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多间隙腰椎间盘突出症的 CT 表现(附 121例报告)

刘涛, 陈惠恩

  =摘要>  目的:探讨多间隙腰椎间盘突出症的 CT 表现特征。方法 :回顾 CT 确诊的 121 例, 259 个多间隙腰椎间盘

突出的 CT 表现,按年龄、合并突出的椎间盘、突出的间隙、程度和类型分别分组。结果: ¹ 以 L4-5合并 L 5-S1突出最常见,

85 例( 70. 25% ) ,其次为 L3-4和 L4-5 , 14例( 11. 57% )。º 轻、中度突出为主, 194( 74. 90% ) ; 而重度和极重度突出主要见

于L4-5和 L 5-S1, 63/ 65 ( 96. 92% )。» 特殊类型腰椎间盘突出在上部腰椎间隙较多见, 本组 L 2-3和 L3-4占 45. 83%

( 11/ 24)。结论:多间隙腰椎间盘突出症的 CT 表现具有一定特征。应密切结合临床设定检查方案。
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CT characteristics of mult-i level lumbar intervertebral disc herniation  LIU Tao, CHEN Huic en. CT section of peoplec s

hospital of Gaoming , Guangdong 528315, P. R . China

=Abstract>  Objective: To investigate CT character istics of mult-i lev el lumbar intervertebral disc herniation ( LDH) . Meth-

ods:259 LDH of 121 patients were reviewed and divided into different groups according to age, combination of LDH levels and

t he level, deg ree and types of LDH. Results: ¹ The most frequent combination was LDH at L4-5 and L5 / S1( 85 cases, 70. 25% ) ,

and the next frequent was at L 3-4 and L4-5 ( 14 cases, 11. 57% ) ; º T he mild and moderate LDHs were found most fr equently

( 194 cases, 74. 9% ) , and the severe and much severe LDHs were mostly found at L4-5 and L 5/ S1 lev el in 63/ 65 ( 96. 92% ) ; »

Special types o f LDH occurred mostly at L2-3 and L3-4 level in 11/ 24 ( 45. 83% ) . Conclusion: There are some characterist ics of

mult-i level LDH demonstrated by CT scans. I t is necessary to make adequate planning of CT scanning according to t he clinical

manifestat ions of the patient w ith LDH.
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  腰椎间盘突出症为常见病, 临床治疗方法较多, 而疗效不

佳的原因之一是由于多间隙腰椎间盘突出症的存在[ 1]。对于

多间隙腰椎间盘突出症的 CT 表现的报道不多。为积累经验,

减少误诊,现将我们的 1 组病例报道如下。

材料与方法

搜集 1998 年 1 月~ 2002 年 12 月经 CT 检查证实的腰椎间

盘突出症共 912例 (高明市人民医院 695 例, 顺德市乐从医院

217 例 )。共发现多间隙腰椎间盘突出症 121 例 (不包括

Schmorl结节病例) , 累及 259 个椎间盘。本组男 81 例, 女 40

例,年龄 18~ 77 岁, 平均 38. 8 岁。其临床表现: 下肢放射痛

103 例, 腰痛 99 例; 直腿抬高试验阳性 102 例, 腰椎旁压痛 76

例,其它表现有下肢麻木、无力、感觉障碍、活动受限、 趾背伸

力减弱、肌萎缩等。我们将 121 例按年龄、合并突出的椎间盘、

突出间隙、突出程度及突出类型分别分组。

结  果

本组多间隙腰椎间盘突出症占 2 所医院同期腰椎间盘突

出症的 13. 27% ( 121/ 912) ,其具体多间隙椎间隙发生率如表 1。

腰椎间盘突出的分布及程度见表 2。腰椎间盘突出的类型如表

3,图 1~ 5。

表 1 并发腰椎间盘突出的发生率

合并椎间盘 例数 百分比%

L4-5+ L5-S1 85 70. 25

L3-4+ L4-5 14 11. 57

L3-4+ L5-S1 5 4. 13

L2-3+ L4-5 2 1. 65

L3-4+ L4-5+ L5-S1 12 9. 92

L2-3+ L3-4+ L5-S1 1 0. 83

L2-3+ L3-4+ L4-5+ L 5-S1 2 1. 65

表 2  腰椎间盘突出的分布及程度

程度
< 3mm

例数 百分比%

3~ 6mm

例数 百分比%

6~ 9mm

例数 百分比%

> 9mm

例数 百分比%

合计

例数 百分比%

L 2-3 4 4. 76 1 0. 91 5 1. 93

L 3-4 20 23. 81 12 10. 91 2 4. 26 34 13. 13
L 4-5 31 36. 9 50 45. 45 28 59. 57 6 33. 33 115 44. 4
L 5-S1 29 34. 52 47 42. 73 17 36. 17 12 66. 67 105 40. 54

合计 84 100 110 42. 47 47 100 18 100 259 100
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图1  男, 37 岁。a) CT 示 L 3-4重度前突型腰椎间盘突出; b) L4-5中度后突中央型腰椎间盘突出伴椎间盘积气; c) L 5-S1中度后突

中央型腰椎间盘突出。  图 2 女, 24 岁。CT 示多间隙腰椎间盘突出。a) L4-5中度右侧椎间孔型间盘突出; b) L5-S1极重度左

侧外侧型间盘突出伴钙化。  图 3 男, 29 岁。CT 示多间隙腰椎间盘突出 L 3-4中度左侧椎间孔外侧型腰椎间盘突出。该患者

另伴有 L4-5重度后突中央型腰椎间盘突出。

表 3  腰椎间盘突出的类型

程度
后突中央型

例数 百分比%

后突外侧型

例数 百分比%

椎间孔型

例数 百分比%

椎间孔外侧型

例数 百分比%

前突型

例数 百分比%

L 2-3 3 2. 01 1 16. 67 1 14. 29

L 3-4 21 14. 09 4 4. 65 2 18. 18 3 50 4 57. 14

L 4-5 60 40. 27 46 53. 49 5 45. 4 2 33. 33 2 28. 57

L5- S1 65 43. 62 36 41. 86 4 36. 36

合计 149 100 86 100 11 100 6 100 7 100

讨  论

1. 腰椎间盘突出症的分型

腰椎间盘突出症是常见病, 其分类方法较多。如依突出物

突出的部位分为后突型、前突型及椎体内型, 或分为中央型、外

侧型(旁中央型)、椎间孔型、椎间孔外侧型(极外侧型)、前突型

及Schmorl结节型; 依突出的程度分为膨隆( bulge)、突出 ( pro-

trusion)、脱出或疝 ( prolapse 或 ext rusion 或 herniation) 和游离

( sequestration)等; 依突出物表面是否光滑分为均匀型、不均匀

型 [ 2-4]。Lebkowski等根据术后及尸检椎间盘的病理改变, 认为应

分为髓核突出型、环状纤维突出型和混合突出型[ 5]。

由于常规 CT 平扫对椎间盘突出物与神经纤维的关系、突

出物的成分、与环状纤维及后纵韧带的关系等的观察有相当的

局限性, 因此在常规 CT 平扫中,将腰椎间盘突出症按突出方向

和程度相结合分型实用意义较大。本文将其按突出方向分为

后突中央型、后突外侧型、椎间孔型、椎间孔外侧型、前突型及

Schmorl结节型(本组未包括此型)。各型再按突出物的最大前

后径分为: 轻度( < 3mm)、中度( 3~ 6mm)、重度( 6~ 9mm)和极
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重度( > 9mm)。

2. 腰椎间盘突出症的分型与临床

腰椎间盘突出症患者的临床表现与其椎间盘突出类型和

程度密切相关。以后突中央型和后突外侧型常见, 其它类型少

见且突出程度较轻。症状、体征亦以后突型为主。特殊类型中

的椎间孔型虽较少见, 但因挤压同节段背根神经节, 而且较多

见于高位椎间隙, 故其临床表现有一定的特征, 表现症状为下

肢疼痛剧烈,而腰痛较轻, 体征可见股神经牵拉试验阳性、膝腱

反射减弱、股四头肌肌力下降等。在多间隙腰椎间盘突出患者

中,因多间隙突出的椎间盘类型的多样性, 导致受累神经的节

段及程度不同,因此其临床表现多样或不典型, 易致误诊, 影像

学检查可提供极大的帮助。

3. 本组病例的特点

本组病例以男性为主,男B女为 2B1; 30~ 50 岁多发有 79 例

(占 65. 28% ) ; 临床表现以腰腿痛为主,体征以直腿抬高试验阳

性和腰椎旁压痛为主。这些与文献报道的单发腰椎间盘突出

症相似。

CT 表现特点: ¹ 各个腰椎间盘突出的发生率与单发突出

相同,以 L 4-5及 L 5-S1为主, 共 220 个间盘(占 84. 94% )。º 突出

程度以轻、中度突出为主, 194个间盘(占 74. 9%)。但重度和极

重度突出的 65 个间盘以 L 4-5和 L5-S1为主, 共 63 个间盘 (占

96. 92% )。这可能与腰间盘突出形成的原因有关。有研究认

为椎间盘髓核和纤维环的退行性改变, 是椎间盘突出的必要条

件。如胶原组织在纤维环中广泛增多, 导致椎间盘吸水性下

降,其含水量下降 70%时, 糖蛋白聚合体分子量减少,椎间盘发

生纤维化, 结构紊乱、破坏; 长时间损害导致胶原纤维断裂, 失

去正常的抗阻力能力等[ 6-8]。由于腰椎生理性的前突, 在长期

的负重过程中,椎间盘的后部受力较大, 而且下位椎间盘受力

大于上位椎间盘, 导致椎间盘变性在下位和后部更易发生, 所

以腰椎间盘突出以后突中央型和后突外侧型为主, 即 L4-5和 L 4-

S1多发且严重。» 本组腰椎间盘突出以后突中央型和后突外侧

型为主, 230 个间盘(占 90. 73% )。但 24 个特殊类型 (椎间孔

型、椎间孔外侧型和前突型)的突出间盘中, L2-3及 L 3-4占 11 个

( 45. 83% ) ,后两型占到69. 23 % ( 9/ 13)。说明特殊类型较易发

生于上位椎间盘,可能与上位腰椎间盘的活动范围较大有关。

本组 L4-5和L 5-S1椎间盘并发最为常见, 85例(占70. 25% )。

与欧阳甲等[ 9]报道相似, 但发生率高于欧阳甲等人的病例 ,而 3

个间盘和 4 个间盘同时突出的比例远小于欧阳甲的报道, 可能

与 CT 常规平扫对轻度椎间盘突出的诊断限度及

CT 扫描椎间盘的范围限度(多数仅检查 3 个椎间隙)所致。

4.多间隙腰椎间盘突出症影像学检查的意义

本组病例及文献所见说明, 多间隙腰椎间盘突出症并不少

见, 而以往影像学检查对此重视不够,易产生漏诊,这直接导致

了手术治疗效果的不理想甚至手术失败。

腰椎间盘突出症的影像学检查十分重要。尽管 CT 对腰椎

间盘突出症的确诊率可达到 95%以上,而 MR 诊断价值更高甚

至可以观察到更微细的结构和椎间盘发育、退变的过程[ 10] , 但

单纯依靠影像学诊断,误诊是难免的[ 11]。因此, 影像学检查前

必须认真了解病史, 掌握患者的症状、体征特点, 当常规扫描未

发现病变或病变与临床症状和体征不符时,均提示有多发椎间

盘突出或特殊类型椎间盘突出存在的可能。这时应增加扫描

范围、改变扫描条件(如减小层厚、重叠扫描)、增加椎间盘的扫

描层次等, 以减少漏诊。在有条件时 MRI 检查是必要的。
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