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·个案报告·

全内脏反位腰椎椎管狭窄症 1 例报告△
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全内脏反位（situs inversus totalis, SIT）是一种少

见的先天发育结构异常，胸腹腔脏器及血管分布呈镜

像反位状态，据报道内脏反位的发生率约 1/10 000
左右［1］。国内外文献多报道全内脏反位行胸腹部外科

及血管介入手术，鲜有全内脏反位脊柱疾患病例报

道［2~4］。本科成功对 1 例全内脏反位腰椎椎管狭窄症

患者行腰椎融合术，现报道如下。

1 病例资料

患者，男，65 岁，半年前无明显诱因出现腰部

疼痛，双侧臀部、大腿、小腿后侧及双足背麻木，间

隙性跛行，行走距离 500 m 下肢麻木症状加重，腰椎

前屈位及卧床下肢麻木缓解，予以保守治疗未见明显

好转。入院胸部查体：胸廓无畸形，心尖搏动位于胸

骨右侧第 4/5 肋间锁骨中线外侧 1 cm，叩诊心脏浊音

界与正常人位置相反，提示镜像心脏；专科查体：腰

椎无侧弯，L4/5 棘突、椎旁压痛（+），叩击痛（+），

下肢放射痛（+），双侧下肢 L5皮节支配区浅感觉减

退，双侧直腿抬高试验（-），双侧加强试验（-），

双侧下肢股神经牵拉试验（-），双侧下肢无肌肉萎

缩，双侧下肢肌力 V 级，双下肢腱反射正常引出，

病理反射（-）。腰椎侧位 X 线片：L4椎体向前 I 度滑

脱（图 1a）。腰椎 MRI：L4/5 中央椎管重度狭窄，硬

膜外脂肪消失，马尾神经受压冗余，双侧侧隐窝狭

窄，L4椎体向前滑脱，下腔静脉及双侧髂总动脉位于

椎体左前外侧（图 1b, 1c）。胸腹部 CT：纵膈偏右，

右心位，胸主动脉位于椎体右侧，肝脏位于腹腔左

侧，脾脏位于腹腔右侧（图 1d）。诊断：腰椎管狭窄

症、全内脏反位。经全科室讨论，鉴于腹部内脏反

位，腹腔动静脉血管异位，重度腰椎管狭窄，间接减

压不彻底等手术风险因数，采取传统的全麻下 L4/5后

入路腰椎管减压椎体间植骨融合椎弓根螺钉内固定手

术。术后双侧臀部及下肢麻木症状明显缓解，随访复

查腰椎 X 线片：椎弓根螺钉位置良好，L4 椎体滑脱

恢复生理序列（图 1e）。

2 讨 论

全内脏反位首次由 Küchenmeister ［3］通过人体体

格检查中发现，是一种胸腹内脏结构左右的方位产生

镜像解剖，对于寿命及健康并没有影响。全内脏反位

以常染色体隐性方式遗传，与多个基因突变有关，常

见于原发性纤毛运动障碍［4］。如全内脏反位患者伴随

胸腹部脏器及血管疾病时，因变异的解剖结构会干扰

术者的方案决策，所以术前对于手术区域异常解剖结

构及血管精细分布进行仔细的辨别至关重要［5］。

随着手术技术及理念的不断更新，目前腰椎椎间

融合手术的入路大体分为 3 种，即传统的腰部后方入

路、腹部前方入路及热点的腹膜后侧前方入路［6］。腹
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膜后侧前方入路是通过腹膜后腹主动脉或髂总动脉左

侧缘与左侧腰大肌前缘之间的天然腔隙建立工作通

道，显露过程中存在腹主动脉、髂血管、节段动脉损

伤的可能［7］。Fujibayashi 等［8］建议侧方腰椎融合术

前采用 CT 增强扫描，有助于观察腹腔脏器和血管结

构的位置，减少血管损伤并发症。Berry 等［9］报道 1
例下腔静脉位于左侧的退变性腰椎侧弯，侧弯凹侧位

于右侧，采取右侧前外侧入路腰椎融合手术，认为对

于下腔静脉左侧异位及变异双支采取前外侧入路手术

需慎重选择。本例患者因全内脏反位，腹部脏器及血

管位置呈镜像变异，手术节段下腔静脉及双侧髂总动

脉位于椎体左前外侧，天然间隙位于右侧，考虑如采

取右侧前外侧入路，存在解剖结构不熟悉及动静脉弹

性过度牵拉，较高的动静脉损伤可能，有导致大出血

及死亡的风险，故采取传统的后侧入路减压融合内固

定手术，术后达到满意的疗效。

图 1. 患者男性，65 岁。1a: 术前腰椎侧位 X 线片示 L4椎体向前 I 度滑脱；1b: 术前腰椎 MRI 矢状位像示 L4/5椎管狭窄，椎管

内脑脊液信号连续性中断；1c: 术前腰椎 MRI 横断位像示 L4/5层面椎体前血管分布下腔静脉位于椎体中线偏左侧，左右髂总

动脉呈镜像倒置状态，腰大肌动脉窗位于右侧；1d: 上腹部 CT 横断位像示肝脏位于腹腔左侧，脾脏位于腹腔右侧；1e: 术后

腰椎侧位 X 线片示 L4椎体前移滑脱复位，椎间融合器及椎弓根螺钉位置良好。

Figure 1. A 65-year-old male. 1a: Preoperative lateral radiographs of the lumbar spine showed L4 I degree spondylolisthesis; 1b: Preoper⁃
ative lumbar MRI sagittal image showed L4/5 spinal canal stenosis and interruption of cerebrospinal fluid signal continuity; 1c: Preopera⁃
tive lumbar MRI transverse image showed anterior vertebral blood vessel distribution at the L4/5 level. Inferior vena cava was located on
the left side of the midline, the left and right common iliac arteries were in an inverted mirror state, and the psoas major artery window
was located on the right side; 1d: Transverse CT images of the upper abdomen showed that the liver was located on the left side and the
spleen was located on the right side of the abdominal cavity; 1e: Postoperative lateral radiographs of the lumbar spine showed a reduction
of L4 spondylolisthesis, with the interbody cage and pedicle screws in good position.

因全内脏反位患者的少见性及特殊性，如伴随下

腰椎疾病需手术治疗，采取腰椎腹膜后入路时要充分

考虑血管并发症风险，术前行 CT、MRI 和血管成像

等影像学检查是必备条件，观察脏器血管分布及手术

窗情况，特别关注解剖血管变异，合理规划手术和预

防术中血管损伤并发症，选择最安全合适的手术入

路，不能盲目扩大手术适应证。
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