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腰间盘突出症 ( P rolapsed Lumbor Intervertebral - Disc.

PLID)手术疗效涉及诸多因素 ,术前的定位失误是造成手术

失败的重要原因之一,有关其影像学分型诊断与治疗的研究

很多[ 1~ 4]。CT 影像不仅对髓核突出的部位、程度以及椎管

内的变化做出判断,而且对手术的远期疗效做出评价。笔者

对106 例 PL ID( 1986~ 1996 年 5 月) CT 影像及手术探查结

果进行了分析比较现报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 106 例中男 69 例,女 37例; 年龄 20~ 60 岁,

平均39 4 岁;病程 15 天~ 20 年, 平均3 4 年。有明确外伤史

48 例。腰部疼痛 99 例 ,伴单侧下肢疼痛 81 例, 双下肢疼痛

23 例,有不同程度感觉异常 91 例。

1 2 术前 CT 影像学形态 采用 GE8800CT 机, 扫描模式:

T OP定位, 层厚 4~ 5mm, T9 6S, 软组织窗: 窗位 60~ 90Hu,

窗宽 300~ 500Hu。骨窗 :窗位 250~ 500Hu, 窗宽 1000Hu, 矩

阵 320 ∀ 320。仰卧位。扫描目标是根据临床检查结合 X 线

平片确定间隙,根据扫描结果由放射线医师提出诊断报告。

CT 所见: 本组 106 例有 123 个间隙间盘突出, 间盘突出

部位、类型见表 1。

表 1 CT所示间盘突出部位及类型

类 型 L1 2 L2 3 L3 4 L 4 5 L5S1 合计

中央型 1 1 5 4 11

外侧型 68 33 101

混合型 3 7 1 11

合 计 1 1 3 80 38 123

其中间盘钙化 14 例, 黄韧带钙化 5 例, 侧隐窝狭窄 20

例,硬囊前脂肪间隙消失 38 例,突出物 CT 值均大于 60Hu。

1 3 手术方法 本组病例均具有典型的 PL ID 的症状及体

征,手术指征明确, 手术部位选择根据 CT + 临床检查。手术

方式的选择根据间盘突出的部位而采用单纯开窗/半椎板切

除或全椎板切除后间盘摘除。对 CT 报告有间盘突出的间隙

均进行手术探查。

1 4 手术结果 106 例 PL ID 共 126 个间盘突出, 其突出部

位及类型见表 2

表 2 手术所见间盘突出部位及类型

类 型 L1 2 L 2 3 L3 4 L4 5 L5S 1 合计

中央型 1 3 2 9 4 19

外侧型 52 43 95

混合型 9 3 12

合 计 1 3 2 70 50 126

其中间盘钙化 14 例 , 黄韧带钙化 5 例, 侧隐窝狭窄 31

例。

1 5 CT 影像与手术探查结果比较 本组 106 例 PL ID, CT

影像与手术结果符合的 85 例 99 个间盘, 符合率为 80 1% ,

不完全符合 21 例 25 个间盘。21 例中 9 例 CT 报告双间隙间

盘突出, 手术探查为单间隙间盘突出; 3 例 CT 报告为单间隙

间盘突出, 而手术证实为双间隙间盘突出; 1 例 CT 报告 L 3 4、

L 4 5间盘突出, 手术证实 L5S1间盘突出, 而 L 3 4、L4 5间隙未见

间盘突出。有 8 例 CT 未显示有间盘突出者, 术中证实有 1

例 L 1 2, 2例 L2 3 , 2 例 L 3 4, 1 例 L4 5 , 1 例 L4 5、L 5S1, 1 例 L5S1

间盘突出。

1 6 术后随访 14 个月至 4 年 11个月, 平均 2 年 4 个月。

1 7 疗效评价标准 优:疼痛消失, 无运动功能受限,恢复正

常工作和活动; 良:偶尔疼痛, 能做轻工作;可: 有些改善, 但仍

有疼痛; 差:有神经根受压表现, 仍需进一步手术治疗。结果:

优 84 例,良 22 例,无可或差病例。

2 讨论

2 1 CT 诊断腰间盘突出症有以下特点 # 从椎间盘向椎管

内突出的软组织块影, CT 值为 60~ 120Hu。本组统计为 45

例。∃ 椎管和硬膜囊之间脂肪层消失。本组 38 例。% 硬膜

外软组织块影及硬膜囊受压变形 ,本组 51例。&神经根鞘受

压移位。本组 42 例。∋ 椎间隙向椎管内突出的软组织块影
中出现高密度的钙化影。CT 值大于 120Hu, 骨窗开大 1000

时仍可见其高密度影。本组有 21 例。() 真空∗现象。当椎
间盘内气体超过椎体后像时,可考虑为椎间盘突出。本组有

14例。+ CT 扫描时, 从椎间隙向椎管内突出的软组织块影,

CT 值 60~ 120Hu,当骨窗开大 1000 时仍可见低密度软组织

影。这种情况下, 多可排除其他因素造成的伪影, 确定为突出

的间盘影, 本组 13 例。,椎间盘软骨板出现) 无菌性炎症∗改
变时, 大多数为间盘突出所致。CT 平扫时可出现软骨板平面
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的硬化、碎裂、稀疏等,同时可见轻度间盘突出的影像, 本组有

9 例。

2 2 CT 诊断与手术所见不符的原因分析 # CT 扫描技术

不佳或扫描时患者有不自主活动, 使切面通过无间盘突出部

位而未显影。本组有 3 例。∃ 类似有髓核的软组织出现) 假

性间盘∗影像。( 1)当椎体侧弯,椎体旋转或倾斜时, 切面可显

示一侧高密度,类似外侧性间盘突出影像, 本组有 4 例 4 个间

盘, CT 值在 150Hu 以上, 而手术探查未见间盘突出。 ( 2)椎

体后缘陪衬物所致) 假性间盘∗, 好发于 L5S1 间隙, 由于切面

角度造成一些在腰椎后缘的纤维环的高密度影像和下一切面

影像椎体变位而呈现假性间盘。本组 5 例。( 3)突出的硬膜

外静脉丛及双神经根可造成) 假性间盘∗影像。本组有 3 例 4

个间盘。% 碎裂间盘游离块已离开椎间隙, 1 例上移至 L5 , 1

例下移至 S1 , 这两例均发生于 L5S1 间隙。&巨大的间盘脱
出,有时形态似鞘膜囊, 但鞘膜囊已被压得很小,不细辨认,易

造成假阴性。本组 3 例。∋ 间盘钙化, CT 见钙化影 ,未见软

组织块影,特别是邻近纤维环者不易与骨刺或骨赘区别 ,漏报

间盘脱出造成假阴性。本组有 2例, 3 个间盘。

本文 106 例腰间盘突出症 CT 扫描与手术探查结果符合

率为 80 1% , 与文献报道的符合率 80% ~ 92% [ 5]接近,说明

腰间盘突出症的诊断不能只借助于 CT 影像, 更重要的要结

合病史、临床体格检查,必要时可行 MRI检查 ,否则易漏诊或

误诊。
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短篇报道

肩关节脱位合并肱骨干骨折

张贻良 张长虹 陈思春 鲍瑞林
(新沂市人民医院, 江苏 徐州 221400)

我院自 1995 年 5 月~ 1999 年 8 月共收治肩关节脱位合

并肱骨干骨折 8 例,均采用手术治疗, 取得良好效果。

1 临床资料

本组 8 例中男 5 例,女 3 例;年龄 45~ 68 岁, 平均 52 岁;

左侧 2例, 右侧 6 例, 其中合并肱骨干大结节骨折 2 例, 均无

血管、神经损伤。损伤原因: 交通伤 3 例,机器绞伤 4 例, 肩关

节脱位复位不当 1 例。

2 治疗方法

所有病例均行手术治疗,手术时间为伤后 2 小时~ 7 天。

术中先行肩关节脱位的整复,然后固定骨折, 本组肱骨干骨折

均采用加压钢板固定, 2 例大结节骨折行松质骨螺钉固定, 术

后伤肢悬吊 3 周开始进行功能锻炼。

3 治疗结果

所有病例均获得随访, 随访时间为 5 个月~ 2 年, 平均

1 5 年。随访时摄 X 线片, 骨折临床愈合时间 1~ 4 个月, 平

均 2 2个月。根据术后肩关节功能恢复情况制定标准如下。

优:肩部无疼痛, 无自觉和他觉力量减弱,肩部活动正常 ,恢复

原工作。良 :肩部活动时轻度疼痛, 肩部活动轻度受限, 外展、

上举达不到 180−, 自觉力量减弱。差: 肩部活动时疼痛明显,

力弱,肩活动受限。本组所有病例均获得优级愈合。

4 讨论

综合本组 8 例诊治过程,总结以下经验教训: # 对损伤机

制较为复杂的肱骨干骨折, 如机器绞伤,应进行详细认真的体

格检查, 杜绝肩关节脱位的漏诊; ∃ 摄 X 线片时应包括骨折

部位上下各一个关节, 以防漏诊[ 1] ; % 如在肱骨干骨折术中发
现骨折近端处于异常位置, 或复位时必须将远端置于相当大

角度的外展位才能复位, 应当考虑肩关节脱位的可能。治疗

方法的选择上, 对肩关节脱位合并肱骨干骨折的治疗, 翟桂华

曾有两例闭合复位成功的报道[ 2 ]。结合本组 8 例患者治疗经

过及随访结果。我们认为最佳的治疗方法应为:先作肱骨干

骨折的切开复位内固定, 在复位肱骨干骨折前, 直视下牵引骨

折近端复位肩关节脱位较为容易, 而不需要作肩关节切开显

露。而肱骨干骨折的坚强固定使术后关节的早期功能锻炼成

为可能。若单纯采用闭合复位, 由于肱骨干骨折的存在, 使肩

关节脱位很难整复。同时, 由于脱位的存在, 使肱骨干的复位

很难得到有效的维持, 即使勉强复位,外固定常不易保持骨折

稳定。关节的早期功能锻炼也受到限制。本组 6例均采用此

方法复位肩关节脱位, 无一例出现困难及意外。
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