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� � 本文回顾 25 年来在腰椎间盘手术中遇到的 7 例由于神

经根变异或特殊类型椎间盘突出引起的腰腿痛病人, 其解剖

的变异及椎间盘病变的特殊性给临床诊断与手术带来一定困

难,特报告如下。

1 � 临床资料
本组 7 例,男 5 例, 女 2例 ,年龄 35~ 55 岁。其中 S1, 2椎

间盘突出压迫 S1神经根 2 例, L5 神经根走行变异, L 5S1 椎间

盘突出压迫 L5 神经根 2 例。L 5 神经节位于侧隐窝内被 L 4, 5

椎间盘隆突压迫 1 例。术中错位切除椎间盘隆突, 而遗漏极

外侧椎间盘突出 1 例, 第一次手术仅摘除突入椎管内部分间

盘组织,而漏切大块游离远处髓核 1例。

2 � 典型病例报告

例 1, 男, 35岁, 因搬重物突感腰疼, 3d 后右臀及下肢麻

痛。检查:腰骶部叩击痛, 且向右下肢放射。直腿抬高试验

45�( + ) , 小腿外侧痛觉减退, 跟腱反射减弱, 拇背伸力下降。

腰椎正、侧位片及 CT 扫描无椎间盘突出。诊断: L 5S1 椎间盘

突出症(极外侧型)。在局麻下行 L5S1 椎间盘探查, 未发现突

出。但 S1 神经根触痛明显, 并向右下肢放射痛。沿 S1 神经

根向远端减压, 当减压至 S1, 2椎间盘时, 发现一 0� 7cm  
0�6cm  0� 6cm 大小髓核组织顶压 S1 神经根, 予摘除。因椎

间隙狭窄,髓核钳不能探入, 搔刮后结束手术。术后右下肢痛

麻消失,痊愈。

例 2, 男, 55岁, 腰疼半年后左臀及左下肢麻痛, 站立行走

好转。检查:腰右侧凸, L 5S1 棘突旁压痛、叩击痛, 且向下肢

放射。左直腿抬高试验 40�( + ) ,跟腱反射减弱, 小腿外侧痛

觉减退。CT 扫描: L 3~ 5S1 椎间盘无突出。诊断: L4, 5椎间盘

突出症(极外侧型)。住院后, 在硬膜外麻醉下行 L4, 5椎间盘

探查术,未发现突出, 但 L5 神经根紧张, 触痛明显。即沿神经

根走行扩大减压,其 L 5 神经根未出椎间孔,而是沿盘黄间隙。

L 5 关节突沟内斜行,盘黄间隙狭窄。咬除 L5S1 关节内侧部,

发现 L5S1 椎间盘极外侧有 0�5cm  0� 5cm  0� 5cm 圆形突

出,位于 L 5与 S1 神经根之间, 明显卡压 L 5神经根, 予切开摘

除 2g 椎间盘组织。术后左下肢痛消失。

3 � 讨论 �

� � 典型腰椎间盘突出症诊断容易 ,可采用离子型水溶性造

影剂、CT、CT M、M RI 等先进诊断手段, 但临床工作中经常遇

到某些腰腿痛病人,明确诊断并非易事, 需多种方法检查方能

确诊, 有时仍需要靠临床体征的检查及手术探查,才得以确

诊。例 1为先天性 S1, 2间盘未融合, 有椎间盘突出, 并压迫走

行 S1 神经根, 实属少见。周秉文解剖标本 20 例观察, S1 神经

根发自 L5S1 椎间盘的上缘或 L 5 椎体下 1/ 3 后面, 向下跨

L 5S1 椎间盘的外 1/ 3,绕 S1 椎弓根入骶孔
[ 1]。例 1 系S1 神经

根出管下移, 恰被 S1, 2椎间盘突出卡压, 故临床符合 L 5S1 椎

间盘突出卡压 S1 神经根的症状。如术前加做 S1, 2椎间盘 CT

扫描, 亦可能术前即可确诊突出部位, 减少探查范围。侧隐窝

作为神经通路一部分, 自上而下, 其矢径逐渐变小, 在 L 4, 5只

为 4�8~ 5� 8mm,而横径基本不变。由于神经根自上而下逐

渐变粗, 神经根与侧隐窝纵径在 L 4, 5纵横径之比几乎相等, 很

少有活动余地。例 2 的 L5 神经根走行在侧隐窝及盘黄间隙

内, 本已受卡压,虽然 L 4, 5椎间盘突出不大,但神经卡压较著。

神经根的压迫损伤可以造成神经内毛细血管通透性增高, 导

致水肿形成, 同时由于神经内液压的升高, 而影响神经根的营

养输送。因此椎间孔部神经根更容易发生嵌压! 综合征∀。神

经根在椎管内位置变异 ,易受卡压, 相互牵制,活动受限, 引起

腰腿痛, 这已是各学者的共识[ 2, 3]。在腰椎间盘手术中, 当探

查预定间隙无间盘突出时, 但神经根紧张, 移动少于 1cm, 触

之出现神经根激惹表现时, 要扩大探查范围, 在直视下探明原

因, 解除卡压物,松解神经根。例 1、2 就是在探查原设定椎间

盘时未发现突出物, 根据神经根激惹情况,而扩大探查范围,

找到真正卡压物的。腰椎间盘正常有 0� 3cm 隆突, 不会卡压

腰神经根, 中年人由于腰椎管退行变, 骨质增生,纤维环骨化,

造影、CT 显示有单间盘或多节段隆突,不卡压神经根,仍属正

常, 无需手术处理。更不可对有症状者, 把正常隆突切除, 而

遗漏真正突出部位, 结束手术。术中要认真分辨是椎间盘隆

突, 还是突出,对神经根有否压迫, 特别要根据神经根紧张程

度、水肿、激惹情况, 与间盘隆突突出大小、顶压程度, 判断是

否是造成临床症状的真正原因, 必要时,术中床边椎间盘造影

或髓腔造影检查。其中 1 例即错把椎间盘隆突切除, 而遗漏

L 4, 5极外侧型椎间盘突出, 经二次手术才得以解决。腰神经

节一般位于椎间孔内, 在硬脊膜鞘之外。另 1 例的 L 5神经节

位于侧隐窝处, 属解剖变异,再加侧隐窝狭窄、黄韧带肥厚、椎

间盘呈轻度隆突, 亦造成神经卡压, 而产生下肢放射性痛症

状。
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