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患者0 男00- 岁0TrTT 年 - 月 ta 日无明显诱因
出现腰痛伴左大腿外侧及小腿外侧麻木2疼痛0左足
背麻木 症状逐渐加重0TrTT年 -月 Tt日出现右大
腿外侧及小腿外侧麻木B疼痛0双下肢疼痛剧烈0难
以入睡0行走约 Tr ｍ 后双下肢麻木2疼痛加重0休息
后未见明显缓解0 疼痛视觉模拟评分为 - 分e 于
TrTT 年 - 月 Tj 日入院e 查体C腰椎生理曲度可0活
动度严重受限e 腰骶部压痛明显0未引出放射痛e 双
下肢皮肤感觉正常0双下肢肌力i级0肌张力正常e
双侧直腿抬高试验阴性0 左侧股神经牵拉试验强阳
性0右侧股神经牵拉试验阳性e 双侧膝腱反射正常0
双侧跟腱反射未引出0髌阵挛B踝阵挛阴性0巴氏征
阴性e 大小便功能正常0肛门括约肌收缩有力0会阴
部B 肛周未见明显感觉异常e 血常规C 白细胞 -．(n
tr- F u0红细胞 a．TjntrtT F u0血小板 tr-ntr- F u0中性
粒细胞百分比 jt．Td0淋巴细胞百分比 tt．-ee 尿常
规C尿潜血rEEEl0尿糖rEl0尿白细胞rEEEl 生化全
项C血糖 ７．３７ ｍｍｏｌcust0白蛋白 ３７．j  cust 其余实验
室检查未见异常 入院后摄腰椎正侧位 C线片显示
ua00及 u0.t椎间隙狭窄0椎体边缘间不同程度骨质增
生r图 tａst,l 腰椎 LAl示Cut0TBuT0３Bu３0aBua00椎间盘

不同程度退变0ua00椎体终板炎0ua00 间盘及 u0 椎体

水平椎管内可见 t 个巨大椭圆形肿物0 横断面上相
应水平椎管几乎完全狭窄0马尾神经显示不清0肿物
在 Ｔtvl 上呈均匀低信号0ＴTvl 上呈以低信号为主
的混杂信号r图 tpstcl 因为在抑脂像上 ua00椎间盘

信号强度稍高0退变程度不明显0且 ua00椎间隙狭窄

不明显0结合患者无明显诱发因素0怀疑其他椎管内
占位病变可能 行腰椎增强 LAl示椎管内肿物未见
明显增强信号r图 t;st l 术前诊断C椎管内占位性
病变；腰椎间盘脱出不除外；肿瘤不除外e 告知患者
及家属需要手术解除神经压迫并明确诊断0 患者及
家属表示理解并同意0排除手术禁忌证0于 TrTT 年
- 月 T- 日在全麻下行腰椎椎板切除减压0 髓核摘
除0经椎弓根系统内固定0横突间植骨融合术e

手术过程C全麻成功后0患者俯卧位0腹部悬空0
常规消毒2铺巾e 后正中切口ruasu0l0长约 j pｍe 逐
层切开皮肤2皮下组织和腰背筋膜0自动拉钩撑开切
口0 电刀沿 uasu0棘突两侧骨膜下剥离两侧骶棘肌0
撑开0显露 uasu0棘突和椎板e 依次置入 uasu0椎弓

根螺钉0术中透视见各螺钉位置深度满意0用磨钻及
咬骨钳去除部分 uasu0棘突及椎板0见一类似髓核的
巨大肿物粘连在硬膜左背侧0 用神经剥离子小心将
肿物剥离0大小约 a．r pｍ×T．0 pｍnt．r pｍr图 tｈstｉle
送病理0完成硬膜囊减压e 探查见 uasu0关节突关节

增生0椎管狭窄0咬除侧隐窝后壁骨质0完成神经根
管减压e 探查 uasu00可见突出的髓核组织0髓核钳夹
出送病理0盐水冲洗椎间隙0硬膜囊膨隆良好0探查
见各神经根活动度至 a ｍｍe置入脊柱内固定系统纵
杆和横连接0横突旁两侧植入自体骨0一次性脉冲冲
洗器冲洗切口0留置硬膜外引流管 t 根接引流袋0可
吸收缝合线逐层关闭切口e术中出血约 -rr ｍｌ0回输
自体血 ３j３ ｍｌ0手术顺利0麻醉效果良好0术后安返
病房e

术后组织病理学检查提示C 椎管内容物为退变
的髓核组织e术后即刻患者腰痛及双下肢麻木2疼痛
明显好转0疼痛视觉模拟评分为 T 分e 术后 t 周0患

巨大游离椎间盘硬膜外后移位致椎管占位 t例
覃昌龙C李嘉玮C冉宇C李忠泽C张超C董若愚C陈劲松C陈江
r北京中医药大学东直门医院骨伤科一区0北京 trr７rrl
关键词 腰椎间盘突出症C 硬膜外肿物C 游离椎间盘
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者间歇性跛行及双下肢麻木C疼痛基本消失o复查腰
椎 p线片o内固定位置合适y图 r()r 20术后第 NCmC
-周及半年随访患者症状无反复 
讨论

腰椎间盘突出症 pjo.yun B0eF 4dnt0uc0htoEsC2
是指腰椎间盘向外突出超出椎间隙的边缘o 刺激或
压迫神经根o从而产生腰背部疼痛o以及神经根所支
配的区域疼痛.麻木.无力等一系列临床症状,rL0 如
果突出的椎间盘游离至椎管内o 在核磁共振图像横
断面上占据椎管 Aav以上的面积o 则称为巨大游离
型 EsC,NL0 巨大游离椎间盘向硬膜背侧移位在临床
上十分罕见o发生率为 a．N\v,:Lo常伴有严重的椎管
狭窄o与一般腰椎间盘突出症相比而言o有着更严重
的腰痛及神经根性症状o 并且马尾综合征的发生率
更高 ,mLo及时的手术治疗可以防止游离的椎间盘对
神经的进一步损害,AL0 然而o巨大的游离椎间盘组织
与椎管内囊肿. 血肿或者肿瘤等疾病在临床症状及
影像检查上不易区分o 对该疾病的诊治存在一定的
困难,;L0

目前对椎间盘迁移硬膜背侧的机制尚未明确0
第 r 例游离椎间盘向硬膜后迁移的病例报告在
r９\: 年发表 ,\Lo该病的发生机制至今有以下几种观
点 ,-)９L：pr2椎管中存在一些解剖屏障以阻止椎间盘
的迁移o这些屏障包括矢状中线隔.硬膜外膜.硬膜
外脂肪o硬膜外静脉丛o韧带和其他结构o这些结构
的不足可能会促进游离椎间盘向后迁移0 pN2神经根
本身也可能是游离椎间盘进一步向后迁移的障碍o
神经根相对于硬脊膜和椎间盘间隙的位置可能是椎

间盘向后迁移的 r 个因素0 p:2患者的异常运动p繁
重的劳动.牵引.脊柱操作和过度活动的情况2也可
能导致游离椎间盘进一步迁移0 pm2高龄.男性更容
易出现椎间盘的迁移0

巨大游离型 EsC 与其他椎管内占位性病变在
临床症状上均可以出现下肢疼痛.麻木.无力等神经
压迫症状o伴椎管狭窄者可出现间歇性跛行o严重的
甚至会出现马尾综合征0 早期诊断对于选择合适的
治疗方案.改善临床症状.预防永久性神经系统并发
症至关重要o但是术前难以明确诊断o绝大多数患者
都是手术明确的,raL0 目前 ＭＲＩ是首选的影像学检查
方式o 尽管 ＭＲＩ 能够识别组织特性和解剖结构o游
离的髓核组织与其他硬膜外病理病变相似o 比如滑
膜囊肿.椎管内肿瘤.血肿.脓肿等o故其诊断准确性
无法令人满意,rrL0

在 ＭＲＩ 图像上o 游离的间盘组织通常在 lrＷＩ
上呈低信号或等信号o在 lNＷＩ 上大多数呈高信号o
对于已经发生退变的椎间盘o 游离的间盘组织在

lNＷＩ 上则呈低信号0 增强 ＭＲＩ 上可以观察到游离
间盘组织边缘增强信号o即“牛眼征”o这是由于覆盖
在间盘组织上的肉芽及血管组织形成的炎症反应所

致,rNL0 除此之外oEsC 的患者常常可在 ＭＲＩ 上观察
到椎间隙变窄.椎间盘变性.终板炎.椎体骨质增生
等,r:L0病史上o患者多有长期的弯腰劳作或久坐的经
历o一般有长期的腰痛史o症状常因弯腰劳累.颠簸.
急性外伤等诱发加重0

脊柱滑膜囊肿常发生于脊柱关节突关节o 多认
为与退行性关节病或急.慢性损伤有关,rmLo其绝大多
数发于腰椎oEmoA节段多见o罕见于颈.胸椎,rAL0 滑膜
囊肿的临床症状及病史与 EsC 不易区分o 在 ＭＲＩ
上的表现为：可见小关节退变o囊肿从小关节发出o
典型囊肿在 lrＷＩ 上呈均匀低信号olNＷＩ 上呈均匀
高信号0 然而信号取决于流体的性质.含量o当囊肿
内为血性液体 olrＷＩ 可表现为等 . 低或高信号 o
lNＷＩ表现为混杂高信号0当囊肿含有气体而没有液
体时o肿块在 lr.lN加权图像上则为低信号0

神经鞘瘤和脊膜瘤是最常见的两种硬膜内髓外

肿瘤,r;Lo也有一部分发生在硬膜外o当发生在硬膜外
时o其 ＭＲＩ 特征与游离的髓核组织相似o因此需要
鉴别0神经鞘瘤好发于中年人o而脊膜瘤好发于老年
女性o病因尚不明确,r\L0 神经鞘瘤在 ＭＲＩ 上的主要
表现为：形态为椭圆形.圆形或哑铃形o椎间孔增宽o
在 lrＷＩ 上呈低信号或等信号o 在 lNＷＩ 上呈高信
号o发生囊变时o信号不均匀o增强 ＭＲＩ 可见实性部
分明显强化o囊变时囊性成分呈边缘强化0脊膜瘤几
乎都呈椭圆形或圆形o在 ＭＲＩ 上表现为：在 lrＷＩ 上
呈低信号o在 lNＷＩ 上呈等信号或高信号o增强 ＭＲＩ
上呈弥漫性增强o可见硬脊膜尾征o表现为强化并增
粗的硬脊膜从肿块延伸出来o长 a．A～:．a F.o形似肿
块的一条尾巴,r-L0 椎管内硬膜外肿瘤最常见的是转
移瘤o 转移瘤在核磁共振上分为两型o 溶骨型在
lrＷＩ 上呈低信号o在 lNＷＩ 上呈高信号；硬化型在
lrＷＩ和 lNＷＩ上均呈低信号0 转移瘤常伴有邻近椎
骨破坏o特别是椎弓根溶骨性破坏o还可伴有椎旁肿
块及病理性骨折等独特征象,r９L0 表皮样囊肿是一种
良性肿瘤o可发生于身体的任何部位o其核磁共振表
现与囊肿类似,NaL0

脊髓硬膜外脓肿是一种罕见疾病o 典型的临床
表现为发热.腰背痛和神经功能缺损o多发生于糖尿
病.艾滋病或其他免疫力低下的患者,NrLo频繁的穿刺
史.脊柱创伤.手术史是其危险因素,NNL0 硬膜外脓肿
在 ＭＲＩ 矢状面上多数呈梭形o 少数可表现为环形o
病变常累及多个椎体 ,N:Lolr 加权成像显示为低信
号o受累椎体信号减弱o皮质边缘连续性丧失olN 加
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图 C 患者C男Cop 岁C巨大游离性腰椎间盘突出症 CyrCig 术前腰椎正侧位 h 线片示生理曲度存在CtaCo(toc)椎间隙狭窄C椎体边缘间不同程
度的骨质增生 C rC2g 术前腰椎 0-2 矢状位示 t)CT(tTC３(t３Ca(taCo 椎间盘不同程度退变CtaCo 椎体终板炎CtaCo 间盘及 to 椎体水平椎管内可见
) 个巨大椭圆形肿物CＴ) 2 椎管内肿物呈均匀低信号CＴT 2 椎管内肿物呈混杂信号 CBg 术前腰椎 0-2 横断面示 to椎体水平椎管几乎完全
狭窄C马尾神经显示不清 CerCjg 术前腰椎增强 0-2 示增强 0-2 扫描后椎管内肿物未见明显增强信号 Cng 术中探见一类似髓核的巨大肿物
粘连在硬膜左背侧 CFg 术中取出肿物大小约 a．r uｍnT．o uｍn)．r uｍ Cdg 术后 ) 周腰椎侧位 h 线片示内固定位置合适C无松动(断裂 Crg 术后
) 个月腰椎侧位 h 线片示内固定位置合适C无松动(断裂

EFjgC Ａ op leａｒ ｏｌi ｍａｌe ｐａｔｉeｎｔ sｉｔｈ Cｉａｎｔ .ｒee ｌｕｍ,ａｒ iｉLu ｈeｒｎｉａｔｉｏｎ CyrCig dｒeｏｐeｒａｔｉAe Ａd ａｎi ｌａｔeｒａｌ h ｒａl .ｉｌｍL ｏ. ｌｕｍ,ａｒ Lｐｉｎe Lｈｏsei
ｐｈlLｉｏｌｏCｉuａｌ uｕｒAａｔｕｒe egｉLｔLCtaCo ａｎi toc) ｉｎｔeｒAeｒｔe,ｒａｌ LｐａueL ａｒe ｎａｒｒｏsCsｉｔｈ AａｒlｉｎC ieCｒeeL ｏ. ,ｏｎe ｈlｐeｒｐｌａLｉａ ａｔ ｔｈe eiCe ｏ. ｔｈe Aeｒｔe,ｒａｌ ,ｏil
C rC2g dｒeｏｐeｒａｔｉAe LａCｉｔｔａｌ Aｉes ｏ. ｌｕｍ,ａｒ Lｐｉｎe 0-2 Lｈｏsei t)CTCtTC３Ct３CaCtaCo ｉｎｔeｒAeｒｔe,ｒａｌ iｉLu ieCeｎeｒａｔｉｏｎ ｔｏ AａｒlｉｎC ieCｒeeL． taCo Aeｒｔe,ｒａｌ eｎiｐｌａｔe
ｉｎ.ｌａｍｍａｔｉｏｎ． Ａ ｈｕCe eｌｌｉｐｔｉuａｌ ｍａLL uａｎ ,e Leeｎ ｉｎ ｔｈe ｈｏｒｉvｏｎｔａｌ Lｐｉｎａｌ uａｎａｌ ｏ. ｔｈe taCo ｉｎｔeｒAeｒｔe,ｒａｌ iｉLu ａｎi to Aeｒｔe,ｒａｌ ,ｏil． Ｔｈe ｉｎｔｒａLｐｉｎａｌ Lｐａue
ｏuuｕｐlｉｎC ｏｎ Ｔ) 2 Lｈｏsei ｕｎｉ.ｏｒｍ ｌｏs LｉCｎａｌ ａｎi Lｈｏsei ｍｉgei LｉCｎａｌ ｏｎ ＴT 2 CBg dｒeｏｐeｒａｔｉAe ａgｉａｌ Aｉes ｏ. ｌｕｍ,ａｒ Lｐｉｎe 0-2 Lｈｏsei ａｌｍｏLｔ uｏｍ;
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权成像显示高信号C受累椎间盘和椎体信号增强o增
强 pyi 上可见均匀增强或边缘增强o 血常规g血培
养g降钙素原g红细胞沉降率等实验室检查结果可为
硬膜外脓肿的诊断提供重要线索hTato

硬膜外血肿主要发生于存在凝血功能障碍或者

正在接受抗凝治疗的患者C 可由医源性或非医源性
创伤所诱发hT(to血肿发展迅速并伴快速发展的脊髓g
神经压迫症状C严重者甚至可在短时间内出现截
瘫hTcto 根据 pＯyiＡyＴ) 等hT７t研究发现C血肿的影像
学特征随时间推移而变化C 血肿在发生的 Ta ｈ 之
内CＴ 2i上呈低信号CＴT2i上呈高信号0急性期- 0
３ BeＴ 2i 上呈等信号CＴT2i 上呈低信号0亚急性期
早期 -３0７ BeＴ 2i 上呈高信号CＴT2i 上呈低信号0
亚急性期晚期-７0 a BeＴ gＴT象均为高信号0慢性期
-j a BeＴ gＴT象均为低信号C 可见含铁血红素沉积
环o 增强 pyi上无强化信号o

综上所述C游离型 ngF 与其他硬膜外占位性病
变在 pyi 图像上的表现相似C 病变的不同位置g时
间长短g内容物性质都会使信号发生变化C所以单纯
从信号的强度来看难以区别o 因此C病史g实验室检
查对术前诊断至关重要C增强 pyi 也有助于判断肿
物的性质C当然C并非所有患者都能在增强 pyi 上
观察到特异性征象C如腰椎间盘突出的u牛眼征ng脊
膜瘤的u硬脊膜尾征n等hTdto 多数报道称游离的髓核
组织在增强 pyi 上可观察到边缘增强信号C这是由
于覆盖在髓核组织上的肉芽及血管组织形成的炎症

反应所致C 但只有在髓核组织游离时间足够长时才
能观察到C而且囊肿g脓肿或是一些肿瘤也可见到边
缘环形增强信号hTeto 本例实验室检查中白细胞及中
性粒细胞升高C尿白细胞-ElleC血糖-leC尿葡萄糖
-leC 但未见发热等感染症状Cpyi 图像也未见椎体
信号减弱C皮质边缘连续性丧失等脓肿征象o患者无
外伤史及医源性创伤史C 凝血功能检测未见明显异
常C因此硬膜外血肿或脓肿的可能性较低o ngF 及
腰椎滑膜囊肿均与腰椎退行性改变相关C 且也无法
排除腰椎退行性变与囊肿同时存在的可能C 不过该
肿物并未表现出典型囊肿的信号强度o 该患者在腰
椎 pyi抑脂像上 naC(椎间盘退变程度不明显C且 naC(

椎间隙高度尚可C结合患者无明显诱发因素C非腰椎
间盘脱出典型表现C且增强 pyi 未出现典型u牛眼
征no 因此C通过结合患者症状体征g病史g实验室检
查以及影像学检查进行综合分析后C 虽然更倾向于
游离型 ngFC但不排除肿瘤占位o 因为巨大的肿物
造成了椎管严重狭窄及硬膜囊挤压C 而且患者出现
了进行性加重的神经压迫症状C 为了及时解除神经
压迫且明确肿物性质C紧急进行了手术治疗C以免病

情加重导致神经功能缺损甚至是马尾综合征hTdC３rto
巨大游离型 ngF 临床并不常见C其临床症状与

其他椎管内占位性病变相似C 而且巨大的游离椎间
盘组织与滑膜囊肿g硬膜外脓肿g血肿或者椎管内肿
瘤等疾病在影像上不易区分C 给诊断及制定治疗方
案带来了一定的困难C因此结合症状体征g病史g实
验室检查以及影像学检查综合分析对术前诊断至关

重要o若患者出现进行性加重的神经压迫症状C或已
经出现神经功能缺损C应尽快给予手术治疗C解除神
经压迫C以免神经出现进一步损伤o
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