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臘腸狗是最容易有椎間盤疾病的犬種，尤其以椎間盤突出造成脊髓壓迫，好發比

例超過其他犬種的十倍以上，多數的臘腸狗椎間盤均有鈣化的現象，導致其彈性

改變而容易突出或破裂，進而對脊椎壓迫造成疼痛、麻痺、大小便無法控制及肢

體癱瘓。最常發生椎間盤突出的位置大約是第九胸椎至第四腰椎之間，尤其以胸

腰椎交界處比例最高。依病情的嚴重程度，可能的治療方式包括藥物、手術、幹

細胞修護、復健及針灸等，根本的處理方法是以手術去除壓迫的物質，若手術不

能被進行時，才會以其他方式治療。 

 

 

圖 1：椎間板與脊髓相關位置及造成疾病的情況。 

 

病例 1：臘腸狗，6 歲，雄性。 

 

History： 

先前無脊椎病史，兩天前突然後肢癱瘓，大小便不能自主，本體反射消失，右腳

完全不能站立，左腳略可施力但亦無法站立，雙腳仍有深層痛覺。 

 



 
圖 2：病犬後腳完全不能站立與行走，本體反射消失以腳背著地，前腳移動時後

腳被拖行。 

 

神經學檢查： 

後腳無本體反射，右後腳無動作完全拖行，左腳自跟骨以下腳掌能作小幅度划動，

背部皮膚痛覺神經反射在第九胸椎之後消失。 

 

影像學檢查： 

電腦斷層檢查可見 C2-3、C5-6、C6-7、C7-T1、T9-10、T10-11、T11-12、T13-L1

間多處椎間板不同程度鈣化。 

T9-10 間椎間板突出形成壓迫，主要位於第九椎椎孔內偏右側位置，直徑約

3mm。 

依神經的反應，脊髓壓迫造成的病變等級為左側 2 級，右側 3 級。 



 

圖 3：由縱切面可見在第 9 胸椎內有一高密度的異物，橫切面可見脊髓右側有一

直徑 3mm 的壓迫物，在椎間板的位置可見有髓核鈣化之影像。 

 

治療方式： 

本病例的臘腸狗椎間板已破裂，鈣化的髓核被擠入脊髓腔內產生脊髓壓迫，根本

的處理方式即應以手術將壓迫的鈣化物質清除。 

 



圖 4：半邊椎體切除術(Hemi-laminectomy)，將脊椎的側面以器械去除，露出脊髓

及椎間板突入椎孔裡的物質，再將突入物清除。 

 

 

圖 5：手術後第二天，病犬在住院病房已可自己緩慢行走。 

 

手術結果： 

於第 9 胸椎右側開啟減壓窗，並於脊髓下方將鈣化物質刮除，完成後將術區創口

復原。手術後第二天，狗已可站立並可緩步行走，而且也能自行排尿。 

 

 

 

病例 2：臘腸狗，6 歲，雌性。 

 

History： 

先前有後肢無力之病史，曾以內科治療而有恢復行動力，前一天突然後肢癱瘓，

大小便不能自主，本體反射消失，後腳完全不能站立，右後腳深層痛覺消失，左

後腳尚有深層痛覺。 

 

神經學檢查： 

後腳無本體反射，雙側後腳無法行動，只有左後腳仍能感覺部份的痛覺，背部皮



膚痛覺神經反射在第 12 胸椎之後消失。 

 

影像學檢查： 

電腦斷層檢查可見 T10-11 及 T12-13 間椎間板嚴重鈣化。 

T12-13 間椎間板突出形成直徑 5 mm 之突起物，明顯壓迫脊髓。 

T10-11 間椎間板已開始有向椎孔突出之跡象。 

依神經的反應，脊髓壓迫造成的病變等級為第 5 級。 

 

圖 6：縱切面影像顯示 T10-11 及 T12-13 間的椎間板嚴重鈣化，在 T12-13 間還可

以看到有高密度的異物幾乎完全擋住脊髓腔。在橫切面可見 T10-11 間的椎間板

明顯鈣化。 

 



 

圖 7：T12-13 椎間的橫切面影像可見有高密度的物質充滿了椎孔，脊髓已受到擠

壓而幾乎看不見。 

 

治療方式： 

本病例的臘腸狗第 12 及 13 胸椎間的椎間板嚴重突出，佔據大部份脊髓腔，脊髓

被擠壓到幾乎不見，且深層痛覺已經消失，最佳的治療方式是在深層痛覺消失後

的 72 小時內以手術將壓迫物質清除，否則壓迫時間愈久其復原的機率愈低。此

外第 10 及 11 胸椎間的椎間板嚴重鈣化且有向上突起的跡象，因此在本次手術中

亦一併在 10~11 胸椎間開啟減壓窗，以預防之後突出壓迫而造成癱瘓。 



 

圖 8：手術後再次進行電腦斷層檢查可確認手術的完成度，在 T12-13 間的橫切面

影像可見到脊椎右側的減壓窗，且原本在椎孔內大部份的高密度異物已被清除，

影像上可看到密度較低的脊髓組織。 

 

圖 9：T10-11 間脊椎骨橫切面影像，可清楚看見脊椎骨右側的減壓窗，一旦椎間

板突出推擠脊髓時，減壓窗即可減少脊髓所受到的壓力，降低脊髓受損引發癱瘓

的機會。 

 

手術結果： 

於第 10 至 11 及 12 至 13 胸椎之間的椎體右側開啟減壓窗，並於 12 及 13 胸椎間

的脊髓下方將鈣化物質刮除，完成後再將術區創口復原。手術後留院三天出院，

狗在出院時已有痛覺反應，雙腳有回縮動作。術後十天後腳開始有支撐力但仍不

能順利行走。 



 

水療復健： 

在病犬術後兩週，後腳已可運動，但站立的支撐力不足，因此以水療復健的方式

幫助病犬回復後腳的行動力。水療在脊椎損傷的作用如下： 

1. 藉由水的浮力使腳的負荷減少，因此可幫助其運動而使肌肉回復力量。 

2. 及早開始肌肉的訓練可刺激神經的回復，避免因缺乏神經傳導而使神經萎

縮。 

3. 在溫熱水中運動促進肢體內的血液循環，對於組織的增長與恢復有更多幫

助。 

經由水療的幫助，病犬在水中可緩步行走，在每週一次水療復健經過八週後，已

經能正常行走。 

 
圖 10：水療復健可以使原本未能站立的動物藉由水的浮力支撐身體的重量，因

此在水中可開始訓練肢體的運動，除了鍛鍊肌肉之外，還可以防止神經萎縮，刺

激損傷的脊髓更快恢復。使用比體溫高的水進行治療，同時有促進組織循環的效

果，對組織的修復有很大的幫助。一般進行水療的時機，主要是在肢體開始有動

作反應時即可實施，可使肢體行動力完全恢復的時間平均縮短二分之一至三分之

一。 

 

結論： 

臘腸狗的椎間盤突出並不是不容易治療的疾病，只要掌握關鍵的治療時機，在神

經產生不可逆的破壞之前正確的處置，有很高的比例可以完全治癒。而且臘腸狗



大部份的突出物均已鈣化，因此在電腦斷層影像診斷上可以準確的了解其位置與

大小，而不需要再作較有危險性的脊髓造影，手術時可以很容易的接近到患部。

有了斷層影像的幫助，椎間盤手術與治療變得更加容易，成功率的評估也能比其

他方式更加精準。 


