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患者e男ej２ 岁e因腰痛伴双下肢活动障碍 ３３ ｈ
入院i 患者 ３３ ｈ 前因搬重物导致腰部拉伤e疼痛剧
烈e右下肢放射痛e跛行e无大小便失禁i 于 ２０２p 年
３月 ３p日 y时骑车来医院就诊i 体格检查CnpFn２轻
叩击痛e 双侧腰肌紧张enpFn３棘突下以及右侧椎旁
压痛e右侧臀部压痛e右侧直腿抬高试验阳性e双侧
膝o踝反射阳性e右下肢肌力u级e左下肢肌力n级e
双下肢皮肤感觉正常e鞍马区感觉正常e双下肢巴氏
征阴性i 考虑腰椎间盘突出症i 腰椎 ＣＴ示 npe２椎间
盘突出可能i 患者拒绝腰椎 Ｍde检查i 治疗予针刺
联合由 ２E利多卡因 j ｍｌo 地塞米松 p ｍｌo０．rE氯化
钠 p０ ｍｌ 配制的溶液进行一次穴位注射治疗l肾俞o
秩边o环跳o阿是穴e每个穴位 p ｍｌ溶液ci 患者经治
疗疼痛缓解离院i ４月 p日 r时e患者再次行上述方
案治疗e于 pgs３０ 出现双下肢无力e活动障碍e感觉
消失e大小便失禁e由 p２０送至急诊i体格检查C双下
肢肌力 ０ 级e双膝反射o踝反射消失e双侧巴氏征未
引出e 双侧腹股沟以下皮肤痛温觉消失i 腰椎 Ｍde
l图 pａFpBc示 npe２椎间盘脱出e马尾神经受压e椎管
狭窄i 以 腰椎间盘脱出o截瘫.收入院i

４月 p日 ２p时行 npe２椎管探查,全椎板减压,髓
核摘除术i 术中见硬脊膜完整enpe２椎间盘突出不明
显i 切除突出的髓核l病理C软骨组织伴变性坏死ci
术后予甘露醇 ２j０ ｍｌe每 p２ ｈ 静脉滴注 p 次L地塞
米松 ３０ ｍ)e静脉滴注e每天 p次i 术后第 j天e腰椎

Ｍdel图 phFpcc示 npe２ 椎间盘变性突出Lnpe２ 椎间盘
后缘异常占位信号i 术后第 ７ 天e腰椎增强 Ｍde
l图 ptFp.c 示 npe２椎间盘变性突出Lnpe２椎间盘后缘
异常信号l椎管内硬膜外良性病变e考虑髓核脱出ci
多学科会诊意见Cnpe２椎间盘后缘异常占位是脱出的
髓核e 建议行 npe２后路椎板切开减压,椎间盘摘除,
椎间植骨融合,脊椎内固定术i于 ２０２p年 j月 p２日
y 时再次手术e术中未见椎管内脱出髓核e决定按原
拟定手术方案进行e摘除椎间盘l病理C软骨组织伴
变性坏死ci 术后患者症状无改善e于 j月 pr日 p３时
行腰椎 Ｍdel图 p)Fpｈc检查示 npe２椎间盘摘除内固
定术后Lnpe２ 椎间后缘异常占位信号 l考虑髓核脱
出ci结合多学科讨论意见C突出髓核为中央型e在后
纵韧带下方e需切除关节突潜行取出e建议上级医院
就诊i 患者拒绝再次手术e转针灸科康复治疗 p２ 个
月e部分症状恢复后出院i 见表 pi
讨论

椎管内占位可分为脊髓内占位o 髓外硬膜下占
位o硬膜外占位e硬膜外占位包括髓核突出o血管瘤o
硬脊膜外囊肿等e髓外硬膜下包括神经鞘膜瘤o脊膜
瘤o副神经节瘤等L髓内占位包括室管膜瘤o血管母
细胞瘤o星型胶质细胞瘤等i 依据占位性质e可分为
肿瘤o髓核o血肿o脓肿o异物以及罕见病灶i 少见的
占位e包括包虫病o裂头蚴病o丝虫病o遗传性多发性
外生骨疣o脂肪瘤内痛风石o滑膜囊肿及腱鞘囊肿o
炎性肉芽肿o嗜酸性肉芽肿o真菌性肉芽肿等i

Ｍde在判断椎管内占位性质和位置方面发挥着
重要的作用e 其结果一定程度上决定了后续的治疗

多次髓核减压不彻底致瘫痪 p例
陈升星 pC杨斌斌 pC钱君海 pC卢笑逍 ２

lp． 宁波市第一医院 浙江大学附属宁波医院e 浙江 宁波 ３pj０００L２． 宁波市第一医院附属龙山医院e 浙江 宁波
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图 C 患者C男Cpi 岁C腰椎间盘突致瘫痪Cioiy 年 n 月 y 日首次髓核摘除术Cioiy 年 p 月 yi 日第 i 次髓核摘除术 CriCgh 术前腰椎 Ｍt( 矢
状位示 cyCi椎间盘水平有类圆形占位C与脊髓有低信号分界) Ｔy-y 呈低信号C与髓核和脊髓信号相等2Ｔi-y 呈中低混杂信号C与前方的髓核
信号相等 C0iC2h 术后 p B 腰椎 Ｍt( 矢状位和横断位示 Ｔy-y 呈低信号C与髓核和脊髓信号相等2Ｔi-y 呈低信号C其边缘是环状低信号C内部
信号与脊髓相等 CeiCih 术后 T B 腰椎增强 Ｍt( 示矢状位显示占位与脊髓之间有高信号分界C占位微强化C与髓核信号相等2横断位示微强
化C与其后方均匀强化的脊髓分界明显 CjiCnh 第 i 次术后 T B 腰椎 Ｍt( 矢状位和横断位示占位 Ｔy-y 呈低信号C与脊髓之间有低信号分界)
占位 Ｔi-y 呈低信号C边缘环状低信号C其后方的脊髓受压扁平

 FjhC u pi de52 ｏｌB ｍ5ｌe ｐ501e90 r10 ｐ525ｌdE1E l5ｕEeB sd ｌｕｍs52 190e2Ce20es25ｌ B1El ｐ2ｏleEE 59B r5E ｕ9Be2re90 0 e .12E0 B1Elel0ｏｍd ｏ9 uｐ21ｌ yCioiyC
59B 0 e Eelｏ9B B1Elel0ｏｍd ｏ9 Ｍ5d yiCioiy CriCgh ,2eｏｐe2501Ce E5L1005ｌ Ｍt( E ｏreB 5 Aｕ5E1 l12lｕｌ52 Eｐ5le ｏllｕｐd19L 50 0 e ｌeCeｌ ｏ. cyCi 190e2Ce20es25ｌ
B1El 59B 5 ｌｏr E1L95ｌ sｏｕ9B52d r10 Eｐ195ｌ lｏ2B． Ｔy-y E ｏreB ｌｏr E1L95ｌCr 1l r5E eAｕ5ｌ 0ｏ 0 e E1L95ｌ ｏ. 9ｕlｌeｕE ｐｕｌｐｏEｕE 59B Eｐ195ｌ lｏ2B2 Ｔi-y
E ｏreB ｍeB1ｕｍ 59B ｌｏr ｍ1geB E1L95ｌCr 1l r5E eAｕ5ｌ 0ｏ 0 e E1L95ｌ ｏ. 590e21ｏ2 9ｕlｌeｕE ｐｕｌｐｏEｕE C0iC2h ,ｏE0ｏｐee2501Ce E5L1005ｌ 59B 0259ECe2Ee Ｍt( 50 p
B5dE E ｏreB Ｔy-y r10 ｌｏr E1L95ｌCr 1l r5E eAｕ5ｌ 0ｏ 0 e E1L95ｌ ｏ. 9ｕlｌeｕE ｐｕｌｐｏEｕE 59B Eｐ195ｌ lｏ2B． Ｔi-y r10 ｌｏr E1L95ｌC10E eBLe r5E l12lｕｌ52 ｌｏr
E1L95ｌC59B 0 e 190e295ｌ E1L95ｌ r5E eAｕ5ｌ 0ｏ 0 e Eｐ195ｌ lｏ2B CeiCih h9 59leB Ｍt( 50 T B5dE 5.0e2 ｏｐe2501ｏ9CE5L1005ｌ 1ｍ5LeE E ｏreB  1L E1L95ｌ sｏｕ9B52d
se0ree9 Eｐ5le ｏllｕｐd19L ｌeE1ｏ9 59B Eｐ195ｌ lｏ2B． Ｔ e Eｐ5le ｏllｕｐd19L ｌeE1ｏ9 r5E Eｌ1L 0ｌd e9 59leBCr 1l r5E eAｕ5ｌ 0ｏ 0 e E1L95ｌ ｏ. 9ｕlｌeｕE ｐｕｌｐｏEｕE． Ｔ e
0259ECe2Ee ｐｏE101ｏ9 E ｏreB 5 Eｌ1L 0 e9 59leｍe90 ｏ. 0 e Eｐ5le ｏllｕｐd19L ｌeE1ｏ9Cr 1l r5E lｌe52ｌd Eeｐ5250eB .2ｏｍ 0 e ｕ91.ｏ2ｍｌd e9 59leB Eｐ195ｌ lｏ2B se;
 19B 10 CjiCnh Ｓ5L1005ｌ 59B 0259ECe2Ee Ｍt( 50 T B5dE 5.0e2 0 e Eelｏ9B ｏｐe2501ｏ9CEｐ5le ｏllｕｐd19L Ｔy-y E ｏreB ｌｏr E1L95ｌC59B 0 e2e r5E 5 ｌｏr E1L95ｌ
sｏｕ9B52d se0ree9 Eｐ5le ｏllｕｐd19L 59B Eｐ195ｌ lｏ2B． Ｔ e Eｐ5le ｏllｕｐd19L Ｔi-y E ｏreB ｌｏr E1L95ｌCｍ52L195ｌ 599ｕｌ52 ｌｏr E1L95ｌC59B 0 e ｐｏE0e21ｏ2 Eｐ195ｌ
lｏ2B r5E lｏｍｐ2eEEeB 59B .ｌ500e9eB

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ １ｇ １ｈ

表 C 针灸科康复治疗后症状改善情况

ＴrghC ＣｏｍｐrｒFｓｏｎ ｏi ｓｙｍｐｔｏｍ Fｍｐｒｏｖeｍeｎｔ geiｏｒe rｎ2 riｔeｒ ｔｒerｔｍeｎｔ

康复时间
膝踝反射 巴氏征 腹股沟平面以下痛温觉

尿潴留 大便失禁
左侧 左侧 左侧 右侧

a 周 Ⅰ o ＋＋＋ ＋＋＋ ＋ ＋ 消失 消失 有 有

６ 周 Ⅱ o ＋＋＋ ＋＋＋ ＋ ＋ 消失 消失 有 有

yi 周 Ⅱ＋ o ＋＋ ＋＋＋ ＋ ＋ 消失 改善 有 无

i６ 周 Ⅳ－ o ＋＋ ＋＋＋ － ＋ 改善 改善 无 无

pi 周 Ⅴ o ＋＋ ＋＋＋ － ＋ 正常 正常 无 无

下肢肌力

左侧 右侧 右侧 右侧
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方案C 不同病灶的 Ｍop 成像各异yＴr 低信号iＴ２ 高
信号g明显强化的包括神经鞘膜瘤i神经束膜瘤 hrti
副神经节瘤 h２ti弥漫性中线胶质瘤 h３ti血管淋巴管
瘤h４t等(蛛网膜囊肿强化不明显(结核样肉芽肿和脓
肿hct边缘强化g病灶中心低信号C 等 Ｔr 信号i等 Ｔ２
信号g脊膜瘤 h)t均匀一致强化(孤立性纤维性肿瘤 h７t

较脊膜瘤欠均匀强化(尤文氏肉瘤i椎管内痛风h t不

均匀强化(软骨瘤h2t周围环明显强化g病灶内不均匀
强化CＴr低信号iＴ２低信号g明显强化的包括间叶性
软骨肉瘤i粒细胞肉瘤i原始神经外胚肿瘤等C Ｔr高
信号iＴ２ 高信号g 明显强化包括血管脂肪瘤i 畸胎
瘤i错构瘤等(脂肪瘤无强化CＴr高信号iＴ２低信号g
黑色素瘤明显强化(不强化包括肠源性囊肿i表皮样
囊肿i支气管源性囊肿等C 椎管内髓核的 Ｍop 信号
也有差异g魏强强等 hr０t报道了不规则环形强化的椎

管内髓核C当髓核中水分及蛋白多糖含量减少g胶原
含量增加时g髓核的 Ｔ２0p信号强度明显降低C 根据
腰椎 Ｍop 检查结果g本例长 Ｔr 信号i短 Ｔ２ 信号i轻
微强化的特点g与硬膜下占位的异位汗腺导管扩
张 hrrt信号相似g临床判断时不应忽略硬膜下占位可
能C 此例类圆形占位在后纵韧带下方g其 Ｍop 信号
为等腰椎间盘信号g与脊髓信号不等g且两者之间有
明显分界线g结合 ２ 次活检结果为软骨组织g故为肿
瘤性占位可能小g符合中央型髓核突出诊断C

椎管内占位的治疗g首选方法为外科手术切除C
此例误治与手术方案制定不合适g 导致减压不彻底
有关C 该突出髓核为中央型g在后纵韧带下方g然而
２ 次手术均是后路椎板切开减压g 保留双侧关节突
关节g后纵韧带暴露不充分g髓核难以潜行取出C 合
适的手术方式有经腰椎间孔入路腰椎椎间植骨融合

术g切除关节突关节后获得减压空间g通过角度骨刀
的后纵韧带切除才能去除突出的髓核C其次g可以采
用侧路椎间盘镜下椎间盘摘除术g绕过关节突关节g
对脱出的髓核减压C -rg２区域的中央型椎间盘突出g
是小开窗髓核摘除术的相对禁忌证C

由于 ２次手术均失利g患者拒绝第 ３ 次手术g故
神经功能康复不佳C 针灸配合康复训练对神经性疾
病恢复有一定疗效C 经过 r２ 个月的治疗g患者左下
肢功能恢复g右下肢瘫痪g双下肢深浅感觉以及温触
觉正常g可拄拐行走g大小便如常C
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道hＪt． 中国脊柱脊髓杂志g２０r g２ o３py２ ３d２ c．
-p -g0l Ｔ ＴgEpg 0 ＴgBｔ ａｌ． pｎｔｒａｍBFｕｌｌａｒｙ jｏｌｉｔａｒｙ Cｉeｒｏｕj ｔｕｍｏｒ
ｏC ｔｈB jｐｉｎａｌ nｏｒFyａ nａjB ｒBｐｏｒｔhＪt． Ｃｈｉｎ Ｊ ＳｐｉｎB Ｓｐｉｎａｌ ＣｏｒFg２０r g
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