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� � 自 1999 年 8 月至 2000 年 6 月间应用伊索显( Isov ist)或

欧乃派克( Omnipaque)为 83例患有腰椎间盘突出症的下腰痛

患者行腰椎管动态造影,取得满意的诊断效果。现就其方法、

结果及对临床的指导意义进行分析如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 我们对 63 例住院、20 例门诊下腰痛患者,

结合 X 线平片、CT 或 MRI 资料, 进行了选择性动态椎管造

影术。其中男 54 例,女 29 例;年龄 21~ 84 岁, 平均 46� 2 岁,

病史 3 个月~ 27 年, 均有相关非手术治疗病史 ,其中 7 例曾

行开放手术, 8 例行单纯胶原酶注射溶解术。几乎所有病人

均有不同程度的腰腿痛或单纯腰痛、腿痛病史; 部分病人有脊

柱侧弯、间歇性跛行、足背伸肌力下降、局部感觉异常等症状

和体征。

1�2 � 造影方法 � 27 例选用 Isovist为造影剂, 54 例选用 Om�
nipaque为造影剂,常规做碘过敏试验, 术前 30~ 60min 肌注

5mg安定。在电透定位后, 常规穿刺, 穿刺成功后, 放出约 8

~ 10ml脑脊液并观察压力、性状、颜色等情况, 必要时取样送

检,然后注入造影剂 10ml。如果是选择 Isovist 作造影剂, 一

定注意在整个操作过程中均要取头高脚低 15 ~ 30 位, 以免

出现造影剂与脑脊液混合后, 普通 X 光下不显影, 无法照片

的情况出现[ 1]。拔除穿刺针后, 依次拍摄标准俯卧, 标准侧

卧,过伸、过屈侧位, 左斜、右斜共 6 位 X 线照片。根据具体

病例,决定是否作 CTM 检查。术后返回病房平卧 6h 即可。

2 � 结果
2�1 � 正常表现[ 2] � 正常造影剂柱的宽度为 15~ 25mm, 第 1

腰椎处宽度为椎弓根间距离的 3/ 4,向下骤减, 至第 5 腰椎处

为1/ 2。造影剂两侧为对称的枯树枝状影像, 为神经根的影

像。俯卧侧位影像,造影剂柱前缘光滑, 呈现弧形或平直。造

影剂后缘和椎体后缘间软组织形成的透亮间隙约为 5mm。

当患者直立将造影剂适当充盈后,尾囊呈现锥形, 其末端约在

第 2 骶节水平呈现圆形或尖削状。正常或较宽的腰椎其外缘

有斜形向下的根囊,为神经根穿出处。此种袖形的根囊形状

不一。正常马尾的根部在患者采取直立位或半直立位用适当

的曝光条件,常常能够显示出来。在正位时这些神经根囊表

现为略为分散或平行的密度减低的线状阴影, 侧位时表现为

自后向前斜行向下的条状阴影。

2�2 � 腰椎间盘突出症动态椎管造影的表现 � 褚大由等[ 3]认

为腰椎间盘突出症( LDP)椎管造影的典型表现为: ! 硬脊膜

压迫征象, 表现为侧位片弧压迹, 其深度∀ 3mm, 造影剂密度

减低或中断; # 神经根压迫征象, 表现为神经根袖消失、变短

或变形。本组病例通过动态位造影除了解上述 X 线征象外,

还可观察到过伸位压迹加深、过屈位压迹变浅或消失的情况,

以判断后纵韧带弹性模量下降的程度。较之纤维环对髓核的

约束力, 即椎间盘的原动力,我们将后纵韧带对椎间盘的作用

力称之椎间盘的第二动力源; 同时还可了解有无髓核脱垂及

脱垂程度。第二动力源的判断标准如下: 优,较之标准侧位,

过伸侧位压迹加深, 过屈侧位压迹消失或明显变浅; 良,过屈

位弧形压迹变浅或 ∃ 3mm;差, 过屈位压迹变化不大或仍大于

3mm,过伸位压迹加深。共检出 LDP73 例, 如表 1, 椎体肿瘤

3 例,椎管内肿瘤 2 例。

表 1� 73例 LDP 第二动力源状况分析(单位:例)

部位 LDP例数
第二动力源状况

优 良 差

L2, 3 1 1

L3, 4 4 4

L4, 5 43 37 6

L 5S 1 25 21 4

� � 对第二动力源状况优良的病例选择经皮穿刺髓核摘除术
( PLD) ,第二动力源差的病例选择开放手术, 均取得满意效

果[ 4]。经 PLD或开放手术最终证实,本组选择性动态脊髓造

影与 CT 结果符合率 91� 7% , 与 MRI 符合率 97� 7% , 无明显

副作用。

3 � 讨论

3�1 � 对 LDP 的诊断价值 � 从本组病例分析, 以下腰痛就诊

的患者很大部分都携带有 CT , 少数做过 MRI 检查,故我们称

选择性动态脊髓造影。其目的就是提高诊断率, 因为在 CT

横断扫描片, 由于仪器及操作技术的差异, 阅片水平的不一

致, 可有一定的漏报、误报率, 如果结合脊髓造影, 可较大程度

地互相弥补, 提高检出率[ 5]。

3�2 � 对 LDP 的鉴别诊断 � 下腰痛是一个复杂的病症 ,可由

腰椎间盘突出, 也可由肿瘤、滑脱、TB 等引起, 还可有非特异

性下腰痛。本组病例通过造影, 将在外院诊断为 LDP 的 5 例

患者, 检出椎体肿瘤 3 例,椎管内肿瘤 2例, 都经手术证实, 避

免了严重后果的出现。由于在电透下可通过体位的改变, 造

影剂流动来动态检测整个腰段, 乃至胸腰段的情况, 无疑可最

大限度地避免漏诊, 故我们已将其列为术前常规。

3�3 � 判断脊柱第二动力源状况以决定治疗方案 � 过伸位压

迹加深, 过屈位变浅或消失,可表明突出髓核变性程度轻或不

严重, 可有程度不同的还纳性,说明纤维环和后纵韧带弹性下
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降不明显,是选择牵引等非手术治疗及 PLD术的有利时机[ 4]。

过伸、屈位压迹改变不明显, 或压迹超过椎管矢状径的 50% ,

或正侧位压迹均不在相应椎间隙平面, 提示突出间盘有粘连

或脱垂现象,视为 PLD 术禁忌或相对禁忌症, 应结合病史和

CT、MRI等资料作出综合判断, 以选择有限减压术或开放手

术[ 6]。

3�4 � 脊髓造影不足之处 � 其一,毕竟是创伤性检查 ,应向患

者交待副作用等注意事项; 其二, L 5S1 椎间盘突出侧位片其

压迹尚浅甚至没有,是由于该处硬膜外脂肪较丰富所致 ,应引

起注意,可采取斜侧位摄片, 适当弥补;其三, 任何影像学检测

都是间接的,有一定的局限性, 应密切结合临床症状和体征作

出综合评价。
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脊髓纵裂的 X线及 CT 诊断对比研究
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� � 脊髓纵裂为罕见先天性发育畸形, 临床易误诊和漏诊。

我院 1978~ 1998 年共诊治脊髓纵裂 50 例, 现对其 X 线检查

及 CT 诊断特点分析如下。

1 � 材料与方法

1�1 � 一般资料 � 50 例中, 41 例行手术治疗。男 13 例, 女 37

例;年龄 2~ 34 岁,平均 10� 4岁, 16 岁以上者 8 例。病程5 月

~ 20 年,平均 6�1 年。其中腰骶部包块 10 例, 腰背部皮肤多

毛症 18 例,皮窦 4例, 排尿困难和遗尿 9 例, 尿失禁 3 例, 大

便失禁 2例, 下肢神经功能障碍 40 例,下肢发育不良与足畸

形 27 例。

1�2 � 方法 � 所有病例伴有先天性脊柱畸形, 均行全脊柱 X

线片和脊柱造影, 部分病人行脊柱 CT 扫描。脊柱造影在荧

光屏监视下动态观察。早期用碘油 6ml, 后期改用水溶性的

isdv ist10ml。CT 扫描由美国 Picker1200sx 型机完成, 电流

80mA ,电压 60kV, 层厚 10mm, 层距 10mm, 病变部位行加层

扫描。

2 � 结果
2�1� 脊髓纵裂三种检查的诊断率对比 � 本组 50 例患者, 53

处脊髓纵裂, 全脊柱 X 线平片发现特征性骨性间隔影者 41

例, 脊髓造影发现典型% 岛屿样&充盈缺损者 47 例(两例脊髓

造影诊断为脊髓纵裂, 后 CT 证实为非脊髓纵裂者除外) , 诊

断率分别为 77% 和 88% , 假阳性率分别为 23% 和 12%。脊

髓造影的假阳性率为 3� 6%。CT 扫描 28 例(不包括脊髓造

影的两例假阳性者 ) , 诊断 27 例, 1 例未确诊, 诊断率为 96%

(见表 1)。

表 1� 53 例脊髓纵裂三种检查的诊断率对比(单位 :例)

部位 X线片 脊髓造影 CT

腰段 31 36 19

胸段 9 10 6

颈段 1 1 1

2�2 � 脊髓纵裂的病理类型对比 � 53 处中 X 线平片仅能诊断

具有高密度阴影的脊髓纵裂 41 例

(图 1)。脊髓造影据其特征性的% 岛

屿样& 充盈缺损诊断 47 例。其中 3

例为非骨性脊髓纵裂,但其病理类型

无法确定 (图 2)。CT 扫描诊断 27

例, 其中骨性 22 例, 软骨性 2 例, 纤

维性 1 例, 混合性 2 例 , 能明确区别

其病理类型(图 3)。三种检查结果显

示脊髓纵裂骨性最多。

2� 3 � 纵裂三种检查方法所发现的异

常项目对比 � 表 2 显示三种检查均

能诊断病变部椎管扩大、椎间隙变窄

及半椎体或蝴蝶椎畸形等, 差别不

大。X线平片未能发现有伴发的椎

管内异常存在,脊髓造影分别发现 1
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