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第三腰椎横突综合征的基础与临床研究

安徽省医科大学第一附属医院 ∃合肥 # ! 。。##%

倪朝 民 何娟娟 赵 翱

摘要 本文从解剑
、

病理和临床 等方 面对 第三腆推横突综合征的发病机理和 防治方法进行 了研究
。

结果表明
,

由 于腆三横突在腆推中的特珠地位和作用
,

其末端所承受的拉应力较其它膜推横 突大
,

当腆部受 力过大或长期 不

良工作体位
,

易引起腆三横突末端组织的急慢性损伤
,

腆三横 突末端血管受 累有碍 于局部组织的供养
,

可 引起或

加重腰三横突末端组织的病理 变化
。

非手术治疗是本病的首选疗 法
,

保持良好 的体位
,

加强腰背肌 功能锻炼
,

有

助于稳定 和预防下腆痛的复发
。

关镇词 第三腆推横 突 缭合征 治疗与预防
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第三腰椎 ∃9 ! %横突综合征是下腰痛中常见的病证 端均有明显压痛
,

局部组织张力大
,

腰部活动有不同程

之一
,

常 以 9 Ο

横突痛为主要表现的一组临床证候 度的受限
,

但无腰脊神经根刺激症状及感觉异常
,

腰椎

群川
。

为探讨本病的发病机制和防治方法
,

我们从 ��  Π Θ 线片有 Π# 例 ∃� 5 Ρ % 腰推生理曲度变直
,

腰椎轻度

年以来
,

共收 9 Ο

横突综合征患者 Π#Χ 例
,

并对 �Χ 具 侧弯 !Χ 例 ∃Π
ϑ

Σ Σ Ρ %
,

其他无明显异常骨质变化
。

∃# 5 侧% 成年尸体的 9 Ο

横突进行了解剖观察研究
ϑ

!
ϑ

治疗方法 非手术治疗采用推拿疗法
,

患者俯

材料与方法 卧位
,

术者立于患侧
,

先用手掌在腰部轻按摩片刻
,

使

�
ϑ

局部解剖 采用 �Χ 具教学用成年尸体 ∃男 � 患者消除紧张情绪
,

再用拇指推
、

弹拨
、

按压 9 !

横突

具
,

女 � 具
,

共计 #Χ 侧 %
,

从腰后行正中切开皮肤后逐 末端和臀肌上缘
,

并配合孩法
、

揉法
、

掌根推等手法
。

层深入
,

解剖至 9 Γ

Β 9‘

横突末端
ϑ

主要观测
Ο ∃� % 9 Γ Τ 。

每日 � 次
,

每次 Γ57 ,∀
,

一般治疗 �Χ 一 #Χ 次可达到满

横 突的长度
、

厚度及其末端的宽度 Υ ∃#% 腰背筋膜在 意的效果
。

对 �Χ 例反复发作
,

非手术治疗 # 月以上疗

9 Γ一 ς

横突末端附着的宽度
Υ
∃! % 腰推横突末端与神经血 效不显

,

影响工作和生活者
,

采用手术松解法
。

在硬膜

管的关系
。

外麻醉后
,

患者取俯卧位
,

在能棘肌外侧
,

以 9
,

横突

#
ϑ

临床资料 Π#Χ 例患者符合陶甫
“

第三腰椎横 为中心
,

作长约 �Χ− 7 的纵形皮肤切 口
,

逐层切开皮下

突综合征
”
的诊断标准娜

,

均有不同程度的腰部损伤 组织
,

能棘肌后鞘
,

沿筋膜间隙分离至横突
,

将能棘肌

史
,

其中男 ς !ς 例
,

女  Ω 例
,

年龄 �! 一 ΩΣ 岁 ∃平均 拉向内侧
,

暴露 9 Γ一 ς

横突末端
,

松解粘连和变性增厚的

! Σ
ϑ

Π %
,

病程 ! 天 Β �Χ 年 ∃平均 �Χ
ϑ

Π 月 %
。

单侧腰痛 ! Ως 组织
,

切除 9 !

横突末端 。
ϑ

 一 Ξ− 7
,

以解除受压的神经

例 ∃ΣΧ Ρ %
,

双侧腰痛 Π# 例 ∃� 5 Ρ %
,

单侧腰臀痛 Σ 例 血管束
。

手术结束
,

缝合皮肤
,

不缝合深层组织
。

腰背

∃0 Π Ρ %
,

双侧腰臀痛 #Ω 例 ∃Π Ρ %
。

本组病人 9 。

横突末 肌功能锻炼适用于急性损伤 � 周后和慢性损伤者
,

对
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手术病人在术后 # 周开始适量锻炼为好
,

每日 # 次
,

每

次 Π Β 057 ,∀
,

坚持本法有助于防止本病复发
。

ς
ϑ

病理检查 对 �Χ 例本病患者术中所得的 9 !

横

突末端组织标本
,

进行脱钙
、

冲洗
、

脱水
、

包埋
、

切片

和 染色
,

采用显微镜观察病理变化
。

Π
ϑ

疗效评定 临床治愈
Ο

自觉症状完全消失
,

9 !

横突末端无压痛
,

恢复原工作
。

显效
Ο

自觉症状明显减

轻
,

一般活动不受影响
,

弯腰劳累后仍有疼痛
,

休息可

缓解
。

好转
Ο

自觉症状有所缓解
,

9 Ο

横突末端压痛有所

减轻
ϑ

无效
Ο

症状和体征无改善
。

结 果

�
ϑ

解剖所见 本组观测 9 Ο

横突最长
、

最宽
,

其末

端较厚
Υ
腰背筋膜中层的纤维由外向内交叉聚集

,

逐渐

成束附着于腰椎横突的末端
,

其中在 9 Ο

横突末端的附

着范围最大
Υ
在腰推横突的下缘有一血管束恒定地由

前向后
,

从腰背筋膜中层穿出
,

它来自横突前动静脉的

分支
,

该血管束有交通支与腰脊神经后外侧支的伴行

血管相吻合
。

#
ϑ

手术所见 9 !

横突末端的组织粘连明显
,

无法

钝性分离
,

局部组织变性增厚
,

张力较大
,

横突末端血

管束受压
,

表现为增粗
、

癣血
。

松解粘连组织可以减轻

局部组织张力
,

改善血液循环
。

!
ϑ

病理检查 本组 �Χ 例 9 Ο

横突末端组织的手术

标本在光镜下可见
,

骨密质有明显的增生
,

突向纤维软

骨区 Ω 例
,

纤维软骨区有不规则增厚
,

潮线有不规则改

变 ∃如中断
、

增宽
、

消失等%
,

软骨细胞排列紊乱 Π 例
,

筋膜层的胶原纤维有不同程度的肿胀和玻璃样变
,

纤

维束外的疏松结缔组织有水肿和炎细胞浸润
。

ς
ϑ

治疗结果 本组患者推拿 # Β ςΧ 次
,

平均 �#

次
, 0庙床 治 愈 # �  例 ∃ ς �

ϑ

� # Ρ %
,

显 效 � Σ Ω 例

∃ ! !
ϑ

 Π Ρ %
,

好 转 � � Ω 例 ∃ # #
ϑ

! � Ρ %
,

无 效 � Χ 例

∃0
ϑ

� # Ρ %
。

� Χ 例手术患者中治愈 Σ 例
,

显效 ! 例
ϑ

对临

床治愈和 显效的 ς Χς 例患者进行 Χ
ϑ

Π一  年 ∃平均 !
ϑ

Π

年 % 的随访
,

共有 ςΣ 例复发 ∃0 �
ϑ

Ω! Ρ %
,

其原因主要

是不注意工作时的不良体位
,

不重视腰背肌锻炼和 再

次腰部损伤
,

其中手术治疗的无 � 例复发
。

ϑ

讨 论

�
ϑ

发病机理 腰椎位于活动度很少的胸廓和固定

于骨盆的能骨之间
,

呈生理性前凸
,
9 !

和 9 Υ

椎体位于

腰椎前凸的顶部
,

是躯干活动的枢纽
,

腰推的侧屈和旋

转以 9 ! 一 Υ

推间盘的健核为中心
〔# 〕 ,

因此
,
9 Ο

横突在腰椎

活动中起着重要的杠杆作用
,

椎旁肌的活动有助于脊

柱的稳定
〔! 〕。

本文结果表明
,

腰椎横突承受的拉应力主

要集中在横突的末端
,

其应力主要包括三个方向
Ο

向前

外下 ∃来自腰方肌的拉力 %
、

向后内上 ∃来自多裂肌和

回旋肌的拉力 %
、

向外 ∃来自腹横肌和腹内斜肌的拉力
,

以及能棘肌鞘内压力 %
。

由于 9 Ο

横突最大
、

最宽
,

腰背

筋膜中层在 9 Ο

横突末端的附普范围最大
,

人体在维持

腰部姿势或进行腰部活动 ∃脊柱侧屈
、

弯腰
、

转身% 时
,

9 Ο

是枢纽
,

为了维持脊柱的平衡
,

9 Ο

横突末端所承受

的拉应力较邻近腰椎横突的为大
。

因此
,

当腰部受力过

大或长期不良姿势工作时
,

易弓Ψ起 9 Ο

横突末端组织的

急慢性损伤
。

腰椎横突末端血管参与局部组织和脊神

经后外侧支的营养
,

9 Ο

横突末端组织的损伤易累及邻

近的血管和神经
,

而产生下腰痛等临床表现
。

若未及时

治疗
,

局部组织的血液循环得不到改善
,

以致受累组织

变性
,

本组手术所见和病理检查均证实了这一点
。

作者

认为
,

腰部的急慢性损伤是导致本病的主要原因
,
9 Ο

横

突末端血管受累
,

局部组织供养障碍
,

可引起或加重 9 !

横突末端组织的病理变化
ϑ

#
ϑ

防治方法 9 Ο

横突综合征是腰腿痛门诊中常

见的疾病之一
,

临床上多采用非手术治疗−ςΕ
。

对急性腰

部损伤者
,

一般主张休息 ! 天
,

可适量服用消炎镇痛

药
ϑ

本文结果表明
,

推拿疗法可以舒经通络
,

解痉镇痛
,

消除粘连
,

对本病疗效满意
,

总有效率为 ΣΠ
ϑ

” Ρ
。

若

患者病程较长 ∃Ω 月以上 %
,

下腰痛明显
,

以致影响正常

的生活和工作
ϑ

非手术治疗无效
,

可采用手术治疗 ∃肌

筋膜松解术%
,

手术中应避免作广泛的软组织剥离
,

勿

损伤腰椎横突前动静脉
。

随访 ∃平均 !
ϑ

Π 年%结果表明
,

本病的预后较好
,

复发率为 ∀
ϑ

Ω! Ρ
,

其主要原因是忽

略了工作时的不良体位和腰背肌锻炼
,

以及再次腰伤
。

因此
,

在日常生活和工作中
,

应注意保持良好的体位
,

避免腰部负荷过大
,

加强腰背肌的功能锻炼
,

对巩固疗

效
、

稳定脊柱和预防腰痛发生有积极的作用
。
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