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短篇报道

极外侧型腰椎间盘突出症 12例
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( 1 解放军第八十九医院骨科研究所,山东 潍坊 261021; 2 长春中医学院附属医院骨科)

极外侧型腰椎间盘突出症 ( extreme later al lumbar disc

herniation, ELLDH) , 是指突出椎间盘位于椎间孔内或孔外,

往往压迫自同一椎间隙水平发出的神经根,导致独特临床表现

的一类腰椎间盘突出症。我院自 1998 年 1月- 2003年 5 月收

治腰椎间盘突出症 536 例, 其中极外侧型 12 例, 占 2 72%。

现报告如下。

1 临床资料

12 例患者中男 7 例,女 5 例;年龄 35~ 61 岁, 平均48 岁。

有外伤史者 3 例,病程 1 个月~ 1 年,平均 4 5 个月。12 例均

有明显腰痛 ,其中腰痛伴一侧肢体放射痛 10 例, 间歇性跛行

8 例。左侧 8 例, 右侧 4 例。突出间隙 L3, 4 1 例, L4, 5 7 例,

L 5S14 例, 同时压迫上下两个神经根者 2 例。下肢麻木 7 例,

直腿抬高试验阳性 6 例,股神经牵拉试验阳性 5 例, 膝反射减

弱或消失 9例; 痛觉减退 10 例, 敏感 2 例。12 例均作 CT 扫

描, 6 例行 MR检查, 均能清楚显示椎间盘向椎间孔内或外突

出。根据患者腰腿痛病史、查体神经根定位与影像学显示椎

间盘突出的椎间隙为同一序列, 术前诊断为 ELLDH ,术中及

术后病理诊断证实。

2 治疗方法

12 例均行手术治疗, 椎板间开窗 9 例, 经椎板峡部小关

节突切除 2 例,经峡部外缘 1 例。

3 结果

随访 6 个月~ 5 年, 平均 22 个月, 采用中华骨科学会脊

柱组腰背痛手术评定标准 [胡有谷.腰椎间盘突出症. 第 2 版.北

京:人民卫生出版社, 1995. 236] , 优 8 例, 良 2 例, 改善 1 例, 差

1 例。优良率 83 3%。

4 讨论

Bonnev ille[ Rach is, 1990, 2: 255 ] 将腰椎间盘突出症分为

4 型:中央型、后外侧型、椎间孔型、椎间孔外型。椎间孔型和

椎间孔外型的典型临床特点为常累及同序列的神经根, 因此

大多数作者同意将椎间孔型、椎间孔外型腰椎间盘突出症统

称为极外侧型腰椎间盘突出症。

极外侧型椎间盘突出症以 L 4, 5突出发生率为高, 其次为

L 3, 4、L 5S1 间隙。临床表现为腰痛轻, 腿痛严重。多伴有股四

头肌肌力减弱或肌肉萎缩, 较大者可压迫同一序列及下一节

段神经根。影像学检查以 CT 及 MR 为主。CT 检查表现为

椎间孔或椎间孔外至椎体后缘与椎间盘 CT 值相同的软组织

影像。由于 CT 主要通过密度差异区别各种组织,如需鉴定

突出的椎间盘和其他密度接近的物质如神经鞘膜瘤、淋巴瘤

等仍有一定的困难。另外 CT 图像受扫描节段性限制, 高位

突出易漏诊, 故应结合造影及 MR 检查。

极外侧型腰椎间盘突出症的手术方法不一,后路术式较

常用, 本组 12 例均采用后方入路 , 8 例采用椎板间扩大开窗,

尽量保留小关节, 在症状神经根的根管内探查, 找到突出的椎

间盘组织, 在吸引器配合下,认定突出组织, 以髓核钳咬持拖

拽, 安全摘出髓核组织。4例采用椎板侧方入路, 切除峡部外

缘及上关节突外上缘,显露突出髓核组织并摘除之。本组采

用该 2 种手术方法, 疗效满意。

(收稿日期: 2004- 03- 30 本文编辑:连智华)

215中国骨伤 2005年 4月第 18卷第 4期 China J Orthop & T rauma, Apr. 2005, Vol. 18, No. 4


