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腰椎间盘突出症 ∋Κ.2∃ 9%− 3# 64 ∀5−∃ #%( #)∃
,

ΚΛ > Μ是骨科临

床常见病和多发病
,

是腰腿痛的常见原因
。

口〕> 的分型方法

较多Ν‘
,

�Ο
,

本文就腰椎间盘突出症的病理及临床分型进行探

讨
,

现简述如下
。

Π ΚΛ > 的病理分型

早在  � 年代段#(( 和 Β) .∃ ; 就将腰椎间盘突出症分为固

定型和活动型
。

段恤犯 −2分为反复性突出
、

固定性突出
、

嵌顿

性突出和游离性突出
。

Θ 5
∃% 9 提出腰椎间盘突出分为五种类

型 Ν/Ο
Ρ

� 周围性纤维环膨出
�
即在椎体筋环以上环状纤维环突

出
。

不引起严重的神经根压迫  ! 局限性纤维环膨出  ∀ 椎间

盘突出
�
移位的髓核限于很少几层纤维环内

,

切开纤维环可自

行突出  #椎间盘脱出
�
移位的髓核穿过纤维环而位于后纵韧

带之下  ∀ 椎间盘游离 �
突出的椎间盘髓核物质游离于椎管

内
,

或硬膜内
、

椎间孔等处压迫神经根及马尾神经
。

宋献文川

根据手术观察将突出分为
�
� 完整型

。

纤维环外层完整
,

突出

呈球状
。

! 骨膜下破裂型
。

纤维环仍可完整
,

突出物呈长椭

圆形状
,

高低不平
,

可向上或向下到相邻椎体后面
。

∀ 椎管内

破裂型
。

纤维环已破裂
,

突出物位于后纵韧带之下
,

或游离到

椎管中
。

雏
∃ %& ∋( )∗+ 则将腰 椎间盘突出分为三型

�
凸起 型

,−(./ (0 1司 2
、

突出型 ,
∋ 3 /(0 1司 2 和游离型 , 4 泪 0 ∋5 / ∋ ( ∋1 2

。

周秉

文等困结合病理观察及临床实践
,

将 肠义
∃ % &∋ (

及宋献文分类

方法加以修改
,

提出了凸起
、

破裂
、

游离三型分类法
。

作者认为腰椎间盘突出症按病理应分为以下五型
�

川 椎间盘内破裂型 , 6 ∃ / ∋

耐
1758 1 75(0 9 / 7.∃ 歼:」

,

或称椎

间盘内紊乱型 , 6 ∃/ ∋ (∃ ; & 1758 1∋(;
&& % ∋ ∃ & ∋ ∃/ 2 �

即纤维环在已有退

变的基础上受到过大的由内向外力量冲击而断裂
,

髓核被挤

人破裂的纤维环内
,

患者主要表现腰痛而无腿痛
。

此型患者

< 线
、= & 及 >? 6 均为阴性

,

椎间盘 ,月
,

> 可见纤维环内层破

裂
,

造影剂渗人断裂纤维环间隙中
,

而纤维环表层完整
,

无膨

出和隆起
。

, ≅2 纤维环隆起型
�
纤维环部分破裂

,

而表层完好
,

退变

的髓核经薄弱处突出
,

突出物呈半球状隆起
,

表面光滑完整
。

此型因后纵切带和部分纤维环完整
,

突出物常可自行还纳
。

,Α2 纤维环破裂型
�
纤维环已完全破裂

,

破碎和退变的髓

核由纤维环裂口突出
,

突出物多不规则
,

有时呈菜花状或碎片

洛阳正骨医院
,

河南 洛阳 Β:Χ ΔΔ ≅

状
,

但突出物均有蒂与裂口相连
。

病程较长者
,

突出物可与神

经根粘连
,

此型突出物不能自行还纳
,

需手术治疗
。

, Β2 软骨板破裂型
�
软骨板后部破裂并与椎体骨质分离

,

在负重和活动的影响下
,

软骨板和髓核向后移位
。

后期软骨

板逐步钙化
,

可与椎体逐步愈合
,

亦可形成游离骨块
。

, ∗2 游离型
�
纤维环完全破裂

,

髓核碎块经纤维环破口脱

出
,

游离于后纵韧带之下或突破后纵韧带进人椎管
,

更有甚者

突破硬膜囊
,

进人蛛网膜下腔
。

突出物不能自行还纳
,

只能采

用手术治疗
。

其分型理由如下
�

, &2 腰椎间盘突出症的确切定义应为腰椎纤维环或软骨

板破裂
,

髓核移位而压迫或刺激周围的神经组织 ,神经根
、

马

尾神经
、

窦椎神经等2而产生的一系列症状和体征
。

其病理改

变的两大要素为
� � 纤维环或软骨板的破裂  ! 髓核的移位

。

椎间盘内破裂型符合上述两大要素
,

且有腰痛症状 ,刺激窦椎

神经所致2
,

故应列人腰椎间盘突出的病理分型中
,

否则此类

病人则无法下诊断
。

,≅ 2 腰椎间盘膨出, 17 5Ε Φ0& 17 ∃% 2是指随着年龄的增长
,

髓核含水量减少
,

纤维环弹性降低
,

纤维环被上下椎体挤压而

超出椎体边缘
,

此时髓核并无移位)ΓΗ
。

因其不符合腰椎间盘

突出的两大病理要素
,

故不应将其列入椎间盘突出症的病理

分型中
,

因此 >8 ∃; Φ 的分型欠妥
。

, Α2 软骨板是椎间盘的三个重要组成部分之一
,

软骨板

破裂症是一种特殊类型的腰椎间盘突出症川
。

故应将软骨板

破裂型列人腰椎间盘突出症的病理分型中
。

, Β2 腰椎间盘内破裂型
一

纤维环隆起型
一

纤维环破

裂型
一

游离型
,

其纤维环破裂程度及髓核移位程度逐渐加

大
,

但都包含椎间盘突出症的两大病理要素
,

其本质相同
,

故

此分型法较为科学
、

系统
、

实用
。

≅ Ιϑ Κ 的临床分型
= Λ; (

吨在 ΧΜ ∗≅ 年将腰椎间盘突出症依临床症状分为七

型 )≅〕�

, &2 急性腰扭伤
,

可能为纤维环外周纤维断裂所致
。

患

者有腰痛
,

但无放射痛
。

, ≅2 椎间盘水分增加
,

但无腰痛
,

若向椎间盘内注射药物

,或液体 2会引起腰痛
。

, Α2 腰椎间盘突出
,

部分纤维断裂
,

向后外侧突出
,

尚未
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压迫神经根
,

可引起牵掣性痛∋ς
5长甘 画∃Μ

,

无真性坐骨神经

痛
。

∋ Μ 腰椎间盘明显突出∋围乡∃; 3# 64 Μ
,

仍有小部分纤维

完整
,

有真性坐骨神经痛
,

但 Ω 线无椎间隙狭窄
。

∋ΔΜ 椎间盘内有移动破裂块
,

突出物较大
,

仍有纤维覆

盖
,

有真性坐骨神经痛
。

∋ΤΜ 硬膜外游离椎间盘块
,

游离块可与硬膜或神经根粘

连
,

有真性坐骨神经痛
,

椎间隙变窄
。

∋ΞΜ 退行性椎间盘改变
,

Ω 线显示椎间隙狭窄
,

同时有骨

刺
,

可有也可无症状
。

北医三院川将腰椎间盘突出症分为四型
Ρ

∋2Μ 腰椎间盘突出症
Ρ

部分纤维破裂
,

反复发作
,

患者有

真性坐骨神经痛
,

直腿抬高试验 ∋十 Μ
,

脊髓造影阳性
,

尚可还

纳
。

此型占腰椎间盘突出症 的 Ψ� Ζ 一 [� Ζ
,

以保守治疗为

主
。

∋�Μ 腰椎间盘完全破裂症
Ρ

纤维环完全破裂
,

不能还纳
。

其表面尚有一层纤维盖着或已有破孔
,

或有游离块到硬脊膜

外
。

此类患者多有神经根粘连
,

坐骨神经痛严重
,

直腿抬高试

验∋十 Μ
。

此型不超过 Π� Ζ
,

应考虑手术治疗
。

∋/Μ 中央型巨大突出压迫马尾
,

出现大小便失禁或双足

下垂
,

应按急症手术治疗
。

∋ Μ 椎间盘退行性改变
,

椎间隙变窄
,

常有不稳
。

压阔秘 及 ς ) (∀# 刊川根据突出的部位将腰椎间盘突出症

分为三型
,

即后外侧方突出
,

神经孔内突出及中央型突出图
。

《中医骨病学》〔‘�Ο 将腰推间盘突出症分为四型
Ρ � 腰推软骨板

破裂型  ! 弹力型  ∀ 退变失稳型  #增生狭窄型
。

作者认为 = Λ; ( &∋% 分型中的�
、

! 型均无纤维环破裂
、

髓

核移位两大特征
,

故均不应属于 Ιϑ Κ 。

∀
、

#和Ν 型属于病

理分型中的纤维环隆起型
,

Ο型属病理分型中的游离型
,

均属

病理分型
,

而非临床分型
。

北医三院分型中的� 型属病理分型中的纤维环隆起型
,

! 型属纤维环破裂型或游离型
,

均属病理分型
,

而不是临床分

型  ∀ 型为中央型突出合并马尾综合征
,

属临床分型  #型属

腰椎不稳症
,

而不是腰椎间盘突出症
。

《中医骨病学》分型中的弹力型属于病理分型中的纤维环

隆起型  退变失稳型属于腰椎不稳症
,

增生狭窄型应属腰椎间

盘突出合并腰椎管狭窄症
,

故以上分型均不属于临床分型
。

作者认为众卿面阴及 ? . /Λ( ∃; ∃
的分型较为科学

,

因为临

床分型主要依据腰椎间盘突出部位不同而刺激或压迫不同的

神经组织而产生不同临床症状和体征
。

如旁侧型突出主要压

迫或刺激神经根
,

中央型突出主要压迫马尾神经
,

椎间孔型突

出主要压迫和刺激神经节
,

而椎间孔外型主要压迫脊神经
。

作者认为 6Η卫Η按临床分为以下四型
�

Π
Θ

隐匿型
�
患者在正常载荷下即可出现反复发作和不易

缓解的顽固性腰部疼痛
,

但不伴下肢放射痛和间歇性踱行
。

< 线
、

=Ρ 检查均为阴性
,

> ? 6 检查病变椎间盘髓核 几 加权

像为低信号或正常〔川
。

如椎间盘内破裂型或已还纳的纤维

环隆起型椎间盘突出症
。

此型不易与其它原因引起的下腰痛

相区别
。

椎间盘造影是确诊隐匿型腰椎间盘突出症的关键
,

此型椎间盘造影时可诱发与以往相同的下腰部剧烈疼痛 /‘≅Χ 。

而其它原因所致的下腰痛行椎间盘造影时不易诱发下腰痛
。

Σ
Θ

旁侧型或称后外侧型
�
纤维环的后方最薄弱的部位即

在椎间盘中线两侧
,

此处由于椎间盘退变使 ∃ 型胶原增多
,

纤

维环本身薄弱
,

同时缺乏后纵韧带的强力中部纤维加强
,

因此

为腰椎间盘突出症的常见部位
。

突出物压迫或刺激神经根可

引起根性放射性腿痛
。

根据突出物顶点与神经根的位置关

系
,

又可分为根肩型
、

根腋型及根前型
。

=
Θ

中央型
�
是髓核物质通过纤维环后部中间突出

,

到达

后纵韧带下
,

通过硬膜囊压迫神经根及马尾神经
,

根据突出物

顶点的位置又可分为两种
�

� 偏中央型 �
髓核突出位于椎间盘后方偏一侧

,

主要压迫

一侧神经根及马尾神经
,

或两侧均受压
,

而一侧较重
,

一侧较

轻
。

! 正中央型 �
髓核突出位于椎间盘后正中央

,

一般突出范

围较大
,

或纤维环破裂
,

髓核和纤维环碎块聚集在后纵韧带下

或经人椎管
,

两侧神经根及马尾神经广泛受压
。

ϑ
Θ

极外侧型
�
分为椎间孔内型和椎间孔外型

�

� 椎间孔内型 �
隆起型的 Ι ϑ Κ 髓核可直接向推间孔内突

出
,

破裂及游离型的 Ι ϑ Κ 髓核亦可逐渐经过后纵韧带下或经

椎管进人椎间孔
,

压迫神经根及神经节
,

因为 ΜΔ Τ 的神经节

位于椎间孔内)ΑΗ
,

故临床上可产生剧烈的根性痛
。

! 推间孔外型 �
突出物位于椎间孔外侧

,

则脊神经在突出

物与横突间韧带之间受压
。
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