
中国脊柱脊髓杂志 2018 年第 28 卷第 12 期 Chinese Journal of Spine and Spinal Cord袁2018袁Vol.28袁No.12

二羟焦磷酸钙结晶沉积症 渊calcium pyrophosphate
dehydrate crystal deposition disease袁CPPD冤是指二羟焦磷

酸钙结晶沉积于以膝关节和腕关节为主的关节内及其周

围组织的疾病总称[1]遥 该病由 McCarty 等[2]于 1962 年首次

报道袁通常无临床症状袁或在影像学检查上显示为软骨钙

质沉着袁 亦可引起类似于急性痛风性关节炎的临床表现袁
但是无痛风的基础且其关节滑液可以耐受尿酸氧化酶的

消化袁故又被称之为野假痛风冶遥CPPD 目前尚属认知度极低

的疾病遥 由于缺乏研究的深入性和大样本的人群背景研

究袁目前 CPPD 的发病率尚不明确袁其在不同种族之间的

差异性尚未研究遥 脊柱为 CPPD 的少见发病部位遥 目前关

于腰椎的 CPPD 案例在国内外少有报道[3]遥 因二羟焦磷酸

钙结晶沉积而行腰椎管减压并椎间融合内固定手术的尚

未报道遥笔者总结 1 例手术治疗低镁血症合并腰椎椎管内

二羟焦磷酸钙结晶广泛沉积并导致重度腰椎管狭窄的病

例袁以供临床参考遥邾
患者女性袁62 岁袁因野腰疼及双下肢疼痛麻木伴间歇

性跛行 1 年余冶于 2018 年 5 月 8 日入院遥患者 1 年前无明

显诱因出现双下肢疼痛麻木袁初起时行走数十米即出现间

歇性跛行症状袁 后逐渐发展为行走不足 10m 就需要下蹲

休息袁严重影响患者的日常生活遥查体院脊柱生理曲度未见

明显异常遥 双侧沿坐骨神经走行压痛袁双侧直腿抬高试验

渊-冤袁双侧股神经牵拉试验渊-冤袁双侧跟臀试验渊-冤袁双侧

Thomas 征渊-冤袁双侧野4冶字征渊-冤袁双小腿前外侧感觉减退袁
双侧足背尧足底感觉正常袁右足 背伸肌力 4 级尧 跖屈肌

力 4 级袁左足 背伸肌力和 跖屈肌力 5 级袁双膝腱反射

正常袁双跟腱反射正常袁病理征渊-冤袁双下肢末梢循环未见

明显异常遥根据体格检查可以初步判断 L5 神经根受累袁主
要的责任节段为 L4/5遥影像学检查袁腰椎正侧尧过伸过屈位

X 线片渊图 1尧2冤示院腰椎退行性变尧无明显腰椎不稳遥 腰椎

CT渊图 3冤示院L4/5 重度腰椎管狭窄尧双侧侧隐窝狭窄尧黄韧

带增生钙化尧关节突增生内聚遥 腰椎 MRI 示院L4/5 腰椎管

狭窄尧腰椎间盘突出尧硬膜囊严重受压渊图 4冤遥 实验室检查

结果院镁 0.46mmol/L袁提示低镁血症遥甲状旁腺激素及碱性

磷酸酶的检测结果未见明显异常遥 疼痛视觉模拟评分

渊visual analogue score袁VAS冤评分院腰部 4 分尧腿部 5 分曰
日本骨科协会 渊Japanese Orthopaedic Association袁JOA冤评
分 渊29 分法冤9 分曰Oswestry 功能障碍指数 渊Oswestry dis鄄
ability index袁ODI冤60%遥邾

初步诊断为院腰椎管狭窄症尧腰椎间盘突出症尧低镁

血症遥经全科讨论后袁于 2018 年 5 月 9 日于手术室在全麻

下行 L4/5 后路腰椎椎体间融合术 渊posterior lumbar inter鄄
body fusion袁PLIF冤遥 术中见双侧关节突尧黄韧带尧后纵韧带

和椎间盘组织大量黄白色致密物沉积遥术中联合使用微型

骨刀和终板咬骨钳减压袁减压效果充分遥病理检查结果院纤
维软骨组织及致密的结缔组织呈退行性改变袁局部区域可

见褐色颗粒状结晶体袁呈团块样沉积渊图 5冤袁该结晶呈弱

双折射袁 结合临床及镜下所见疑为焦磷酸钙结晶沉积病

渊假性痛风冤[7]遥 术后患者双下肢疼痛麻木及间歇性跛行逐

渐消失袁右下肢肌力恢复为 5 级遥术后复查电解质袁结果提

示低镁血症无明显改善袁嘱托患者加强饮食及补充门冬氨

酸钾镁溶液后患者低镁血症稍改善遥 考虑本例腰椎管内

CPPD 的致病因素为低镁血症遥 术后 1 周行 X 线和 CT 检

查渊图 6尧7冤袁可见内固定位置良好尧椎管减压彻底遥 术后 1
个月随访袁复查 X 线和 CT渊图 8尧9冤袁可见内固定牢固在

位袁无松动表现袁椎管狭窄无复发曰镁 0.81mmol/L袁低镁血

症已经纠正曰VAS 评分 0 分曰JOA 评分 26 分袁 治疗改善率

达 85%曰ODI 评分 8%遥术后 6 个月随访袁镁 0.85mmol/L袁低
镁血症无复发曰VAS 评分 0 分曰JOA 评分 28 分袁 治疗改善

率达 90%曰ODI 评分 6%袁较术前明显改善遥邾
讨论 CPPD 的主要发病部位为四肢关节及其周围

组织袁脊柱为 CPPD 的少见发病部位[3]遥 Ryu 等[5]对 608 个

膝关节标本的解剖研究发现袁 约 13%的膝关节存在

CPPD遥在性别差异性方面袁女性以 21%的发病率远高于男

性的 6.3%的发病率遥 保守估计约 1000 万美国人正承受着

CPPD 的痛苦[6]遥该病的发病率随着年龄的增长以及检查方
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图 1尧2 术前正侧位尧过伸过屈位 X 线片示腰椎退行性变尧无明显腰椎不稳 图 3 a尧b
术前 CT 示 L4/5 重度腰椎管狭窄尧黄韧带增生钙化 图 4 a尧b 术前腰椎 MRI 示 L4/5 腰

椎间盘突出并椎管狭窄 图 5 病理报告袁局部区域可见褐色颗粒状结晶体袁呈团块样沉

积袁如箭头所示渊HE 染色袁伊200冤 图 6尧7 术后 1 周 X 线和 CT 示院内固定位置良好袁椎
管减压彻底 图 8尧9 术后半年复查 X 线和 CT 示院内固定在位尧无松动表现袁椎管狭窄无

复发 郅
Figure 1, 2 Preoperative X-rays showed degeneration of the lumbar spine, and no obvi鄄
ous lumbar instability Figure 3 a, b Preoperative CT scans showed severe stenosis of
spinal canal and Calcification of the ligamentum flavum Figure 4 a, b Preoperative
MRI of the lumbar spine demonstrates a herniation of Lumbar disc and stenosis in the
L4/5 Figure 5 Histopathological findings suggest that brown granular crystals with
mass-like deposits as indicated by the arrows(HE, 伊200) Figure 6, 7 X-rays and CT
scans taken one week after operation show a good internal fixation, complete decompres鄄

sion Figure 8, 9 X-rays and CT scans half a year after operation show the internal fixation in place, no sign of loosening, no re鄄
currence of lumbar spinal stenosis
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式的完善性而增高[3]遥Moshrif 等[7]通过对 152 例 CPPD 患者

进行回顾性研究袁发现其中约 24.3%渊37 例冤患者的脊柱中

存在着二羟焦磷酸钙结晶沉积遥其中颈椎和腰椎为常见受

累部位遥 CPPD 的诊断依据是在关节滑液中发现 CPPD 结

晶[4]袁而脊柱部位的 CPPD 的诊断有赖于病理学检查遥邾
急性 CPPD 主要为累及单关节或少数关节的急性关

节炎遥关节及其周围组织的发热尧红肿是其常见临床表现遥
该病与急性痛风性关节炎和急性化脓性关节炎很难鉴别遥
急性痛风性关节炎一般仅仅持续数日到 1 周袁 但是急性

CPPD 却可以持续数周及数月[8]遥慢性 CPPD 却有多种临床

表现类型遥 大多数慢性 CPPD 患者临床表现为累及多关节

的疼痛尧肿胀尧僵硬等骨关节炎的表现袁与典型骨关节炎的

鉴别要点是 CPPD 主要波及肱盂关节尧 腕关节和掌指关

节袁而前述部位却不是骨关节炎的主要发病部位遥 而少数

累及多关节的慢性 CPPD 却表现为类风湿性关节炎样的

大小关节均累及的持续性关节炎症表现遥 其鉴别要点是

CPPD 对关节的影响是连续非对称性的[9]遥 而另一种 CPPD
极少见的累及部位是包括椎管尧椎间盘尧黄韧带等组织在

内的脊柱部位遥 CPPD 是一种最常见的未被充分认识的导

致急性颈部疼痛的病因袁特别是老年患者[10]遥 齿状突加冠

综合征是一种由于 CPPD 在枢椎齿状突周围软组织中沉

积导致的以急性严重颈部疼痛尧发热和炎性指标增高等为

表现的综合征[11]遥 CT 有助于识别 CPPD 晶体沉积物袁通常

能很好地显示钙化的形貌和相关的骨性改变遥 CPPD 在

MRI 上表现为 T1 和 T2 加权图像上的显著低信号遥 T1 对

比加权成像表现为不均匀增强[12]遥 MRI 也可用于评估脊髓

压迫或脊髓病变情况[13]遥 有报道称颈椎和胸椎的 CPPD 沉

积在腰椎融合术后的患者中变现为类似于感染的影像学

特征[14]遥 但是 CPPD 与普通腰椎椎管狭窄目前尚无特异性

的影像学鉴别遥 研究表明袁年龄的增长尧骨关节炎尧既往的

关节外伤史和半月板手术史以及一系列代谢性疾病与

CPPD 的发病密切相关遥 低镁血症尧色素沉着病尧甲状旁腺

功能亢进和低碱性磷酸酶症等均为 CPPD 的危险因素[15]遥
本例患者合并低镁血症袁经积极补充镁元素后低镁血症得

以逐渐纠正袁但是患者甲状旁腺激素及碱性磷酸酶却属于

正常范围遥 低镁血症是导致 CPPD 的一种少见的但是可以

治愈的致病因素遥焦磷酸钙结晶的形成主要依赖于细胞外

的无机焦磷酸渊inorganic pyrophosphate袁PPi冤遥 PPi 可以被

碱性磷酸酶和 PPi 酶水解为无机磷酸盐袁其中镁离子是碱

性磷酸酶的辅因子袁低镁血症将导致 PPi 酶的过量积累[15]遥
关于原发疾病低镁血症的治疗只是低镁血症性 CPPD 的

基石遥 焦磷酸盐结晶沉淀一旦形成就难以溶解袁但是控制

结晶沉积导致的炎症反应却有重要意义遥目前传统的关节

内注射或者口服类固醇激素尧口服秋水仙碱或非甾体类消

炎药治疗或者针对白细胞介素 1 的靶向药物在急慢性

CPPD 的应用中均有一定的疗效[16]遥 目前关于 CPPD 的治

疗局限于对症治疗袁针对外周关节的 CPPD袁根据疾病的程

度行关节镜下滑膜清理术和膝关节置换术均取得了满意

的疗效[17尧18]遥 脊柱作为 CPPD 的少见发病部位袁一旦出现了

神经根或者硬膜囊的压迫症状袁则需要行手术减压[19]遥 本

例患者因 野腰疼及双下肢疼痛麻木伴间歇性跛行 1 年余冶
入院遥 临床表现主要是双下肢疼痛麻木及间歇性跛行尧为
腰椎管狭窄的主要表现遥 其影像学检查结果显示 L4/5 重

度腰椎管狭窄袁实验室检查提示低镁血症遥 考虑到术中的

椎管内广泛减压将导致腰椎稳定性因素下降袁故在术中减

压充分以后予以 L4/5 椎间融合及椎弓根螺钉内固定术袁
术后继续行纠正低镁血症的病因学治疗遥术后坚持随访和

复查袁患者低镁血症纠正良好袁术前症状解除彻底遥患者疼

痛和功能障碍情况改善良好袁疗效满意遥 但是目前尚缺乏

长期随访和影像学复查资料袁有待进一步随访和复查以评

估本治疗方案的长期疗效遥邾
综上所述袁CPPD 的诊断缺乏典型的临床表现和影像

学检查袁 依赖于病理学检查和实验室检查遥 脊柱为 CPPD
的少见发病部位袁但是脊柱区域的 CPPD 较四肢关节及其

周围组织的沉积具有更大的致瘫痪的风险袁对患者的功能

影响更大遥 脊柱 CPPD 诊断和治疗也难于其他部位遥 随着

椎间孔镜技术的发展袁有望提高脊柱 CPPD 的早期诊断和

早期治疗遥对于广泛的二羟焦磷酸钙结晶沉积以及脊髓神

经压迫严重的案例袁我们不得不依赖于广泛减压和融合固

定遥 此外袁纠正致病因素是治疗和减少 CPPD 复发的基础遥
CPPD 是一种发病率高但是认知率低的疾病袁其漏诊率高袁
其规范化的诊断和防治措施有待于进一步的广泛和深入

研究遥邾
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