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摘 要：目目 的的 对于腰椎间盘突出和髋部疾病并存的病例，常常因复杂而非典型的临床表现导

致误诊和漏诊，通过对 1例腰椎间盘突出症（LDH）合并髋关节一过性骨质疏松（TOH）患者的诊

疗过程进行汇报和相关文献分析，以总结相关诊治经验。方方 法法 对收治的 1例 TOH患者的诊

疗过程进行报告，同时结合相关文献对该疾病的病因、诊断和治疗进行复习。结结 果果 两种临床

疾病的症状存在很大共性，尽管患者在经过治疗后症状得到一定程度改善，但并未完全消失，考

虑两种疾病与患者的临床表现均具有相关性，并且在严重程度方面可能存在叠加效应。结结 论论

笔者观察到当 TOH与 LDH同时存在时可能放大了疾病对患者的损害，细致的查体与客观的影

像学资料十分重要，临床诊疗过程中不应过分强调影像学检查而忽视查体的重要性，避免造成误

诊或漏诊。
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Lumbar Disc Herniation with Transient Osteoporosis of Hip Joint：

A Case Report and Literature Review
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Abstract：Objective Complex and atypical clinical manifestations of lumbar disc herniation
combined with hip disease often lead to misdiagnosis and missed diagnosis. In this paper，
the diagnosis and treatment process of a patient with lumbar disc herniation（LDH）
complicated with transient osteoporosis of the hip joint was reported and the relevant
literature was analyzed to summarize the relevant diagnosis and treatment experience.
Methods The diagnosis and treatment process of a patient with TOH was reported. The
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etiology，diagnosis，and treatment of the disease were reviewed in combination with relevant
literature. Results Symptoms of the two clinical diseases shared great similarities. Although
the symptoms of the two clinical diseases improved to a certain extent after treatment，they
did not disappear completely. The authors considered that the two diseases were related to
the clinical manifestations of the patients，and there may be a superimposed effect in terms of
severity. Conclusion The author observes that when TOH and LDH exist at the same
time，the disease′s damage to patients may be magnified，and careful physical examination
and objective imaging data are very important. The importance of imaging examination
should not be overemphasized and the physical examination should not be ignored in the
process of clinical diagnosis and treatment. Otherwise，missed diagnosis or misdiagnosis
may occur.
Key words：lumbar disc herniation；transient osteoporosis of hip；physical examination

腰痛为脊柱外科的常见症状，约 60% ~ 80%的成年人在一生中的某个阶段会受到腰背部疼

痛的影响［1］，超高的发病率使腰疼成为世界范围内致残的主要原因之一［2］，对患者身体状况及世

界经济产生巨大影响［3-4］。腰椎间盘突出症（ lumbar disc herniation，LDH）与腰疼的产生具有极

高的关联性［5］，由此可见 LDH在临床诊疗过程中相当常见，发病率的上升和发病人群的年轻化

使得临床工作者将目光更多地集中于对该疾病的相关研究。而髋关节一过性骨质疏松（tran⁃
sient osteoporosis of the hip，TOH）在临床上较为少见，相对较低的发病率、与病情不符的严重症

状和临床医师相关知识的匮乏等决定了其具有较高的研究价值。

本文报道并分析了 2023年 10月 30日就诊于武汉市中心医院的 1例腰椎间盘突出症伴髋关

节一过性骨质疏松的患者，现报告其诊治过程，并结合国内外相关文献进行复习，以期加强临床

医师对该病的认识。

1 临床资料

1.1 基本资料

患者，男性，43岁，2023年 9月 13日无明显诱因出现右下肢疼痛，为间断性钝痛，由右臀部向

大腿后外侧放射，伴有下肢麻木乏力及跛行，站立负重时疼痛加重，休息后稍缓解，无头晕头疼、

恶心呕吐、大小便障碍等。 2023年 9月 18日于外院行 MRI示：L4/S1腰椎间盘膨出伴突出。

2023年 10月 30日于武汉市中心医院门诊就诊，经问诊得知患者既往高血压及慢性胃炎病史，未

规律治疗；既往吸烟及饮酒史数十年，戒烟八年，未戒酒；否认冠心病、糖尿病、肝病及激素使用

等病史；体格检查：腰椎生理曲度存在，脊柱无后凸、侧弯畸形。下腰部 L4/S1棘突及右侧棘旁压

痛（+），对侧无明显压痛。腰椎屈伸活动度尚可。双侧骶髂关节无明显压痛，骨盆分离挤压征

（-）。右髋关节四字征（+），活动受限，下肢直腿抬高左 85°、右 50°，双侧股神经牵拉试验（-）。

四肢感觉及肌力正常，双侧膝、跟腱反射迟钝，病理征未引出。护理评分：腰椎 ODI评分 54分；视

觉模拟评分（vasual analogue scale，VAS）7分。

1.2 辅助检查

相关生化检查：① 血液相关检查，如血常规、肝功能及肾功能等；② 自身免疫性检查，如类风

湿因子相关检测、人类白细胞抗原 B27测定（HLA-B27）及抗核抗体谱（IgG）检测等（见表 1 ~
表 5）。
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表 1 全血细胞计数+五分类

Tab. 1 Complete blood count + five differentials /（×109·L-1）
项目名称

白细胞计数（WBC）
中性粒细胞计数（NEU）

淋巴细胞计数（LYM）

结果值

10. 37↑
9. 20↑
0. 91↓

正常值

3. 5 ~ 9. 5
1. 8 ~ 6. 3
1. 1 ~ 3. 2

表 2 肾功能测定

Tab. 2 Renal function tests

项目名称

尿酸（UA）

结果值

462↑
结果单位

μmol·L-1
正常值

208 ~ 428

表 3 肝功能测定

Tab. 3 Liver function tests

项目名称

总胆红素（TBIL）/（μmol·L-1）
直接胆红素（DBIL）/（μmol·L-1）
间接胆红素（IBIL）/（μmol·L-1）

丙氨酸氨基转移酶（ALT）/（U·L-1）
γ-谷氨转移酶（GGT）/（U·L-1）

结果值

45. 6↑

14. 6↑

30. 4↑

50. 7↑

89. 4↑

正常值

2 ~ 20. 4

0 ~ 6. 8

3 ~ 15

9 ~ 50

10 ~ 60

表 4 类风湿因子相关检测和人类白细胞抗原 B27测定（HLA-B27）

Tab. 4 Rheumatoid factor-related detection and human leukocyte antigen B27 determination (HLA-B27)

项目名称

类风湿因子（RF）/（IU·mL-1）
抗环瓜氨酸肽抗体（CCP-CLIA）/（RU·mL-1）

抗 RA33抗体（RA33-CLIA）/（RU·mL-1）
抗角蛋白抗体（AKA）

人类白细胞抗原 B27测定 (HLA-B27)

结果值

14. 80
< 2. 00
< 2. 00
阴性

阴性

正常值

0 ~ 20
0 ~ 20
0 ~ 20
阴性

阴性

表 5 抗核抗体谱（IgG）检测

Tab. 5 Antinuclear antibody profiling (IgG) detection

项目名称

抗 Sm IgG抗体

抗 nRNP IgG抗体

抗 SS-A IgG抗体

抗 SS-B IgG抗体

抗 ScI-70 IgG抗体

抗 Jo-1 IgG抗体

抗着丝点 B IgG抗体

抗核糖体 P蛋白 IgG抗体

抗组蛋白 IgG抗体

抗核小体 IgG抗体

抗 Ro-52 IgG抗体

抗 dsDNA IgG抗体

结果值

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

正常值

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性

阴性
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1.3 影像学资料

相关影像学检查示：① 腰椎 CT见腰椎椎体序列正常；L4/S1椎间盘膨出，硬膜囊及神经根

受压；② 腰椎MRI见腰椎序列尚可，各椎体内信号不均，部分椎体终板信号增高。L5/S1椎间隙

变窄。各椎间盘于 T2WI图像上信号减低，L4/S1椎间盘向周围膨出，椎间孔变窄，L5/S1为著，

L4/5椎间盘后缘可见少许高信号。椎管内马尾、终丝信号正常；③ 髋关节MRI见双侧髋关节在

位，髋臼缘轻度骨质增生，右侧股骨头、颈可见斑片状压脂高信号，双侧髋关节少量积液，右侧居

多，右关节滑膜增厚（见图 1）。

A B C

D E F

图 1 A ~ B. 腰椎 CT矢状位与轴位；C ~ D. 腰椎MRI矢状位与轴位；E ~ F. 髋关节MRI冠状位与轴位

Fig. 1 A - B. The sagittal and axial position of lumbar CT; C - D. The sagittal and axial position of lumbar

MRI; E - F. The coronal and axial position of the hip joint MRI

1.4 诊断

笔者起初认为患者仅为腰椎间盘突出合并坐骨神经痛，但当查体发现患者存在髋关节活动

受限和跛行，并且腰椎MRI（图 1C ~ 图 1D）显示无明显椎管狭窄时，笔者考虑患者可能存在髋

部疾病。在完善髋关节MRI后（图 1E ~ 图 1F），观察到患者右侧股骨头存在骨质疏松表现，由

于患者年龄明显小于骨质疏松疾病的好发年龄且骨质疏松表现局限于右侧股骨头，所以考虑该

患者可能为长时间负重劳累所致的一过性骨质疏松。随后，将患者的生化检验结果和髋关节

MRI相结合，排除其他可能存在的与 TOH表现类似的髋关节疾病（如骨关节炎、风湿及股骨头

坏死等），最终确定患者合并患有 TOH。

1.5 治疗方式

患者入院期间给予口服洛芬待因片消炎镇痛，在完善术前准备后于 2023年 11月 1日在局麻

下行脊神经根阻滞术以缓解腰腿部症状，术后患者自觉髋关节、大腿后侧及小腿外侧疼痛较前减

轻。出院时患者诉下肢症状较入院前明显改善，但行走仍觉右臀部及膝关节后外侧疼痛不适。

专科查体示：L4/S1节段棘突及棘旁压痛（±），棘旁肌稍紧张。腰椎屈伸活动度尚可。髋部活动

度较前改善，下肢直腿抬高左侧正常、右侧约 60°，余体征大致同前。护理评分：ODI评分 16. 2分；

VAS评分 2分。告知患者院外妥善保护腰部，禁止右髋关节负重；同时加强口服消炎镇痛及双膦

酸盐类药物治疗。
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2 讨论

2.1 腰椎间盘突出症（LDH）

2.1.1 LDH病因 LDH是临床较为常见的一种脊柱疾病，研究者们最初强调了创伤在该疾病中

的作用［6-8］。随着研究的进展，LDH的发病被证实与椎间盘变性、遗传和发育异常同样具有很高

的关联性［9-10］，更有甚者认为细菌也是 LDH发病的重要影响因素之一［11-13］。在多重易感因素的

协同作用下，椎间盘形状发生改变使得椎间盘物质突出于正常的椎间盘间隙边缘之外，进而导致

了 LDH的发生［1，2，14］。当突出的椎间盘组织机械性压迫邻近神经根、周围组织炎症反应和自身

免疫反应等情况发生时，机械压迫和炎症物质对神经根产生刺激作用进而导致患者出现对应神

经根症状［15-17］。同时，根据神经根受压程度与受压部位的不同，患者往往表现出不同的临床症

状，这些症状包括且不限于疼痛、麻木、乏力及跛行［9］，严重者甚至存在部分肢体活动高度受限及

大小便失禁等情况［18］。

2.1.2 LDH诊断 依据北美脊柱协会（NASS）于 2014年颁布的 LDH诊断指南，手动肌肉测试、

感觉测试以及仰卧 SLR测试（及其包含的交叉腿试验）是诊断 LDH的有效手段，临床医生可以

此为准对患者行针对性查体，辅以影像学检查，从而判断患者椎间盘病变的具体节段。计算机断

层扫描（CT）被认为在 LDH的诊断中具有一定价值，NASS推荐 CT髓鞘造影应作为MRI的合适

替代技术而被应用于疑似 LDH患者的筛查过程［13］。然而，磁共振成像（MRI）仍被认为是诊断

LDH的“金标准”，其诊断成功率超过 95%［13，19-20］。随着诊断技术的发展，弥散张量成像（DTI）
作为一种特殊的MRI被应用于临床，DTI可观察到 LDH患者神经根的微结构，进而更好地判断

神经根病变程度，为是否需要手术提供技术指导［13］。

2.1.3 LDH治疗 LDH的治疗包括保守治疗与手术治疗。大多数患者在入院后首选保守治疗，

包括口服消炎镇痛药物、注射、支具、牵引以及针灸等［21］。Gugliotta等［22］指出在 LDH的中远期疗

效对比中，保守治疗与手术治疗的疗效相当。大量文献证明保守治疗的确行之有效，但绝大多数

保守治疗方法无法达到即时彻底止痛的效果，并且尚未有研究指出其“最佳”的管理方案与干预

顺序［23］。当患者出现保守治疗无法控制的疼痛及严重的神经根压迫症状时，应采取手术治疗。

随着技术的发展，LDH的手术方式逐渐由开放手术转为内镜下手术，且后者在手术时间、出血量

及术后并发症等方面具有优势［24］。常用的内镜下手术入路包括椎间、椎间孔、后外侧和经髂

等［25-26］，手术时应根据患者的病变类型等情况综合评价后做出合适选择。

2.2 髋关节一过性骨质疏松（TOH）

2.2.1 TOH病因 TOH是一种较为少见的自限性疾病，关于其致病因素目前尚无定论，现行的

主要观点认为其可能与创伤、感染、炎症、退化、肿瘤、脂质代谢及缺血等多种因素相关［27-29］。除

此之外，部分学者还提出了局部活性加速现象假说，强调了骨转化加速可能是导致 TOH发生的

重要原因［30-32］。该观点与 Frost等［33］所述类似，只不过后者将范围扩大为“所有发生微损伤积累

的情况均可能导致 TOH发生”。总的来说，TOH的致病因素仍然存在很大疑点，可能并非由单

一因素引起。

2.2.2 TOH诊断 在绝大多数报道的临床病例中，几乎所有学者均强调了MRI在诊断 TOH中

的敏感性与特异性，他们称之为“金标准”［34-35］。相较而言，X线与 CT更像是对MRI的补充性手

段，它们仅有助于排除其他局灶性骨性病变，而无法作为 TOH诊断的可靠依据［36］，只有在排除

其他疾病可能的前提下才能诊断 TOH［37］。但 MRI高昂的费用使其并不适用于 TOH的筛检。

针对这一缺点，有研究［35］指出骨扫描技术不仅价格低廉，而且具有较高的敏感性，虽然特异性较

低，但上述特点足以使其成为 TOH的可靠筛查工具；除此之外，TOH患者常伴有无明显诱因的
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髋关节疼痛、活动受限及跛行等症状，因此，在注重影像学检查的同时更应强调查体的重要性，以

免造成误诊或漏诊。

2.2.3 TOH 治 疗 TOH 作为一种自限性疾病，大多数患者症状可在 6 至 36 个月内得到缓

解［28，36，38-39］，故而核心的治疗思路仍为保守治疗，包括休息、避免患肢负重、逐步功能锻炼、非甾

体抗炎药物以及双膦酸盐类药物等［29，34］。部分学者还将冲击波（ESWT）应用于 TOH的治疗，

并且证明了其有效性［40-41］。另有学者观察到 TOH与体内维生素水平的关系，并尝试将维生素 C
和 D应用于 TOH的治疗，但无确切的证据证明其是否有效［29］。目前暂无文献指出手术治疗

TOH的必要性，因为几乎所有病例报告均指出患者在接受保守治疗后症状得到不同程度改善，

其病程长短和改善程度大概率与患者接受治疗时病情的严重程度相关［36］。

LDH合并 TOH的病例在临床上较为少见，且目前暂无关于 TOH诊断与治疗的标准方案。

尽管本文将“缓解疼痛”作为治疗的核心思想，并且使用了相关镇痛药物。但所用药物的时效性

相对短暂，因此不会对治疗效果的判断产生干扰。出院时患者髋关节虽仍有疼痛，但程度较前明

显减轻，活动度改善。通过对患者治疗前后体格检查及护理评分的对比，笔者认为以“镇痛”和

“休息”相结合的方案治疗 LDH及缓解 TOH所致的髋部疼痛症状是有效的。另一方面，临床医

师对影像学资料的过度依赖往往导致误诊或漏诊的发生。在当前条件下，尤其是患者存在其他

合并症时，如何早期诊断 TOH是学者们急需解决的问题。本文报道了 1例 LDH合并 TOH的患

者，笔者想借此向其他临床工作者强调体格检查在诊断 TOH时的重要性，它可以帮助我们早期

发现患者被隐藏或忽视的体征，让我们能够尽早发现并对 TOH做出早期干预，从而降低患者的

致残致死风险；同时，体格检查还有助于临床工作者对患者的治疗效果做出判断。此外，当患者

的疼痛程度明显超过某一疾病单发的疼痛阈值时应考虑是否存在其他合并症，笔者认为两种疾

病的复合作用放大了患者对疼痛的感受，患者在经过治疗后症状减轻但并未完全消失的特点在

一定程度上佐证了该想法。因此，严格的查体、与病情不符的症状体征和骨扫描技术的普及可能

有望成为解决如何早期诊断 TOH这一问题的关键。
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