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腰椎管狭窄症的病因与解剖学的现代概念
Contemporary concept of etiology and anatomy of lumbar spinal stenosis
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　　腰椎管狭窄症的定义为由于腰椎管结构变窄 ,使得椎管

内的神经组织在走出椎间孔之前受到挤压 ,而产生的一些症

状和体征[1 ]。这种狭窄可以仅仅局限于一个单独的运动节段

(指两个相邻的椎体及其椎间盘、椎间关节和支持性韧带等) ,

也可影响两个或两个以上运动节段。

1　腰椎管狭窄分类

Aryanpur等[2 ]人 ,按病因学将腰椎管狭窄分为先天性

(congenital)或发育性 (development)及获得性 (acquired)或退

变性 (degenerative)狭窄。先天或发育性狭窄包括特发性狭窄

或并发于骨发育不全 (如软骨发育不全的椎管变窄)。获得性

或退变性狭窄源于代谢性疾病如帕吉特 ( Paget)氏病、肿瘤、

感染、创伤性骨关节炎性改变以及因早期手术所造成的脊椎

滑脱不稳定。

腰椎管狭窄的解剖分类通常用于确定椎管狭窄的特殊区

域 ,对指导手术减压有重要意义。有学者 [3 ]把脊柱每一运动

节段的脊椎管道分为由头向尾端的三个额状断面和由中线到

侧方三个矢状断面。从头端到尾端的额状面三个区为椎弓根

水平、椎体水平 (中间水平)和椎间盘水平。椎弓根水平从椎

弓根的上缘到其下缘。中间水平从椎弓根的下缘到椎体终板

的下缘。椎间盘水平从终板下缘延伸到下一椎弓根上缘。从

中线到侧方矢状面的三个区域分别为中央区、侧隐窝区和椎

弓根区。中央区介于横跨非压力区间的硬膜囊侧缘之间。侧

隐窝区介于非压力区硬膜囊的外侧缘与椎弓根内侧缘的两个

纵轴线间。椎弓根区位于椎弓根内外侧缘之间的纵轴线间。

类似的分区还见于 Wiltse等 [4 ]有关脊柱损伤的分区。

位于类似部分双侧的脊神经根管和椎间神经根孔为两个

重要结构。脊神经根管位于侧隐窝以内的区域 ,始于椎间盘

水平神经根袖的起始处 ,终止于中间水平的椎弓根中下缘。

椎间孔位于神经根区域 ;椎间孔的上部位于中间水平而下部

位于椎间盘水平。椎管内的神经根通道由椎间盘水平的侧隐

窝起始、直至延伸到中间水平的头端 ,而椎间孔位于中间水

平。这些区域与 Lee等[5 ]所划分的三个区域即入口、中间区

和出口大致相同。

中央管狭窄通常发生于椎间盘水平 ,通常是关节面局部

过度生长、增厚 (主要是上位椎体的下关节突)和黄韧带肥厚

的结果。侧方椎管狭窄影响侧隐窝区和椎间孔区。侧隐窝狭

窄同中央管狭窄一样都是增生的结果并且影响到椎间盘水平

和上方椎弓根水平。侧隐窝狭窄在椎弓根水平下方一般不常

见 ,但可继发于小关节后方局部的肉芽组织增生的患有椎弓

崩裂的病人。椎间孔的狭窄多见于椎间盘水平 ,只有当这种

狭窄累及到位于中间水平的椎间孔下位时才有临床意义。来

自于上位椎体的下关节突和下位椎体的上关节突的增生骨和

椎间盘可以在这个水平上对神经根的侧方出口造成压迫。除

非病人有该区域的椎间盘突出、先天性椎弓根短小以及脊髓

损伤 ,否则椎管狭窄很少发生于椎弓根水平。

2　病理解剖

成人的腰椎管狭窄几乎都与关节表面的滑膜退变而引起

的骨质过度增生有关。通常所有的腰椎关节突的排列取向是

相似的 ,并且与其病理解剖变化是对应的。运动节段的上位

椎体的下关节突位于中央椎管侧隐窝壁的中后方。关节突增

生的结果导致中央椎管的狭窄。运动节段的下位椎体的上关

节突位于侧前方由退变引起的关节面的增生及肥大 ,造成了

侧隐窝及椎间孔的狭窄。如 :L4 ,5椎体之间的关节面的增生

可影响侧隐窝中的 L5 及 L4 神经根的出口。关节面的退变可

以是节段不稳的结果。不正常的节段运动形式 ,导致了小关

节的退变。首先是椎间盘脱水干燥与退变 ,继而椎间隙变窄、

塌陷 ,这样该运动节段的运动力学发生改变 ,小关节的骨关节

病开始出现 ,椎体和小关节处形成骨赘 ,此时若病人因前屈体

位造成施予小关节前方的剪力积累性增加 ,小关节的排列方

向更趋矢状位 ,则更易出现小关节前内方的骨质增生 [6 ]。运

动节段的退变以及椎间隙的变窄 ,引起腰椎管相对变小 ,减少

了马尾神经可占据的相对空间。另外 ,椎间盘膨出和黄韧带

的皱折 ,同样可减少腰椎管的容积。

其他的解剖因素也参与腰椎管狭窄的发病。多数有症状

的患者 ,其腰椎管横断面积在正常值的下限 ,故代偿由于骨关

节退变引起的腰椎管狭窄的能力有限 [7 ,8 ]。椎间盘的局部突

出常与椎管的全部变窄有关。小关节的退变性囊肿 ,亦会增

加椎管变窄的程度。这些囊肿常常压迫神经根 ,并引起与椎

间盘突出相类似的放射性神经痛。

成年的脊柱退变性疾病的结果所引起腰椎畸形 ,也是腰

椎管狭窄的主要因素之一。特发性腰椎侧凸畸形常发生于左

侧 ,而成年退变性侧凸则左右均等 [9 ]。成年人退变性侧凸是
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椎间隙不对称狭窄及椎间隙变窄后腰椎不稳定造成椎体旋转

的结果。如果有轻度特发性腰椎侧凸或已有 KingⅡ型特发

性胸椎侧凸的代偿性腰椎侧凸 ,随其进展 ,也发生退变性脊柱

改变 ,但多见于脊柱左侧凸 [10 ]。与成年腰椎侧凸相关的神经

压迫症状 ,常产生与体力有关的放射性痛。弧顶的旋转与弧

凹处小关节的半脱位有关 ;弧凹处的塌陷也使相邻椎弓根之

间的椎间孔变狭小。病人大腿前面出现的症状 ,主因腰椎主

弧的凹侧压迫头侧和中腰部的神经根 ,而下肢后方的放射痛 ,

则常见于腰弧的凸侧 ,痛的原因是尾侧腰骶神经根受到压迫 ,

因为当脊柱弯曲的后方与骨盆相遇时 ,骶神经正好位于弧顶

处。

退变性脊柱滑脱多发生在 L4 ,5椎体 ,是局部腰椎管狭窄

的常见原因。退变性脊柱滑脱与解剖学变异有关。变异本身

可引起 L5 S1 的运动节段间的活动受限。L4 ,5的小关节变得相

对矢状位后 ,则屈曲时 L4 ,5运动节段的剪力会增加 ,此时的小

关节不能传导正常的作用力 ,依次会形成恶性循环。前部椎

体的半脱位导致 L4 椎板下部及下关节突之间椎管狭窄 (即

L4 前移使其下缘与 L5 上缘间形成“嵌夹”方式)。这种退变

性滑椎引起的腰椎管狭窄及同时存在的小关节增生 ,则会影

响侧隐窝及中央管。但 L4 神经根常不受累 ,除非有椎间隙严

重塌陷及椎间孔狭小。
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