成及前纵韧带、黄韧带、

后纵韧带等椎旁部位的钙化和骨化压迫脊髓和神经根，从而

导致神经系统症状，一般为感觉及运动异常，而括约肌功能

障碍较少。而当颈椎骨赘直接或间接压迫食管后壁或喉返神

经，则可引起吞咽困难、咽喉痛及声音嘶哑 [7]。

本次病例报道患者身高：170cm，体重：120Kg，BMI：

41.5。按照世界卫生组织标准，属于极度肥胖。研究显示肥

胖症是发生代谢综合征的主要致病因素，而代谢综合征是

DISH 发病的重要诱因 [8]。该患者家族史中无风湿性疾病及

肥胖症患者，故我们认为该患者极度肥胖是其 DISH 的重要

致病因素之一。其次，因其极度肥胖的体型，致使其脊柱所

承受的机械应力也高于常人，而机械应力因素则是导致其

后纵韧带骨化的重要因素 [9]。本例患者影像学检查示：T6-9

椎体前纵韧带、T1-2、T11-12椎体后纵韧带广泛增厚、骨化；

各椎体间椎间隙存在，缺少典型的退行性椎间盘疾病广泛的

改变；且无骨突关节的骨强直或侵蚀、硬化，或骶髂关节的

骨融合。符合 Resnick[10] 提出的 DISH 诊断标准。DISH 患者

临床症状和体征较轻又缺乏特异性，部分患者可并发局部椎

管狭窄，脊椎旁关节肥厚可压迫脊髓引起脊髓病变，重者导

致瘫痪。由于患者可能存在多节段狭窄，手术治疗需结合患

者临床体征及影像学检查明确致病节段。当同时存在颈、胸、

腰段狭窄时，首先从颈椎开始减压 [11]，后行胸腰椎的减压术。

本病例治疗方案：该患者为极度肥胖且合并脊髓损伤

的 DISH 病，结合其体格检查（T1-2 椎体棘突为中心压痛

（+），双侧 T3 以下神经支配区域感觉减退，双下肢肌力、

肌张力减退）以及其影像学检查，推断责任节段在颈椎及颈

胸交界水平，故我们拟在其 C3-7 节段行“颈椎后路单开门

椎管减压术”，在其 T1-2 节段行“胸椎后路椎板切除减压

术”来解除脊髓压迫。术中发现该患者皮下脂肪组织极度肥

厚，切口显露困难，出血较常规后路手术显著增多，使用超

声骨刀行胸 1-2 水平椎板切除减压时遇到很大阻力：T2 椎

板无法完整掀起，进行探查后发现：T2-3水平椎板完全融合，

将 T2-3 融合椎板切断后，T2 椎板才完整切除减压。术后我

们对该患者胸椎重建 CT 进行了回顾性分析，证实了该患者

T2-3 水平椎板存在融合现象。

术后由于搬运不当致患者颈部扭伤，逐渐出现下肢肌

力减退，急查颈椎核磁后示患者 C7-T2 椎体硬脊膜后血肿

形成，脊髓再次受压。有研究 [12] 发现低能损伤后并发硬脊

膜外血肿（Spinal​epidural​hematoma​SEH）是 DISH 所致脊柱

强直的常见并发症。如果不及时进行减压治疗，SEH 可导

致不可逆的脊髓损伤。急诊行“椎管内血肿清除术”，术后

疗效显著。

本案例为一例极度肥胖合并脊髓损伤的 DISH 患者。针

对该例患者的诊疗给我们的反思如下：1. 该类患者解剖学可

能存在一定变异情况，本例患者为 T2-3 椎板融合，术前需

仔细研读影像学资料，以防术中操作困难。2. 极度肥胖患者

术中显露困难，出血较常规手术为多，需做好术前准备；3.术

后护理困难，对该类患者的护理要尤为审慎，以防出现硬脊

膜外血肿等并发症，给临床诊治带来更多的困难。

本文旨在以一特殊的 DISH 案例为此类疾病的诊治提供

参考。期待有更多相关案例得到研究和报道。
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