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碎裂游离型腰椎间盘突出症的诊断与治疗

张洪美 孙钢 张磊 赵铁军 顾力军 陈卫衡
6中国中医研究院望京医院

,

北京 ∀ ∀ 7

8摘要」 目的 探讨碎裂游离型腰椎间盘突出症的临床和影像学特点
、

发病机制和治疗等问题
。

方法  例游离型腰椎间盘突出症病例
,

经手术证实为碎裂游离型者 # 例
,

总结其影像学特点
、

手术方

式和术中所见
,

并将术中情况与影像学表现进行比较
。

结果 影像学表现按照胡有谷区域定位法
,

本组

# 例均属于 ∋
、

∀∀∀ 层面
∃ 、

9 域
,

在水平位分区上
,

多位于
、

 区
。

# 例中 : 例均在 ; % 内手术
,

术式为全

椎板或半椎板切除
。

游离 块者 5 例
,

游离 块并脱出于后纵韧带外者 ∀ 例
。

多位于神经根管内
,

游离

髓核组织块均与神经根
、

硬膜或马尾神经粘连
。

经过平均 ∀!
3

; 个月的随访
,

)<= 腰痛评分平均由 :
3

分提高到 ∀
3

; 分
。

结论 此类病例神经损害较为严重
,

应尽早手术
。

影像学诊断为脱出型或游离型较

为容易
,

但诊断为碎裂性较为困难
,

术中应仔细探查
,

以防漏诊
。

次或 次以上髓核游离而成为碎裂

游离型是其发病机制
,

应视为腰椎间盘突出症的一种特殊类型
。

【关键词】 椎间盘移位 > 骨科手术方法 > 诊断
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游离型腰椎间盘突出症文献报道较多工’
一

!〕
,

但是
,

游离后碎裂成 块或 块以上者6称之为碎裂游离型

腰椎间盘突出症 7报道较少【
“

,

!_
。

这类患者神经根症

状和体征典型而严重
,

有时一个间盘突出可累及两

个神经根
,

并且不论在影像学上还是在手术中容易

漏诊
。

复习近 5 年  例游离型腰椎间盘突出症
,

发

现 # 例6 #
3

∀⎯ 7是碎裂游离型
,

在此作一初步报道
。

∀ 资料与方法

∀
3

∀ 一般资料 ∀!! ; 一 6α7 年经手术证实为游离型

腰椎间盘突出症者共计  例
,

其中碎裂游离型 #例
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3

!

6 #
3

∀ ⎯ 7
,

男 : 例
,

女 例 > 年龄   一 # ; 岁
,

平均

 !
3

: 岁
。

腰腿痛病史 ∀
3

5 一 ∀ 年
,

平均 :
3

: 年
。

腰

腿痛发作次数  一 巧 次
,

平均 #
3

次 >5 例有腰外伤

史
,

一 5 次
,

平均
3

 次
,

每于外伤后腰腿痛突然加

重
。

# 例均曾经或现在为体力劳动者
,

其中农民 :

例
,

工人 例
。

5 例曾推拿按摩
。

最后一次发作均剧

烈腰腿痛
,

须卧床
,

自调体位
,

昼夜疼痛
,

发生休克者

∀ 例
。

大小便失禁 例
。

直腿抬高试验均阳性
Μ ∗ 一

’ ,

小腿及足跺部感觉减弱或消失
,

姆伸
、

胖骨长短

肌力⊥ 一 ∋ 级
,

左足下垂 ∀ 例
,

 例马鞍区感觉下降
。

按照 日本骨科学会 6) <= 7腰痛评估标准〔‘_
,

满分 ;

分计
,

评分为 分 ∀ 例
,

 分 例
,

: 分 ∀ 例
,

; 分

例
,

平均 :
3

分
。

∀
3

影像学表现 # 例均行 Δ 2, 扫描
,

Θ ς 8检查

例
,

脊髓造影 ∀ 例
。

玩
, 5和 巧场各 例

,

玩
, 5 十 蚝段

例
。

按照胡有谷等∴∀∀ 」区域定位法进行阅片分类
Μ
突

出水平在 ∀∀∀ 层面 : 例
,

∋ 层面 例 >突出位于 区 ∀

例
,

∀ β 区 例
,
十  区  例 > 突出程度

∃
域  例

,

9

域  例
。

突出并黄韧带钙化
、

小关节内聚增生 ∀ 例
。

∀
3

 术式与手术所见 后路全椎板 : 例
,

其中 例

因两节段全椎板切除而行 / Φ ς Ε 内固定和椎体间

Δ ( Ι ?
融合

,

以防止术后腰椎失稳 >半椎板 例
。

均行

侧隐窝及神经根管扩大术
。

游离 块者 5 例
,

游离

块并脱出于后纵韧带外者 ∀ 例
。

游离髓核与神经根

和硬膜的关系见表 ∀ 和图 ∀
,

多位于神经根管内
,

大

小不均
。

游离髓核组织块均与神经根
、

硬膜或马尾

神经粘连
,

受累神经根增粗水肿
,

活动度差
,

静脉丛

充血
。

术后送检均为椎间盘组织
,

可见髓核
、

纤维环

和增生纤维组织
,

∀ 例含硬脊膜组织
,

∀ 例伴软骨化
。

表 ∀ 游离脸核与神经根和硬膜的关系

例次 病变间盘 游离位置 受累神经 游离块大小6+Κ 7

玩
,

5

场
5

蚝 5 ∀

妈 5 ∀

‘
2勺山内」

肠
,

5 β 蚝Φ Γ

瑞
3

5 β 蚝乌

左 蚝根管
十
硬膜背侧

左 玩 腋下
β
左 蚝 根鞘内

硬膜内 β 右易根管

左 蚝
十
左氏根管

双侧 易根管

左 蚝根管 十硬膜腹侧

左 蚝
β 马尾

左 场 β 左 肠

右 Φ2 β 马尾

左 肠
十
左 孰 β 马尾

娜

右 蚝
β
双民

‘ ’

左 蚝 β 左 乌 β 马尾
份 井 赞

3

χ α
3

5 α
3

5 β 2
3

< Σ ∗
3

Φ α <
3

5

3

χ 只
3

# α
3

 β
3

# α
3

5 Σ
3

5

3

5 α
3

: 水
3

: β ∀
3

α
3

# α
3

5

3

χ α
3

5 α
3

5 β
3

5 α
3

5 α
3

 

3

# 只
3

# Σ 5 β
3

# α
3

5 α
3

5

3

∀ 只 <
3

χ α
3

5 β
3

χ α
3

5 α
3

5

注 Μ ‘
脱出压迫硬膜 “ 城

,

5
脱出

,

妈场游离 块

谧谧翔翔
黑黑落一

一一

——
】】

, , , 玩
,

5
游离 块

,

绮民突出

经过 ∀
3

5 个月 一 5 年 个月 6平均 ∀!
3

; 个月 7的随

块块上位根腋下

上位根管内

峡映映硬 膜 内

相应根鞘内

相应根管内

硬膜腹或背侧 块

圈 ∀ 游离髓核与神经根和硬膜的关系示意图

∀
3

: 影像与手术比较 术前影像学均认为是脱出

型或游离型
,

但未能分辨出是 块游离
。

经手术证

实
,

例游离至上位神经根处的间盘组织影像学均认

为是上位间盘突出
。

本组 # 例均行手术治疗
,

术中

无一例漏诊
。

表中第 # 例在安放 Δ ( Ι ?
时

,

发现另外

一较小块游离于硬膜腹侧的间盘组织
。

治疗结果

术后 即疼痛缓解
,

但住院期间均原患肢麻木
。

访
,

无二次手术和腰椎失稳者
。

)< = 腰痛评分 ∀:
、

∀χ
、

 
、

; 分各 ∀ 例
,

: 分 例
,

平均 ∀
3

; 分
,

比术前

提高了 ∀;
3

; 分
。

直腿抬高试验均为阴性
Μ
7 ;

。

∀

例术后 5 年 个月双小腿及足跺部感觉仍弱
,

左姆

伸渊卜骨长短肌力 ⊥ 级
,

马鞍区左侧感觉下降
,

大小

便正常 >∀ 例姆伸肌力术前 ∋级
,

术后随访 ∀ 年
,

仍为

∋级 >另一例大小便失禁患者
,

术后 5 个月方逐渐 自

我控制
。

 讨论

 
3

∀ 碎裂游离型腰椎间盘突出症的临床特点 碎

裂游离型腰椎间盘突出症的发作与单纯游离型相

似仁‘
一

 
,

“
一

”〕
,

多因腰椎外伤而诱发
。

但又有不同之处
,

本组资料显示
,

前者均为重体力劳动者
,

并且有多次

腰外伤史〔“
,

”〕
。

其临床表现典型而严重
,

疼痛剧烈
,

直腿抬高试验明显 阳性
,

肌力下降
,

感觉减退或丧

失
,

大小便失禁
。

往往多个神经根或马尾神经受损
。

另外
,

这类患者病史较长
,

可能生活条件差
、

防病治

病意识不足而导致就诊不及时
,

所造成的神经损害

不可逆转或恢复困难
。
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碎裂游离型腰椎间盘突出症的影像学特点

按照胡有谷等〔川区域定位法
,

本组 # 例均属于 ∋
、

皿

层面
Δ 、

9 域
,

影像学诊断为脱出型或游离型
。

在水平

位分区上
,

多位于
、

 区
,

在解剖上多与神经根关系

密切
,

这与文献报道的多位于硬膜周围不同〔
;

一

”」
。

虽

然术前影像学认为是脱出型或游离型
,

但均未能分

辨出是 块游离 > 例游离至上位神经根处的间盘组

织影像学均认为是上位间盘突出
。

这就意味着碎裂

游离型腰椎间盘突出症在影像学上容易漏诊
,

或误

诊为另一间盘突出
。

因此
,

提醒我们对于影像学诊

断为脱出型或游离型的腰椎间盘突出
,

术中一定探

查全部有临床表现的神经根或硬膜内外
。

 
3

 碎裂游离型腰椎间盘突出症手术注意事项

由于这类间盘突出神经根或马尾神经损害严重
,

不可逆转或恢复困难
,

应尽早手术治疗
,

非手术治疗

有害无益〔
‘

一

〕
。

本组  例均于 !∀ # 内行手术治疗
,

∃

例因内科疾病人院后第五天手术
,

另一例因手术室

原因第九天才行手术治疗
。

% 由于此类病例间盘组
织游离范围较广或距离较远 〔!〕

,

椎管减压范围应充

分
,

以便探查各个部位
。

为防止术后腰椎失稳
,

可考

虑内固定和椎体间融合
。

& 因为影像学诊断椎间盘

是否游离较易
,

诊断是否碎裂较为困难
。

因此术中

应仔细探查椎管各个部位
,

以防漏诊
,

尤其是神经根

管及其鞘内
,

因为本组资料显示在 ∃∀ 块游离椎间盘

组织中有 块位于神经根管内
。

另外
,

在探查到 ∃ 块

游离椎间盘组织时
,

应探查其它部位
,

以发现另一块

游离椎间盘组织 ∋ 尤其影像学上无椎间盘 突出却有

相应节段神经根症状和体征
,

而相邻节段椎间盘突

出为游离型者
,

有可能游离间盘碎为 ∀块
,

同时压迫

∀ 条神经根
。

(对于硬膜或神经根鞘有破裂
、

瘫痕粘

连
、

触之有 硬块 者
,

应探 查硬 膜下 或神 经 根 鞘

内)∗, +, “〕
,

以防此处有游离间盘组织
。

, 此类病例间

盘组织与硬膜
、

神经根
、

马尾神经和其它周围组织有

广泛而严重的粘连
,

术中应仔细分离
,

以防损伤神经

根和马尾神经〔“
,

”」
。

+
−

 游离型腰椎间盘突出碎裂的机制探讨 游离

型腰椎间盘突出碎裂的机制不外两种
.
一种是整个

髓核游离后碎裂成 ∀ 块或 ∀块以上 ∋另一种是一个髓

核游离了 ∀ 次或 ∀ 次以上
。

后一种情况更为可能
,

因

为
.
此类患者有多次腰外伤史

,

这就为髓核多次游

离提供了机会 ∋ % 术中所见 ∀ 块游离间盘组织距离

较远
,

而且毫无联系
,

例如在本组资料中 ∀ 块游离间

盘组织位于两侧神经根管内
,

或 ∃块 间盘组织游离

至上位神经根处 ∋ & 术中摘除脱出或游离间盘组织

之后仍可在原椎间隙内取出部分髓核
,

这就意味着

间盘髓核有可能第二次游离
。

+
−

/ 腰椎间盘突出症 的分型 腰椎间盘突出症分

型的方法较多
,

病理分型通常分为纤维环环状膨 出
、

纤维环局 限性膨出
、

椎间盘突出
、

椎间盘脱出
、

游离

型椎间盘五型 〔川
。

后两型有人称之为破裂型
,

而且

将碎裂者归人破裂型 「“
,

”〕
。

碎裂者应是游离型的一

种特殊类型
,

可作为游离型的一个亚型
,

或作为总体

病理分型的第六型
,

即碎裂游离型椎间盘
,

因为这种

类型不论在影像学上
、

发病机制上
,

还是在手术等方

面有其特殊性
。

总之
,

碎裂游离型腰椎间盘突出症是一种特殊

类型
,

术前即诊断为碎裂较为困难
,

而且术中较易漏

诊
,

术中应仔细探查
。

另外
,

此类病例神经损害较为

严重
,

应及早手术
。

由于本组病例数较少
,

对此类病

例特点的总结可能有所偏差
,

在其临床
、

影像
、

机制

和治疗等方面尚有待于做进一步的探讨
。
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