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腰椎后缘软骨结节的 CT 表现(附 21例分析)

朱建国

  =摘要>  目的:提高对腰椎后缘软骨结节 CT 表现的认识以避免误诊。方法: 对 21 例腰椎后缘软骨结节的 CT 资料

进行分析, 9 例与常规 X 片比较。结果: CT 特点为: ¹ 椎后缘骨质缺损, 密度与椎间盘相似,周边硬化。º 缺损区后壁有
突入椎管骨块。» 多伴有椎间盘突出( 13/ 21)。结论: CT 能明确诊断腰椎后缘软骨结节, 并为制订治疗方案提供可靠依
据。
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=Abstract>  Objective: To improve the recognition o f the CT findings of lumbar poster ior marg inal intraosseous car tilaginous

node ( LPMN) , in order to avoid misdiagnosis. Mothods: CT manifestations of 21 patients with LPM N were analysed. Results:

CT characteristics w ere as follows: ¹ there w as a defect at the posterior margin of t he affected vertebral body, t he density of

which was similar to that of v er tebral disc, and a sclerotic ring w as found ar ound the nodule. º a bony fr agment was found be-
hind the defect protruding into the spinal canal. » In most of the cases accompanied lumbar disc herniation ( 13/ 21) was found.
Conclusions: CT scans can provide r eliable evidence for diagnosis of LPMN and is helpful for planning treatment protocol.
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  腰椎后缘软骨结节( LPMN)是指软骨结节发生于

腰椎椎体的后缘,常规腰椎 X线片和 CT 扫描有特征

性表现,但由于认识不足常将本病误诊为椎体后缘骨

折、椎体破坏或与椎间盘突出相混淆。为了加深对本

病的认识,笔者收集了近 5 年 21例 LPMN 患者的临

床及 CT 资料,并着重分析其 CT 表现。

材料与方法

21例中, 男 18 例, 女 3例,年龄 29~ 44 岁, 职业

农民。全部病例均无明确的外伤史。临床主要表现为

腰痛和坐骨神经痛。病程 1月~ 3年。

CT 扫描装置为 Somatom Arstar 螺旋 CT 机。扫

描范围为 L 3~ S1 各椎间盘, 层厚和层距为 3mm。21

例中 9例摄有腰椎正侧位 X线片。

结 果

发病部位: 19例为单发病灶, 其中发生于腰4 椎

体后下缘 15例,腰5 椎体后下缘和后上缘各 1 例, 骶

椎后上缘 2例。余 2 例为腰4 椎体后上缘和骶1 椎体

后上缘双处病变。

CT 表现: ¹ 椎体后缘骨质缺损, 12 例骨质缺损

在椎后缘正中, 9 例偏于一侧。缺损范围多数为 1.

0cm @ 2. 0cm 至 2. 0cm @ 2. 5cm。形态为类圆形或多

囊状( 13例)、方形( 2 例)、分叶状或不规则状( 6例)。

缺损区密度与椎间盘密度相似, CT 值 45~ 90HU。缺

损区边缘均见不同程度的硬化带。

º椎后缘骨质缺损区后壁骨块, 21例椎后缘缺损
区后壁均有骨块并突入椎管。骨块形态呈弧状或弓状

( 18例)和类圆形( 3例)。厚度约 0. 3~ 1. 0cm。骨块

与椎体完全连续 7 例, 一侧相连 9 例, 游离 5 例(图

1)。

»伴椎间盘突出 13 例, 其中中央型突出 7例,侧

后型 6例(图 2)。

¼椎管狭窄, 8例骨块后突致椎管矢状径狭窄, 7

例骨块向侧方突出致神经孔或侧隐窝狭窄(图 3)。

本组 7例经手术治疗,其中 4例软骨结节后壁骨

块游离或一侧游离, 手术易切除。另 3 例骨块与椎体

完全相连而不易切除。在手术病例中伴有椎间盘突出

5例。术后所有病例的临床症状消失。

讨 论

腰椎后缘软骨结节是一种特殊类型的边缘性软骨

结节,发病机理为在青少年时期,脆弱性较高的椎体终

板在各种应力作用下发生破裂, 髓核的膨胀性压力使

椎间盘组织经裂隙疝入椎体与骨突环之间的薄弱区并

逐渐扩大,形成边缘性软骨结节
[ 1]
。本组病例均为从

事体力劳动的中青年,说明随着年龄的增长, 以及脊柱

所承受重力和外力的增加,也是促使本病发展的重要

因素。

文献报道 LPMN约有 76. 5%发生在腰4 椎体后下
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图 1  L4 椎体后下缘 2. 0cm @ 1. 8cm 近方形骨质缺损, CT 值 71HU ,其后壁为突入椎管的卵圆形游离骨块。  图 2 L 4 椎

体后下缘右侧分叶状骨缺损 ,边缘硬化, 后缘游离骨块突入椎管。左侧后方椎间盘突出。  图 3  L5 椎体后上缘左侧不规

则软骨结节, 边缘硬化不整, 后缘条状骨块一侧中断突入椎管,左侧侧隐窝狭窄。

缘[ 1] ,本组病例发生于腰4 椎体后下缘约为 71. 4%

( 15/ 21) , 与文献报道近似, 推测可能与腰4 的活动范

围较大,其椎体终板边缘最易受损有关。

LPMN的 CT 特征为腰椎后缘类圆形、多囊状或

不规则形的骨缺损, 其密度与椎间盘相似,周围有反应

性硬化带。软骨结节后壁骨块常呈弧形突向椎管。这

种突入椎管的骨块及椎后缘的骨质缺损需与椎后缘骨

折、椎间盘突出钙化和椎体破坏性病变相鉴别。其鉴

别要点分述如下: ¹ LPMN 的后壁骨块在形态、大小

上与椎体后缘骨质缺损区不相符, 而且患者多无外伤

史,病程进展又缓慢等与外伤性骨折不同。º LPMN
后壁骨块出现于椎体后上或下缘平面, 与椎间盘突出

钙化在位置是不同的。此外, LPMN 的骨质缺损更有

别于椎间盘突出。 » LPMN 的骨质缺损征不应与骨
质破坏相混淆, 根据缺损区的密度、形态、周边硬化带

及其后缘的弧形骨块等可资区别。

  LPMN常伴椎间盘突出, 他们之间的关系尚不十

分清楚。本组 13例伴有椎间盘突出, CT 上有 2种表

现: ¹ 突出的椎间盘与软骨结节后壁不一致( 5 例) (图

3) ,其中 3例经手术发现髓核已穿破后纵韧带。 º 突
出的椎间盘与软骨结节后壁一致( 8例) , 其中 2例手

术见突出的椎间盘未穿破后纵韧带。这说明以上的 2

种 CT 表现只是椎间盘突出的程度不同而已。

CT 扫描对 LPMN 的诊断明显优于常规 X线片。

本组 9例摄有腰椎 X线片,其中只有 4例显示了椎后

缘缺损和突入椎管骨块, 另 5例 X 线片不能明确诊

断,但经 CT 扫描而肯定诊断。此外, CT 能清楚显示

骨块或椎间盘后突的方向以及椎管狭窄程度,为临床

制订手术方式提供了准确的依据。
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#影像快讯#

不增强的螺旋 CT 诊断泌尿系结石

  不增强的螺旋 CT 可作为诊断泌尿系结石的标准方法, 这

是美国 Duke大学的研究结果。据 5 个单位千余例统计, 其敏

感度为 94% ~ 98% ,特异度 96% ~ 100% ,准确度 96% ~ 97% ,

而 KUB 或 KUB+ B超的敏感度为 45% ~ 73% ,特异度 67% ~

77%。若急腹痛并非结石引起, 此法还有助于发现腹内/盆腔

内病变。

郭俊渊摘译自 Med Imag Intern, 09/ 10 1999

MRI 开拓者获金奖

  1999 年在维也纳举行的欧洲放射学大会上, P. L auterbur

被授予金奖。他于 1971 年产生了 MR 信号在 3-D 空间成像的

概念,后来成为现实。他现是美国伊利诺大学医学信息科学部

主任,去年刚庆祝了 70 岁生日。

郭俊渊摘译自 Diag Imaging A-P 11/ 12 1999
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