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腰椎椎体后缘软骨结节的ＣＴ诊断与临床意义分析

陈炜

【摘要】　目的：提高对腰椎椎体后缘软骨结节的认识，探讨相关的发病因素及临床意义。方法：收集４６例腰椎椎体

后缘软骨结节所致腰椎管狭窄症的ＣＴ、临床表现进行综合分析。结果：本病的３项主要ＣＴ表现为：①腰椎椎体后缘类圆

形骨质缺损，边缘致密硬化。②缺损后方有一骨块突入椎管（游离或部分与椎体相连）。③硬膜囊及神经根受压，可伴有

腰椎间盘突出。结论：ＣＴ扫描对腰椎椎体后缘软骨结节具有首肯诊断价值。
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　　腰椎椎体后缘软骨结节（ｌｕｍｂａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｒ

ｇｉｎａｌｉｎｔｒａｏｓｓｅｕｓｃａｒｔｒｌａｇｉｎｏｕｓｎｏｄｅ，ＬＰＭＮ）是椎间

盘组织经终板疝入椎体后缘松质骨内，使腰椎后缘小

骨块突入椎管，致椎管狭窄及压迫脊神经根的一种疾

病。以往由于对其发病机制认识不足，相关ＣＴ扫描

和诊断的研究报道较少［１，２］，常被误诊。笔者对４６例

本病患者的临床表现、ＣＴ／ＭＲ特征、鉴别诊断做一分

析报道，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

本组腰椎椎体后缘软骨结节４６例，男２７例，女

１９例，年龄１７～４５岁，全部４６例均行ＣＴ检查，同时

ＭＲ检查１４例，有外伤史３３例。

检查方法：采用日本东芝 Ｘｐｒｅｓｓ螺旋ＣＴ机，腰

椎侧位定位，自Ｌ３～Ｓ１ 依次平行椎体，沿椎体上下缘

中间进行扫描，层厚２ｍｍ，层距３ｍｍ，用软组织窗、骨

窗照相。ＭＲ扫描序列为ＳＥＴ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ，进行矢

状、轴位扫描。

结　果

１．受累椎体分布

４６例４５例为单发，１例为多发，其中分布于Ｌ４ 后

上下缘２８个和５个，Ｌ５ 后上下缘８个和２个，Ｓ１ 后上

缘３个，软骨结节２９个位于后缘中央，其余１７个均偏

于两侧。

２．软骨结节

结节多为类圆形，其他有梭形、分叶形或不规则

形，结节所在部位均有骨质缺损，其密度与椎间盘近似

ＣＴ值为６０～８５ＨＵ（图１～４），结节周围有明显的不

规则硬化环３２例，无硬化者１４例，其边缘毛糙模糊，

形态不规则；１１例手术切除，６例术中见骨块与椎体

融合，未融合５例，压迫马尾和神经根的并非椎间盘而

是后移的骨块，骨块与马尾粘连者５例，无粘连６例，

经手术病理证实除骨块外均系透明软骨和退变的椎间

盘组织。ＭＲＩ检查 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ均显示病变椎体

后下缘低信号改变，压迫硬膜囊及神经根。

３．椎体及椎管的继发改变

骨块位于椎体后缘中央致椎管矢状径狭窄１５节，

位于正中偏外侧致侧隐窝狭窄３１节；硬膜囊受压变形

移位３４例，硬膜囊外脂肪间隙变形填塞９例，神经根

湮没征２７例。

讨　论

１．椎体后缘软骨结节的发病机制

对本病的病因和发病机制有多种学说，大体有如
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图１　Ｌ５ 椎体后缘有一不规则低密度影突入椎管，密度与椎间盘

近似。　图２　骨窗显示椎体后缘结节状骨质缺损，边缘无硬化。

　图３　Ｌ５ 椎体后缘软骨结节向后突入椎管，压迫硬膜囊及左骶

神经根。　图４　椎体后缘硬化结节边缘有明显的不规则硬化环，

后缘高密度骨片影与终板骨突环相连。

下几种：①外伤是诱因，在青少年时期骨突环与椎体间

仅有薄弱的软骨连接，若有创伤则可引起骨突环的骨

折，椎间盘及软骨板随之后移；②软骨板先天缺陷是基

础，骨突环与椎体之间在骨化过程中发生障碍时遗留

下的薄弱区，在退变的椎间盘挤压下产生部分骨突环

撕脱；③椎间盘突出是直接原因，椎体骨突环尚未愈合

前，其间的软骨连接较薄弱，当发生椎间盘突出时部分

骨突环可自薄弱软骨连接处撕脱变性的髓核在应力的

作用下通过其薄弱处疝入椎体内部，骨小梁吸收并被

椎间盘组织代替形成软骨结节，即许莫氏结节［３］。有

作者［４］认为本病可能是在特殊的解剖缺陷基础上，在

漫长的日常生活中脊柱不断承受重力、髓核压迫等外

力作用，促使髓核冲击缺陷区而进入椎板，形成软骨结

节。发生于椎体后缘的软骨结节与疝入椎体内的许莫

氏结节属同一病症，只是产生的部位不同而已［５］。ＣＴ

检查可见髓核连同骨块一起突入椎管内，本组１１例术

后病理证实缺损区为透明软骨和退变的椎间盘组织。

２．临床特点

起病隐匿、病程缓慢：因为本病是椎间盘经破裂的

软骨板逐渐突入椎体与骨突环之间，导致骨突环撕脱

移位，是一个慢性进行性过程，其次年轻人黄韧带与

椎板增厚不明显，椎管容积相对较大，开始并不引起

马尾神经根压迫，只有当压迫达到一定程度一定时间

后症状才逐渐表现出来。

椎管狭窄：椎体后缘软骨结节位于中央者，引起

中央椎管狭窄临床上以间歇性跛行为特征，表现为走

一段距离后出现双下肢麻木、无力、酸胀、下蹲或坐数

分钟后症状缓解。体检一般无明显症状，双下肢直腿

抬高试验阳性。当软骨结节位于中央偏外侧时，患者

表现为腰腿痛和间歇性跛性，大多为一侧也可为两

侧，体检时一侧直腿抬高试验阳性，大多不伴有皮肤

感觉减退和肌力下降，而腰椎间盘突出所致椎管狭窄

的症状随体位变化而变化。

３．影像诊断与鉴别诊断

ＣＴ诊断依据：主要表现为椎体后缘类圆形多囊

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，骨块后缘与突出的腰椎间盘后缘在

ＣＴ扫描下显示一致，说明骨块是伴随椎间盘同时向

椎管内突出的，ＣＴ能显示骨块突入椎管对硬膜囊及

神经根挤压情况及中央椎管、神经根管狭窄情况。

鉴别诊断：本病其椎体后缘骨块呈弧形突入椎

管，这种突入椎管的骨块及椎体后缘骨质缺损需与椎

间盘钙化、后纵韧带骨化、退行性变形成的骨赘病变

相鉴别。其鉴别要点如下：①椎间盘钙化，其钙化均

可出现类似小骨块影，这类骨化组织一般在椎间隙中

部骨化，没有与之相对应的后缘骨缺损，ＣＴ表现为整

齐的钙化边缘；②后纵韧带骨化，ＣＴ可清楚地显示椎

体后缘有间隙的骨化影，做矢状位、冠状位重建，显示

整个骨化的后纵韧带全貌和椎管狭窄。③椎体后缘骨

质增生，退行性变形成的骨赘与椎体相连，不仅出现在

椎体后缘，更多出现在椎体前缘及侧缘，而且在ＣＴ上

表现为范围较广的骨性狭窄为主。
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