
为纵向连杆与脱位椎体的椎板形成 15�角,常可达到

满意的复位。

本组有 1 例滑脱复发, 主要是初期操作经验不

足,悬吊钉旋入太浅,悬吊力量欠佳。其次是未重视

局部植骨操作, 植骨愈合不满意,影响了椎体复位后

的维持。因而, 我们强调在 X线监视下, 将悬吊钉置

于准确的位置较为重要。另外, 做好植骨床, 植骨量

足与质量好也很重要。

(本院医艺室韦晓红技师绘图, 在此致谢。)
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腰椎间盘突出症 CT 诊断失误分析

林健  叶少萍
(宁德地区中医院, 福建 宁德 352101)

  我院1994 至1996年间收治的 95例经 CT 检查和门诊医

师诊断为腰椎间盘突出症病例, 经住院观察, MRI 检查或临

床诊断性治疗或手术治疗后确诊腰椎间盘突出症 86例 ,误诊

9 例, 分析如下。

1  临床资料
  本组 95 例中男 50 例, 女 45 例; 年龄 21~ 58 岁; 病程 1

个月~ 10 年;突出部位: L4�560 例, L 5S125 例, L 4� 5合并 L 5S110

例;突出物大小为 3~ 11mm。

2  病例分析
95 例患者,均行 CT 检查后,门诊诊断为腰椎间盘突出症

收住院治疗。入院后, 在体检中发现症状及体征与 CT 显示

的突出部位不相符,经 MRI进一步检查确诊为脊椎骨转移癌

1 例, 马尾神经纤维瘤 1 例。经诊断性治疗后确诊为第三腰

椎横突综合征及梨状肌综合征各 1 例。手术中证实腰椎峡部

裂伴椎体滑脱 3 例, 蛛网膜下囊肿 1 例, 先天性神经畸形 1

例。共误诊 9 例。

95 例 CT 报告髓核突出大小与误诊病例的关系 :突出物

3~ 4mm, 34 例中误诊 6 例; 突出物 5~ 6mm, 46 例中误诊 3

例;突出物 7~ 11mm, 15 例中误诊 0 例。

3  讨论

3�1  明确椎间盘突出与椎间盘突出症这两个不同的概念。
周秉文教授认为[ 1]椎间盘突出有生理性的, 也有病理性的,而

椎间盘突出症纯属病理范畴。它是以椎间盘突出为病理基础

并由其所引起一系列腰腿部疼痛的综合症。这两个概念在理

论上似乎不难区别。然而在临床上, 患者有腰腿痛症状并有

CT 提示椎间盘突出,而被诊断为椎间盘突出症的现象并不少

见,本组病例中脊柱周围软组织疾患及腰椎峡部裂伴椎体滑

脱误诊为腰椎突症者即属此种情况。手术证实腰椎峡部裂伴

椎体滑脱病例中未发现其椎间盘突出, 其腰腿痛是因为神经

根受椎体滑脱压迫所致。其 CT 提示的椎间盘突出可能是由

于扫描的角度问题。一定要明确腰椎间盘突出症是以腰椎间

盘突出为病理基础并由之所致的一系列腰腿部疼痛的综合症

这一概念。

3�2 在腰腿痛的诊断中, 临床中病史、症状及体征包含着疾

病的内在信息, 对它们进行仔细地分析则可得到启示。如本

组中马尾神经纤维瘤病例表现为持续性腰腿痛, 用一般止痛

药不能缓解, 蛛网膜下囊肿表现为症状与体征不吻合, 患者自

觉左下肢放射痛, 而体征上右侧的根性征较左侧明显, 且有左

右侧游走性疼痛的症状。腰椎骨转移癌则表现为夜间疼痛加

剧, 白天体检时阳性体征不典型, 有明显贫血外观。先天性神

经根畸形者表现为间歇性跛行,脊柱侧弯, 体检无根性征。这

些病例在症状及体征上都有与椎间盘突出症鉴别之处。如果

避开 CT 的提示、仔细分析上列症状及体征, 作出正确的诊断

是不难的。这些病例的误诊, 究其原因主要是因为过分依赖

CT 的诊断, 受 CT 的误导。

3�3  重视 CT 的部分容积效应。本组误诊的病例多发生于

CT 示椎间盘突出 3~ 6mm 的患者, 尤以 3~ 4mm 之间者为

多。由于 CT 对突出物扫描的层厚及角度不同, 所得到的突

出物的峰值也不同, 因此 CT 片上提示的突出物的峰值也不

同, 因此 CT 片上提示的突出物的大小仅能作为参考,不能将

其绝对化。本组病例证实 6mm 以内的突出物均有可能导致

临床的误诊。
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