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脊柱源性腹痛 1 例报告
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脊柱源性疼痛是一类由脊柱周围、脊柱本身解

剖结构异常或脊髓神经病变引起的头颈部、四肢、

胸背、腰腹等部位疼痛的疾病 [1,2]。通常以腰背痛

为主要症状的病人会及时得到明确的诊断以及有效

的治疗，但以腹痛为首发症状的脊柱源性疼痛，由

于其病因复杂导致在诊断过程中常常受到多重干

扰，病人大多就诊于多个相关科室仍无法得到明确

诊断，以致病情迁延不愈严重影响预后。1933 年

Ussher 首次提出脊柱源性腹痛这个概念，在随后几

十年的研究中，脊柱源性腹痛的病因和发病机制尚

无统一定论，多数研究表明导致椎体及脊髓神经病

变的因素均可以引起不同程度的腹痛 [3,4]。在诊疗中，

当病人有明确的脊柱外伤史进而出现腹痛，临床医

师往往会及时考虑到脊柱源性腹痛。但有些腰椎退

行性变、神经激惹、炎症反应等因素导致的脊柱源

性腹痛病人往往容易被忽视。由于脊柱源性腹痛发

病机制的特殊性导致误诊误治率较高，近 20 年国内

文献报道中仍有脊柱源性腹痛被误诊的病例，国外

文献中也有因误诊导致剖腹手术的病例 [5]。本文报

道吉林省人民医院疼痛科诊治的 1 例以腹痛为主要

症状但椎体和脊髓神经病变均不典型的病例，总结

其临床诊疗经验，旨在提高临床医师对该疾病的认

知，缩短诊疗时间，降低误诊率，提高病人生活质量。

现报告如下。

1. 一般资料

病例：女性，汉族，60 岁，10 个月前无明显

诱因出现脐周疼痛，脐周疼痛 1 个月后出现右下腹

部疼痛，于当地医院就诊，诊断为阑尾炎。6 个月

前行阑尾切除术，术后脐周和右下腹部疼痛症状缓

解。2 个月前再次出现脐周间断性钝痛，1 周后出

现右下腹部疼痛，此后疼痛范围逐渐扩大至全腹部

及双侧腹股沟。于多家医院就诊无明确诊断，为求

诊治于 2023 年 3 月 1 日就诊于我院。既往史：尿

路感染病史 30 年，13 天前出现尿道疼痛。胃十二

指肠息肉、慢性浅表性胃炎病史 10 个月。心肌桥

病史 8 个月。妇科疾病（具体诊断及时间不详）曾

应用红霉素及雌激素外用治疗。入院查体：左上腹

压痛，脐周以及小腹压痛，无反跳痛及肌紧张，双

侧腹股沟无压痛。胸椎棘间无压痛，L3~4、L4~5、

L5S1 棘间压痛阳性，双侧腰背肌压痛阳性。疼痛数

字分级评分法 (numerical rating scale, NRS)评分8分。

辅助检查：脊柱磁共振示：L4~5、L5S1 椎间盘膨出，

腰椎退行性变，T12 椎体血管瘤。腹部及盆腔 CT 示：

肝小囊肿、双肾结石、左肾囊肿、盆腔少量积液，

肠区未见异常强化。相关实验室检查：肝肾功能、

离子、血糖、血脂、心肌酶、血浆 D-二聚体 + FDP
测定、血凝分析、感染免疫学检查、肿瘤标记物、

风湿四项、抗核抗体测定等均未见异常。病人行腰

椎管内三氧注射（浓度 25 μg/ml，体积 20 ml）治疗

后腹部疼痛症状缓解近 4 h，4 h 后再次出现腹部疼

痛，但疼痛程度较入院前减轻。经过该试验性治疗

和各项检查综合评定后考虑为脊柱源性腹痛，予以

腰椎间盘三氧化学溶解术、椎间盘射频消融术等微

创手术（术中 X 线片见图 1）、腰背部冲击波对症

治疗后病人偶有腹部轻度疼痛、无腰背和骶部疼痛，

尿道痛亦明显缓解，出院 3 个月后电话随访偶有腹

部疼痛，NRS 评分 1 分，病人主诉疼痛不影响日常

生活。

讨    论

目前脊柱源性腹痛尚无统一的诊断标准，其疼

痛性质可表现为持续性剧痛、阵发性隐痛、间歇性

钝痛等，可伴有恶心、呕吐等症状，疼痛部位不固

定，发作时间不规律。病人往往经消化内科、妇科、

普外科等多学科诊疗后，病情仍旧没有缓解，此时
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应及时考虑脊柱源性腹痛。本例病人腰背部查体压

痛阳性，腹痛症状呈钝痛或隐痛，试验性治疗后可

使症状减轻，相关辅助检查排除腹腔脏器病变，故

考虑为脊柱源性腹痛。腹部神经分布有脊神经和内

脏神经。脊神经分布于腹壁和腹膜壁层，内脏神经

分布于腹腔内器官及腹膜的脏层，由于内脏神经在

入脊髓前先形成腹腔、肠系膜上、肠系膜下和腹下

4 个神经丛，然后进入相应脊髓节段，与脊神经节

段发出的脊神经发生联系，因此任何能刺激或压迫

T6~L1 之间脊神经后根的病变，在产生躯体性疼痛

的同时，均可产生不同程度的内脏性疼痛 [6,7]。

本例病人虽然未直接刺激或者压迫 T6~L1 之间

的脊神经，但查体腰部棘间压痛阳性，核磁检查示：

L4~5、L5S1 椎间盘膨出，腰椎退行性变，这些因素

可刺激腰、骶交感干，其节后纤维分布于结肠左曲

以下消化管、盆腔脏器及下肢，引起自主神经功能

紊乱，胃肠蠕动减弱或消失，导致腹痛 [8]。另外，

腰背部软组织损害可以向上经补偿调节导致胸段软

组织损害或借由胸腰筋膜牵拉或者相应姿势代偿引

起腹壁组织紧张进而出现腹部疼痛。王静等 [9] 报道

表明焦虑以及情绪不稳定也会增强肌肉痉挛及脊柱

反射功能，加重腹痛。由于此病的临床表现与多系

统症状相似，因此误诊率较高，国外文献中也报道

过因脊柱源性腹痛导致剖腹探查的案例 [10]。脊柱源

性腹痛一经确诊，治疗方法往往多样。总体原则是

病因治疗及对症治疗。神经阻滞疗法作为一种非手

术方式具有试验性治疗的优势被广泛应用。骨质增

生或急慢性软组织损伤导致脊神经后支缺血水肿引

起放射性腹痛应用体外冲击波物理治疗，效果佳 [11]。

脊柱压缩性骨折导致的脊柱源性腹痛首选经皮椎体

成形术 [12]。腰间盘突出症病人可行间盘三氧化学溶

解术、间盘射频消融术等。辅助非甾体消炎镇痛药、

针灸、针刀松解术等可加快治疗时间。采用多种方

式联合治疗，往往能得到满意的治疗效果。本例病

人经过微创手术改善间盘对神经的刺激以及体外冲

击波治疗腰背部疼痛缓解进而腹痛缓解。

综上所述，脊柱源性腹痛的诊断重于治疗。

应该对脊柱源性腹痛的概念及脊神经分布节段充分

认识，接诊病人时要详细询问病史并进行全面的查

体，结合实验室检查以及影像学资料充分做好鉴别

诊断。待明确诊断后及时进行多种方式联合治疗。
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图 1 术中腰椎影像学图片
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