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关节疾病的 CT 诊断工作。

#骨骼肌肉影像学#
46例腰椎软骨板破裂症的 CT 诊断

刘继鹏, 景传博, 亓进友, 车鸣

=摘要>  目的:提出一种特殊类型的腰椎间盘突出的CT 分型。方法:通过与 12例手术对照,对 46例腰椎软骨板破裂

症 CT 影像进行对比分析。结果: CT可分为两型: Ñ 型, 软骨板连续型; Ò型, 软骨板断裂型。46 例中 Ñ型 17例 , Ò型 29

例。两型均可钙化。结论: CT 检查对腰椎软骨板破裂症有重要诊断价值,对制订手术方案有指导意义。
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CT findings of lumbar vertebra cartilage rupture in 46 cases LIU J-i peng, JING Chuan-bo, QI Jin-you, et al. Department of Radiolo-

gy, the Forth Hospital of Jicnan, Shandong 250031, P. R. China

=Abstract>  Objective:To investigate a new type of protrusion of the lumbar intervertebral disc. Methods:CT findings of lumbar

vertebra cartilage rupture in 46 cases were studied in correlation with the surgical findings in twelve cases.Results:Based on CT findings,

lumbar vertebra cartilage rupture can be classified into 2 types. TypeÑ , the type with continuity of the cartilage ( 17 cases) ; type Ò , the

type with discontinuity of the cartilage ( 29 cases) . Both types showed calcification. Conclusion:CT scan plays an important role in the d-i

agnosis of lumbar vertebra cartilage rupture and has significant value in surgical planning.
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  腰椎软骨板破裂症[ 1]多发生在腰段, 是一种特殊

类型的腰椎间盘突出症, 是造成椎管狭窄的原因之一。

髓核向椎体骨松质突出, 则形成 Schmorlcs结节。若腰
椎软骨板后部破裂, 软骨板和髓核向后移位, 或椎间盘

将软骨板向后方推移, 引起椎间盘突出,椎管狭窄, 则

形成腰椎软骨板破裂症。CT 及 MRI 检查在椎管狭

窄[ 2]及椎间盘突出[ 3]的分型中起重要作用, 对制订手

术方案有重要指导意义。

材料与方法

搜集我院近几年来经 CT 诊断为腰椎间盘突出

643例病例, 选取 46 例典型的腰椎软骨板破裂症病

例,其中 12例经手术证实, 另 34例经 4位高年资有经

验的医师共同阅片, 诊断为腰椎间盘软骨破裂症。46

例病例中, 男 32例,女 14例,年龄 21~ 56岁, 平均 35.

6岁, 均发生在 L4-5至L5-S1 椎间隙, S1 椎体上后缘软骨

板破裂者 13例, L5 椎体下后缘软骨板破裂者 14例, L5

椎体上后缘软骨板破裂者 11例, L4 椎体下后缘软骨板

破裂者8例。破裂的软骨板后缘均超过椎体后缘 5mm

以上, 23例有马尾神经综合征, 11例有神经根压迫综

合征, 7例两种综合征并存。病史 3个月~ 11年。

46例均行CT 检查及 X线平片检查,其中 4例行

MRI检查。CT 平扫方法: L3-4、L4-5, L5-S1椎间隙常规扫

描,每个椎间隙扫描 3层,每层 5mm, 使用设备Toshiba

TCT-300S。

结  果

11CT 分型及表现
破裂的软骨板呈骨组织密度突入椎管,其大小、范

围、形态清晰。笔者认为,根据后移的突入椎管的软骨

板连续与否可分为: 软骨板连续型和软骨板断裂型。

¹软骨板连续型:突入椎管的软骨板之间及与椎体后

缘骨质之间连续,呈弧形高密度灶, 往往压迫硬膜囊,

在弧形高密度前方包绕低密度椎间盘 (图 1) ; º 软骨
板断裂型:软骨板基部仍与椎体后缘骨质连续,但突向

椎管的软骨板断裂(图 2) ,可以断裂成多块, 有些断裂

块可脱入椎管(图 3)。突出的椎间盘可通过断裂的软

骨板到达椎管, 椎间盘可向正后方突出, 亦可偏侧突

出,压迫硬膜囊或神经根。两种情况均可合并不同程

度的钙化,低钙化者密度一般不均匀,多见于软骨板连

续型; 钙化重者多见于软骨板断裂型, CT 可见断裂的

软骨板增粗、增厚或粗细不均。破裂的软骨板向椎管

内突出,形成不同程度占位, 严重者达椎管矢状径的

2/ 3,引起椎管狭窄。CT 与 MRI所见相吻合,在梯度回

波成像 ( gradient echo, GRE ) T2
* WI 图像, 椎体软

骨板呈线条状低信号,介于高信号的椎间盘组织及等
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图 1 软骨板连续型。突入椎管的软骨板连续并钙化(箭) , 其前面为低

密度椎间盘。  图 2 软骨板断裂型。软骨骨板后缘有一裂口(箭) , 为

椎间盘突出处。  图 3  软骨板断裂型。软骨骨板突入椎管并钙化

(箭) ,与椎体后缘不连续。  图 4  侧位片可见突入椎管的高密度软骨

板(箭)。

信号的椎体松质骨之间, 椎间盘纤维环也呈低信号,可

清晰显示椎间盘后缘向后突的形态及位置及硬膜囊受

压情况[ 4]。

21腰椎 X线侧位片表现

腰椎间隙可有或无变窄,有时椎体后缘密度较高

的软骨板突向椎管(图 4) ,椎体后缘后翘的唇样增生,

特别是椎间隙后方椎管内有游离骨块, 对诊断有重要

提示作用。

31好发部位及其它
多发生在 L3-S1段, 笔者所统计 46例均发生在 L4-

S1 段。平均年龄 35. 6岁, 63%有明显外伤史。

41手术所见
本文所述 12例手术证实与 CT 诊断一致。12例

手术病例中,均合并髓核后突, 8例后纵韧带完整, 4例

突出髓核经后纵韧带突入椎管。在椎板减压和摘除髓

核后,发现硬膜囊和神经根仍有较大张力,其前方有硬

性横形骨嵴隆起, 位于椎间隙的上缘或下缘, 似 2~

3mm厚的骨壁, 针刺有骨感, 即为破裂向椎管移位突

出的软骨板。

讨  论

11软骨板解剖特点

由透明软骨构成,覆盖于椎体上下面髓环中

间的骨面,平均厚度约 1mm,有许多微孔,是髓核

水分和代谢产物的通路。成人的软骨板为无血管

神经的组织, 损伤时不产生疼痛, 也不能自行修

复。软骨板与纤维环一起将胶状髓核密封。

21病理机制分析
腰椎软骨板破裂症多数有明显外伤史, 在

少年多为运动伤或意外伤, 青壮年多为弯腰抬

重物伤和摔伤, 其损伤暴力主要为纵向挤压、屈

曲和旋转作用, 使软骨板后部椎体骨质分离, 在

负重后和活动影响下,软骨板和髓核向后移位。

腰椎软骨板损伤可分为3个病理阶段[ 1] :第

一阶段为软骨板破裂; 第二阶段为髓核向后移

位和撕脱, 部分软骨板向椎管内突出; 第三阶段

为软骨板与椎体后缘愈合, 逐渐钙化增生。破

裂的软骨板向后移位突入椎管, 在椎管前形成

一横嵴,引起不同类型椎管狭窄[ 4] , 包括中央椎

管、侧隐窝、椎间孔狭窄或不同形式的组合。破

裂移位的软骨板逐渐退变钙化与骨化, 如与椎

体尚未形成骨型连接, 则似游离骨块, 如与椎体

形成骨型连接则有骨赘形成, 多呈三角形。

31CT 鉴别诊断
后纵韧带钙化: 后纵韧带钙化多在椎间隙

后缘正中,呈类圆形或不规则形高密度灶,一般不与椎

体连接,可在多个层面显示。椎体后缘骨质增生: 增生

的骨质后缘与椎体紧密相连, 密度较高,形态不规则,

但高密度中不含软组织密度灶。髓核钙化: 长期突出

患者,突出的软组织中有相对较高密度区域, 但其密度

低于后移的或破裂的软骨板。

41CT 扫描中应注意的问题
在对一个椎间隙进行扫描时, 应包括上一个椎体

下缘和下一个椎体上缘, 必要时薄层扫描,以便找出腰

椎软骨板与椎体后缘的连接点,便于诊断和鉴别诊断。

CT 对腰椎软骨板破裂症有重要的诊断价值,一般

可以确诊。MRI和 X线片有互补作用。
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