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腰椎间盘突出症 65例 CT分析

张锦希

=摘要>  目的:评价 CT对腰椎间盘突出症的诊断价值。方法:分析 65 例腰椎间盘突出症的 CT 表现和临床特征。结

果:本组 65 例中 40~ 67岁 44 例,约占 68% ; 发生于L4-5、L5-S1 椎间盘者 52例, 占80% ; CT影像上表现为凸出于椎间盘边缘

的局限性软组织影,突出方向以中央型和外侧型多见,本组病例中央型和外侧型突出者63 例,占 98%。结论: CT能清楚显

示腰椎间盘突出及其方向、程度以及硬膜囊、神经根受压情况, 可作为诊断腰椎间盘突出症的首选方法。

=关键词>  椎间盘突出  体层摄影术, X线计算机

  腰椎间盘突出症是临床常见病, 是腰腿痛的主要

原因之一。在 CT 应用于临床以前, 本病的诊断主要

依靠 X线平片或椎管造影,但 X线平片漏诊、误诊较

多,而椎管造影检查具有创伤性,自 CT 问世以来渐为

CT检查所代替。本文分析 65 例腰椎间盘突出症的

CT 表现,讨论 CT 对本病的诊断价值。

材料与方法

本组 65例中, 男 37例, 女 28例, 年龄 22~ 67岁,

其中 22~ 39 岁 21 例 (占 32% ) , 40~ 67岁 44 例(占

68% ) ,平均年龄 44岁。病程 1个月~ 17年。有明确

外伤史者 8例,从外伤至 CT 诊断腰椎间盘突出时间 1

个月~ 3年。38例 CT 检查前曾摄腰椎正侧位平片。

临床均表现为不同程度腰骶部疼痛,劳累后加剧,

其中 26例有一侧下肢麻木、放射性疼痛, 5例有腰部

束带感。体征主要是腰骶部局限性压痛, 多以棘突或

棘突旁较明显, 直腿抬高试验阳性等。

CT检查装置为岛津 SCT 4800 TFZ。检查时病人

仰卧于检查床上, 微屈双膝关节及双髋关节, 以减少

L5-S1 椎间隙的角度。常规行 L1-S1 椎间盘扫描 (平

扫) , L1-2、L2-3椎间盘各扫一层, L3-4、L4-5、L5-S1椎间盘各

扫三层,扫描层面与椎间隙平行, 扫描条件为 120kV、

100mA,层厚 5mm, 层距 5mm。

结 果

摄腰椎正侧位片 38例中,检出椎间盘异常 15例,

其中诊断椎间盘突出 5例( L3-4椎间盘突出 2例, L4-5椎

间盘突出 3例。X线表现为椎间隙狭窄、不等宽、椎体

边缘增生硬化、许莫氏结节等) ,其余10例仅诊断椎间

盘病变(L2- 3椎间盘 1 例, L3- 4椎间盘 3 例, L4- 5椎间盘 4

例, L5-S1椎间盘 2例) , 未能明确是突出还是膨出。12

例仅表现腰椎椎体边缘骨质增生,生理曲度稍直。11

例腰椎平片未见明显异常。

本组 65例中, CT 检出腰椎间盘突出 65例, 其中

有4例外伤者曾于外伤后行腰椎 CT 检查,但未发现椎

间盘突出,后因出现腰腿痛症状或症状无缓解,再次行

腰椎间盘检查时(分别是外伤后 6个月、11个月、18个

月、23个月) ,发现椎间盘突出(图 1、2)。本组病例单

一椎间盘突出 52例, 其中 L1- 2椎间盘突出 1例, L2- 3椎

间盘突出 2例, L3- 4椎间盘突出 10例, L4-5椎间盘突出

23例, L5-S1 椎间盘突出 16 例。多个椎间盘突出 13

例,其中L3- 4、L4- 5二个椎间盘突出 5例, L4- 5、L5-S1二个

椎间盘突出 7例, L3-S1三个椎间盘同时突出 1例。突

出并膨出 13例。

CT表现: CT 影像上均表现为凸出于椎间盘边缘

的局限性软组织影, 部分形态和边缘不规则, 部分呈半

圆形,边缘较光滑, CT 值58~ 85HU之间。突出方向以

向后及侧后为主, 其中中央型 27 例, 外侧型 36 例(图

3、4) ,远外侧型 2例。硬膜囊受压变形 21例, 脊神经

受压移位 18例,椎间盘积气 8例, 髓核钙化 3例,后纵

韧带钙化或骨化 11例,许氏结节 5例,椎小关节增生

硬化伴侧隐窝狭窄 9例(前后径< 2mm) , 骨性主椎管

狭窄(前后径< 1. 2cm) 4例。

讨 论

腰椎间盘突出症多见于中老年人,本组病例中 40

~ 67岁 44例, 占 68%。但近来发现本病有年轻化倾

向(本组 22~ 39岁 21例,占 32% ) ,至于本病青年发病

率升高的原因尚不明确。

腰椎间盘突出系脊柱退行性变, 急性外伤也是引

起本病的一个重要原因。由于椎间盘血供较少,承载

重量大,活动多,所以脊柱退行性变一般首先发生于椎

间盘。而外力作用可直接导致纤维环破裂, 从而加速

椎间盘退行性变, 甚至可直接造成椎间盘突出[ 1]。由

于椎间盘变性、纤维环破裂使髓核被挤出于椎间盘以
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 图 1 外伤病例。外伤后 CT检查, L4-5未发现椎间盘突出。图 2  同图 1病例, 外伤 6个月后 CT 复查,发现 L4-5椎间盘突出。

 图 3 L3-4椎间盘突出(中央型) ,硬膜囊轻度受压变形。图 4  L4-5椎间盘突出(外侧型) ,左侧隐窝、椎间孔狭窄,神经根受压。

外而形成椎间盘突出。如髓核通过变薄的终板突入

椎体则形成 Schmorl结节。由于纤维环后部比较薄弱,

所以突出多发生于后部。有些疝块可穿过韧带形成游

离体进入椎管, 并可向上或向下移位[ 2, 3]。由于疝块

压迫硬膜囊或神经根而产生相应的症状和体征。如果

突出物(疝块)占据椎管同一截面面积 60%以上还可

出现马尾神经受损症状
[ 4]
。

本组发生于 L4-5、L5-S1 椎间盘共 52 例(占 80%) ,

与文献记载(占 90%)
[ 2]
结果相近, 这可能与这两个椎

间盘负担量最大有关系。本病在 CT 影像上表现为凸

出于椎间盘边缘的局限性软组织影, 其形态和边缘可

不规则,疝块密度一般较高, CT 值为 60~ 90HU。由于

疝块压迫可见硬膜囊外脂肪层消失、硬膜囊变形、神经

根移位等征象。部分椎间盘突出可合并骨化(文献报

道约占 7. 5% ) [ 5]。尚可见髓核钙化、椎间盘真空征、

椎体及椎小关节增生硬化、继发性椎管狭窄等表现。

在CT 应用于临床以前, 椎间盘突出的诊断主要

根据临床表现、X线平片或脊髓造影。但 X 线平片分

辨率低,不能直接显示椎间盘突出,只能通过椎间隙变

窄、不等宽、脊柱侧弯、椎体边缘变化、许氏结节、钙化

或骨化后纵韧带后突等间接征象来作出诊断,缺乏确

诊依据,误诊、漏诊较多。本组病例中 38例曾摄腰椎

平片,但诊断椎间盘突出仅 5例(占 12%) , 另 10例虽

检出椎间盘异常,但不能明确是膨出还是突出,更难以

明确突出程度、脊髓及神经根受压情况。至于脊髓造

影,虽可明确椎间盘突出以及突出程度,但它是一种侵

入性、创伤性的检查方法, 可产生一些并发症或后遗

症。而 CT 分辨率较高, 不受组织结构重叠的影响,能

清楚显示椎间盘突出及其方向、程度、硬膜囊与神经根

压迫情况、椎管狭窄程度等,能给临床提供可靠依据。

结果表明, CT 对诊断腰椎间盘突出有较高的价

值, 可作为诊断的首选方法。但是 CT 也有一定的限

度,对先天性椎管狭窄者, 椎管内结构拥挤, 疝块较难

显示;对椎管术后病人,疤痕组织与疝块密度相近, 两

者较难区分,对脊柱严重畸形者有时也给椎间盘突出

的诊断造成一定的困难。如遇上述情况, 诊断时要特

别小心,必要时可做脊髓造影 CT 或 MRI 检查。由于

CT 常规扫描部位是椎间隙,而远外侧型椎间盘突出部

位可位于椎弓根下缘 3~ 4mm 和椎间隙上缘层面, 因

此对临床高度怀疑本病, 而 CT 扫描阴性者, 应想及远

外侧型椎间盘突出的可能性, 增加椎体切层扫描, 可提

高远外侧型腰椎间盘突出症的诊断率[ 6] , 同时也可提

高形成游离体进入椎管且向上或向下移位的疝块的检

出率。另外,在椎间盘膨出有 10% ~ 20%可合并椎间

盘突出[ 2] ,所以在诊断腰椎间盘膨出时,要特别注意椎

间盘边缘是否有局限性突出, 以避免漏诊。
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