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摘  要 

目的：对一例胸椎后纵韧带骨化患者杵针联合椎间孔镜应用效果进行个案分析报道。方法：选取胸椎后

纵韧带骨化病患者1例，采用杵针联合椎间孔镜减压的方法。结果：术后患者腰背疼痛缓解，术后Frankel
功能评分E级，JOA评分21分。结论：杵针联合椎间孔镜治疗胸椎后纵韧带骨化具有减少胸腔脏器的损伤、

脊柱稳定性的破坏、出血量少以及术后恢复快等优点，杵针在加速术后康复，以及缓解背部疼痛中具有

明显的优势，可以为临床提供一种参考。 
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Abstract 
Objective: A case analysis of the application effect of pestle needle combined with intervertebral 
foramen endoscopy in a patient with ossification of thoracic posterior longitudinal ligament was 
reported. Methods: One patient with ossification of the posterior longitudinal ligament of the tho-
racic spine was selected and treated with pestle needle combined with intervertebral foramen 
decompression. Results: Postoperatively, the patient relieved lower back pain and Frankel func-
tion score E and JOA score 21. Conclusion: Pestle needle combined with intervertebral foramen 
in the treatment of ossification of posterior longitudinal ligament of thoracic vertebra has the 
advantages of reducing the damage of thoracic organs, the destruction of spinal stability, less 
bleeding and quick recovery after operation. Pestle needle has obvious advantages in accelerating 
postoperative rehabilitation and relieving back pain, which can provide a reference for clinical 
practice. 
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1. 引言 

胸椎后纵韧带骨化(Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament, OPLL)是指后纵韧带钙化引起

椎管狭窄进而压迫脊髓和神经根的一种疾病[1] [2]。具体发病机制为骨化的后纵韧带压迫脊髓，导致椎管

的狭窄以及椎间孔的狭窄，刺激脊髓和相应的神经根，出现相应区域的肢体功能感觉和运动的障碍，以

及胸背部疼痛以及束缚感。Sartip 等基于胸椎后纵韧带骨化(OPLL)的形态分为鸟嘴型、线状型、连续波

浪型、连续柱状型和混合型[3]。而本例患者属于鸟嘴型，压迫较重。胸椎后纵韧带骨化由 Tsukimoto 于

1960 年首先报道，好发于亚洲人，此病较罕见，而使用脊柱内镜治疗报道更少，对于其骨化原因机制不

明。直接切除骨化韧带是唯一有效的方式，而传统手术挑战性高，术后并发症发生率 9.6%~40.8% [4] [5] 
[6]。根据陈亮[7]等学者研究，使用椎间孔镜治疗胸椎后纵韧带骨化症 10 例中无出现气胸、硬膜囊撕裂、

肋骨骨折及其他相关并症，术后恢复迅速，相比前路直接减压劈胸骨或锁骨入路，Min 等[8]学者研究发

现前路并发症的总体发生率为 42.1%，故杵针联合椎间孔镜具有减少胸腔脏器的损伤、脊柱稳定性的破

坏、出血量少以及术后恢复快等优点等优势[9] [10]。 
李氏太极杵针作为传统特色中医理疗方法，是一种非侵入性的物理疗法，具有高度的人文关怀、讲

究布阵、选穴精简以及便于临床辩证施治等特点。杵针操作手法是针灸、按摩、导引、九宫、河洛的结

合[11]，针对中医痹证，腰背部疼痛效果确切，特别是对畏针刺患者友好，接受度更好。 
本次个案研究中主要针对胸椎后纵韧带骨化患者行杵针联合椎间孔镜的临床效果进行报道，并采用

相应影像学检查并进行长期随访。现将研究内容报道如下。 
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2. 病例介绍 

2.1. 临床资料 

患者女，54 岁。因“腰背痛 20+年，伴右下肢麻木 1+年，右肋疼痛 3+天。”入院，诊断为“胸椎后

纵韧带骨化，中医诊断：痹病，气滞血瘀证”。患者步入病房，神志清楚，二便可，纳欠佳，面色红润，

绛红舌，薄白苔，脉弦涩。左下肢肌力 V 级，右下肢肌力 IV 级。双下肢肌张力正常。腹壁反射正常，左

侧直腿抬高实验(−)，加强实验(−)，右侧直腿抬高实验(+)，加强实验(+)，双侧股神经牵拉实验(−)，Babinski(+)、
hoffmann’s sign(−)。术前患者 Frankel E 级，JOA 15 分。患者入院后行避风寒，慎起居，调饮食，畅情志；

完善相关检查。辅助检查：胸椎 DR：胸椎退行性病变。胸椎 CT：1) 胸椎退行性变，胸椎间盘变性。2) 胸
6~7 椎间盘后缘后纵韧带增厚伴钙化，该层面椎管变窄，3) 胸椎多个椎体上下缘许莫氏结节形成。胸椎

MRI：1) 胸椎退行性病变，胸椎间盘变性。2) 胸 6~7 椎间盘后缘后纵韧带增厚伴钙化，该层面椎管变窄。

临床诊断：1) 胸椎后纵韧带骨化。2) 胸椎椎管狭窄。中医诊断：痹病，气滞血瘀证。见图 1~3。 
 

 
Figure 1. Vertebral edge bone hyperplasia of different degrees (black arrow) 
图 1. 椎体边缘骨质不同程度增生(黑色箭头) 

 

 
Figure 2. Thorax 6~7 posterior longitudinal ligament thickening with calcification (black arrow) 
图 2. 胸 6~7 后纵韧带增厚伴钙化(黑色箭头) 
 

 
Figure 3. Suggesting calcification of the posterior longitudinal ligament of the chest 6~7 (green arrow) 
图 3. 提示胸 6~7 后纵韧带钙化(绿箭头) 
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2.2. 术前太极杵针治疗 

李氏太极杵针作为传统中医特色疗法，杵针源于指针，亦是指针的显象化表达，通过一定的手法，

刺激针灸常用腧穴以及杵针特色穴位，但不刺入皮肤以及肌肉，是一种安全无创的治疗方法，其作用机

制作用于脏腑、经络，起到调节阴阳，调节脏腑气血，起到行气活血、活血化瘀之功。其操作工具极具

特色，介绍如下图 4，从左到右依次分为七曜混元杵、奎星笔、五星三台杵、金刚杵。 
 

 
Figure 4. Taiji pestle needle tool 
图 4. 太极杵针工具 

 
患者查体表现为腰背部压痛以及右下肢的放射性疼痛麻木，舌色绛红，脉弦涩，诊断为：痹病，气

滞血瘀证。选用杵针处方，用于治疗腰痛和肩颈痛等疾病。该疗法的治疗方法是通过刺激命门、腰腧、

委中和膈腧等穴位，舒筋通络，活血祛瘀，达到缓解疼痛和促进血液循环的效果。命门八阵是指在腰部

命门穴周围的八个穴位，通过刺激这些穴位，可以起到活血化淤、强筋活络的作用。腰腧八阵是指在腰

部腧穴周围的八个穴位，通过刺激这些穴位，可以缓解腰痛、舒筋活络的作用。河车路指的是从至阳穴

到至长穴，经过长强穴的一段路径，通过刺激这段路径上的穴位，可以疏通经络、活血祛瘀。该方副主

要用于舒筋通络、活血祛瘀的治疗，适用于腰腿酸痛。每日一次，连续 7 天为一疗程。 
操作流程首先暴露操作区域并消毒，术者手部以及工具的消毒。以金刚杵之杵为开合之法，以五星

三杵之杵为“命门八阵”、“河车路”(命门)行点叩之法，以七曜混元杵的“河车路”(命门至长强段)行
分理之法，以“命门八阵”、“河车路”(命门至长强段)的行功，以“魁星笔”的“杵尖”作“委中”、

“膈腧”穴的“开合”之法。治疗结束后嘱咐患者休息。操作见图 5。 
 

 
Figure 5. Use a diamond pestle 
图 5. 使用金刚杵 
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2.3. 椎间孔镜治疗 

患者签署手术同意书后行“内镜下 T6/7 后纵韧带切除术”。手术经过：1、麻醉成功后，患者俯卧

位，C 臂透视定位，画线笔画线标记 T6/7 椎板间隙，常规消毒铺单。2、在棘突旁放置定位导杆透视确

定位置，做一 1 cm 纵行切口，逐级扩张放置工作通道。3、镜下清理椎板外软组织显露椎板下缘，使用

环锯、椎板咬骨钳做相应椎板切除显露黄韧带及相应节段硬膜、神经根外缘。4、牵开神经根后用动力磨

钻以及椎板咬骨钳交替磨除腹侧 T6/7 骨化后纵韧带，检查硬膜及神经根减压情况(图 6)，止血并缝合伤

口。患者术前 VAS 评分 5 分。 
 

 
Figure 6. Grinding drill to remove part of the posterior longitudinal ligament 
(arrow), dural and nerve root decompression (arrow) 
图 6. 磨钻磨除部分后纵韧带(箭头)，硬膜及神经根减压情况(箭头) 

 
术后当日予以心电监护、吸氧，术后次日扶患者佩戴腰围下床活动，下地行走后患者腰背部疼痛缓

解，右小腿胀，脚趾麻木减轻，患者术后第二天 Frankel 功能评分 E 级，JOA 评分 21 分，改善率 75%，

VAS 评分 3 分。 

2.4. 术后早期杵针治疗 

术后第二天次日扶患者佩戴腰围下床活动，下地行走后患者腰背部疼痛缓解，右小腿胀，脚趾麻木

减轻。查体：患者腰背部局部压痛叩击痛，右下肢放射痛消失，脚背脚趾存在麻木，相比较术前减轻。

面色红润，饮食尚可，二便可，舌色红绛，舌苔厚，脉弦涩。术后第二天复查胸椎 CT。见图 7。 
 

 
Figure 7. Chest CT the next day after operation 
图 7. 术后第二天胸椎 CT 

 
术后中医辩证为气滞血瘀证，给予杵针处方加减“命门八阵，腰腧八阵，河车路：至阳至长强段，

委中、承山、昆仑、太溪”治法为舒筋通络，活血祛瘀。每日一次，连续 7 天为一疗程。 
操作流程首先暴露操作区域并且消毒。以金刚杵之杵为开合之法，以五星三杵之杵为“命门八阵”、

“河车路”(命门)行点叩之法，以七曜混元杵的“河车路”(命门至长强段)行分理之法，以“命门八阵”、
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“河车路”(命门至长强段)的行功，以“魁星笔”的“杵尖”作“委中、承山、昆仑、太溪”穴的“开合”

之法。每日 1 次，连续做 7 次后，病人自述腰腿痛减轻，下肢麻木缓解明显，精神好转。患者情况好转

要求出院，予以出院门诊继续做杵针治疗。 

2.5. 术后中期杵针治疗 

术后第一个月患者继续到门诊进行理疗，患者面色红润，面色红润，饮食尚可，二便可，舌色红，

舌苔薄白，脉细数，腰背部疼痛持续缓解，自诉脚背部麻木较前减轻。辩证为肾阴虚型，予以杵针处方

“命门八阵，关元八阵，河车路：至阳至长强段，太溪，委中”，命门八阵，腰腧八阵，河车路：至阳

至长强段采用杵针补法。命门八阵、河车路至阳至长强段补益肾气；关元八阵温补肾气；太溪为肾经“原

穴”，有滋阴清热之功，委中疏通足太阳经经气，为治腰背疼痛之要穴。每日一次，连续 7 次。 
患者 VAS 评分 1 分，JOA 评分 24 分，腰背部疼痛缓解，脚背残留部分麻木，行胸椎 CT 复查提示：

1) 胸椎退行性变，胸椎间盘变性。2) 胸 6~7 椎间盘后缘后纵韧带增厚伴钙化，该层面椎管变窄，3) 胸
椎多个椎体上下缘许莫氏结节形成。如图 8。 

 

 
Figure 8. CT scan of thoracic spine was performed 1 month after operation 
图 8. 术后 1 个月胸椎 CT 

2.6. 术后远期杵针治疗 

 
Figure 9. Thoracic CT 1 year after operation 
图 9. 术后一年胸椎 CT 

 

术后一年患者继续到门诊进行理疗复查，患者面色红润，面色红润，纳佳，二便可，舌色淡红，舌

苔薄白，脉细数，腰背部疼痛持续缓解，自诉脚背部麻木较前减轻。辩证为肾气不足型，再次给予杵针
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处方“命门八阵，关元八阵，河车路：至阳至长强段，太溪，委中”，命门八阵，腰腧八阵，河车路：

至阳至长强段采用杵针补法，每日 1 次，连续 7 次。 
复查 CT，患者 VAS 评分 1 分，JOA 评分 25 分，腰背部疼痛缓解，脚背仍残留部分麻木。复查胸椎

CT：1) 胸椎退行性变，胸椎间盘变性。2) 胸 6~7 椎间盘后缘后纵韧带增厚伴钙化，该层面椎管变窄。

如图 9。 
患者一共进行 4 个疗程杵针治疗，联合椎间孔镜治疗胸椎后纵韧带骨化压迫脊髓神经症状缓解明显，

各个指标评分如表 1。 
 
Table 1. Patients with VAS, JOA score, etc 
表 1. 患者 VAS，JOA 等评分 

指标 术前 术后第二天 术后一个月 术后一年 

VAS 5 3 1 1 

JOA 评分 15 21 24 25 

脚背麻木 较强 缓解 缓解 缓解 

3. 讨论 

杵针疗法是以祖国中医基础理论为指导，以藏象学说及经络理论为根本[12]，李氏太极杵针源远流长，

作为中医特色理疗的一部分，对中医痹症有良好的治疗能力，特别是中医人文关怀，以布阵代替配穴位，

选穴位精简，非常方便临床上的辨证施治，疗效立竿见影，特别是命门八阵以及腰阳关八阵，作为杵针

的特殊穴位在治疗腰腿疼痛麻木之中有显著的疗效。而到近代杵针以铜为材质，确定了一套四件的杵针

工具的标准。杵针疗法主要针对的是骨骼关节周围的软组织，对胸椎后纵韧带骨化压迫脊髓神经根导致

的大腿放射性疼痛和麻木，可以促进局部血液循环，从而达到减轻炎症，活血化瘀以及消肿止痛之功[13]。 
本例患者一共接受了 4 个疗程的杵针治疗，每个疗程均按照中医临床辩证进行加减配穴，高度体现

了中医的辩证论治，从患者术前的气滞血瘀证到肾气亏虚证型，加减使用杵针的特殊穴，如命门八阵，

关元八阵等可以有效的缓解腰背皮下筋膜炎症，减轻患者的疼痛以及胸背部的束缚等不适感。从术前 VAS 
5 分到治疗后一年复查时的 VAS 1 分，配合营养神经药物脚背麻木缓解明显，只残存踇趾的麻木。术后

1 个月以及 1 年后复查 CT 胸椎后纵韧带骨化区域均无明显增加，患者症状明显减轻，疗效满意。 
后纵韧带骨化几乎仅发生在东亚人群中，而胸椎后纵韧带骨化仅占 15% [14] [15] [16] [17]，在临床

上罕见，个案报道较少，后纵韧带骨化具体机制不明。胸椎生理后凸、血供系统、脊髓腹侧压迫等，故

成为脊柱手术的难点[18]。发生于胸段后纵韧带时常引起四肢麻木、站立不稳、行走受限，甚至截瘫等症

状，故胸椎后纵韧带骨化治疗以手术为主，手术目的为切除骨化韧带、解除脊髓及神经根压迫[19] [20] 
[21]。目前治疗方法有前路减压、后路减压、前后联合减压以及后路环形减压等。 

但根据王鹏等[22] [23]发现，胸椎后纵韧带骨化病例报道较为少见，目前尚无全面且具备可重复性的

手术治疗策略。[24]而 Min 等[25]的研究中，前路术式手术视野较小，前方血管、神经及内脏器官较多，

术后并发症发生率高，主要为脑脊液漏及神经功能障碍恶化。后路间接减压，由于胸椎生理性后凸的存

在，胸椎后凸不利于脊髓后移，不能达到脊髓有效减压，手术效果一般[26]。前后联合减压结合了前后入

路的优势以及稳定性，但是手术难度大，且需要 II 期手术[27]。“涵洞塌陷法”手术时间长、术中出血

多、创伤更大，有发生短暂脊髓功能损伤的风险[28]。而内镜是治疗胸椎后纵韧带骨化以及胸椎椎管狭窄

等的安全、有效的手术方式[29] [30] [31]，在后路内镜下做相应椎板切除显露黄韧带及相应节段硬膜、神

经根外缘，动力磨钻以及椎板咬骨钳交替磨除腹侧骨化后纵韧带。 
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本例结果显示杵针脊柱内镜可显著降低胸椎后纵韧带骨化症状，改善 Frankel、JOA 评分，可能与内

镜减少椎管骚扰、出血[32]、避免了脊柱原有结构与稳定性的破坏[33]以及术前 JOA 评分较高有关。但内

镜也存在不足，针对骨化后纵韧带与硬膜囊粘连[34]，可能造成硬膜囊撕裂[35] [36]，以及单侧减压不充

分的问题[37] [38]，以及可能存在骨化韧带磨除不彻底的情况，还需要大量的临床研究来进一步证实和探

究杵针联合经皮脊柱内镜治疗胸椎后纵韧带骨化的治疗效果。 
综上所述，本例杵针联合内镜治疗胸椎后纵韧带骨化术后患者腰背部疼痛缓解，右小腿胀，脚趾麻

木减轻，术后次日复查胸椎 CT 骨化韧带被较完整切除，硬膜囊及神经根无受压。门诊随访 1 年患者症

状无复发，疗效满意。杵针联合内镜治疗胸椎后纵韧带骨化安全、有效，在可以达到满意的临床疗效的

同时，具有出血少、对椎管骚扰小、恢复快等优势，可以为临床治疗提供参考。 
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