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g摘要C 目的o探讨腰椎管狭窄症马尾神经冗余征形成的相关影响因素C 方法o回顾分析 Trp0 年 p 月至 Trp- 年
0 月收治的腰椎管狭窄症患者 pp0 例2根据是否发生马尾神经冗余征0ｒtcｕｎcａｎｔ ｎtｒBt ｒｏｏｔ(ejＮj(ie分为冗余组和非
冗余组e其中非冗余组 ７a 例e男 ３l 例e女 ３0 例e年龄00T．rrnpr．api岁e身体质量指数0Fｏcu ｍａ(( ｉｎctdeeEsi为0T３．r-n
T．TTi Cｇ.ｍ,T 最大狭窄节段分别为 LT,L３ pT 例eL３,La ３l 例eLa,Ly Tr 例eLy,.p a 例C冗余组 aT 例e男 pl 例e女 Ta 例e年
龄00３．３0nl．７３i岁eeEs 为0TT．0３nT．0ri Cｇ.ｍ,T 最大狭窄节段分别为 LT,L３ ３ 例eL３,La - 例eLa,Ly T７ 例eLy,.p a 例C 仰
卧位行 Ejs 检查e观察矢状位马尾神经的走形以及形态C 分析比较术前腰腿痛视觉模拟评分0Bｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕt (hａｌte
ＶＡ.i及 Ｏ(At(ｔｒu 功能障碍指数0Ｏ(At(ｔｒu cｉ(ａFｉｌｉｔu ｉｎctdeＯvsi 比较两组患者发生腰椎滑脱及黄韧带肥厚发生率 同
时测量最狭窄处椎间隙高度e椎间孔高度e椎间隙高度;椎体高度e椎间隙层面正中矢状径e椎体层面正中矢状径以及
狭窄节段活动度0ｒａｎｇt ｏｆ ｍｏｔｉｏｎejＯEiC结果opp0 例腰椎管狭窄症患者e其中 aT 例患者发生 jＮj(e发生率为 ３0．T％C
两组性别、年龄、eEs、术前腰腿痛 ＶＡ. 及 Ｏvs 比较e差异无统计学意义（Ｐ＞r．ryi 两组症状持续时间、腰椎滑脱率以及
黄韧带肥厚发生率比较e差异有统计学意义0Ｐ＜r．ryi 两组椎间隙高度、椎间孔高度、椎间隙高度;椎体高度、椎间隙层
面正中矢状径、jＯE 比较e差异有统计学意义0Ｐ＜r．ryi 但两组椎体层面正中矢状径比较e差异无统计学意义0Ｐ＞
r．ryi。 结论o椎间隙高度、椎间孔高度、椎间隙高度;椎体高度、椎间隙层面正中矢状径是腰椎管狭窄症马尾神经冗余
征形成的关键因素C
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马尾神经冗余征CBopｕHpeHy HoBro BssyighＮhit
是指椎管内的马尾神经出现松弛g迂曲g甚至粘连而
产生的一系列临床现象(c)D 2 有研究认为 hＮhi与腰
椎管狭窄症患者症状严重程度密切相关(0 2 在 hＮhi
与腰椎管狭窄的相关性研究中g-ＡＶＡh2-2 等 (t 对

c3c 例腰椎管狭窄症患者进行回顾性研究g 通过测
量腰椎管横截面积0jBsii)iojy	sHeｌ eBoeg8-Ａi以评
价腰椎管狭窄程度g 提示腰椎管狭窄程度及腰椎滑
脱程度与 hＮhi 的发生密切相关g 椎管狭窄和腰椎
滑脱是 hＮhi 存在的独立危险因素g 尤其是腰椎硬
膜囊 8-Ａnga ｍｍD时发生 hＮhi 可能性越大2 Fuh
等 (g 通过测量比较椎管内的椎间盘突出面积n黄韧
带肥厚面积及腰椎动力位节段角度g 认为腰椎动力
位活动度增大和黄韧带肥厚是 hＮhi 发生的主要原
因d 而 Eul -8F 等 (C 则认为脊柱的退变程度和活

动范围是否是 hＮhi 的形成原因或影响因素尚不确
定g仍需进一步研究d 本研究回顾分析 DacC 年 c 月
至 Dac. 年 C 月收治的 ccC 例腰椎管狭窄患者的临
床资料以及影像学资料g统计学分析椎间隙高度,椎
间孔高度n椎间隙高度L椎体高度n椎间隙层面正中
矢状径以及狭窄节段 h d 在 hＮhi 形成中临床以
及放射学意义.
 资料与方法

 C  病例选择

 C  C  纳入标准 符合腰椎管狭窄症的诊断标准g
有间歇性跛行症状o年龄(c:岁o腰椎 ,线n8Ｔ和dhA
检查完整清晰g单一节段或者多节段的椎管狭窄.
 C  C l 排除标准 既往有脊椎手术史o 感染性疾
病o未在我院接受 dhA 检查o患者接受过脊髓干预g
如硬膜外注射或脊髓造影o先天性腰椎管狭窄病史o
椎体发生过陈旧性骨折.
 C l 临床资料

共纳入 ccC 例患者g根据是否发生 hＮhig分为
冗余组和非冗余组. 非冗余组 3t 例g男 0: 例g女
0C 例 g年龄 0CD．aavca．tct岁 g身体质量指数 0;spｙ
ｍeii 	HpoｘgldAt0D0．a.vD．DDt ｋｇ·ｍ)Do最大狭窄节段：
ＬD)Ｌ0 cD例gＬ0)Ｌt 0:例gＬt)Ｌg Da例gＬg)-c t例.冗余
组 tD 例g男 c: 例g女 Dt 例g年龄0C0．0Cv:．30t岁g

ldA 为 0DD．C0vD．Cat ｋｇ·ｍ)Do最大狭窄节段 ：ＬD)Ｌ0
0例gＬ0)Ｌt .例gＬt)Ｌg D3例gＬg)-c 0例.
 C ３ hＮhi判断方法

通过 dhA ＴD加权相g根据马尾在椎管内是否出
现松弛,迂曲以及匍行的表现g由 0 位放射科医生负
责判断 hＮhig 其中有 D 位或者 0 位医生判断
hＮhig则认为是 hＮhi.
 C ４ 观察项目与方法

收集腰椎正侧位,动力位 , 线,腰椎 8Ｔ 检查,
dhA矢状位 Ｔc 加权图像和横断面 Ｔc 加权图像.
 C ４C  两组一般情况和临床表现观察 比较两组

患者性别,年龄,ldA,症状持续时间和症状严重的
程度g包括术前腰腿痛视觉模拟评分0r	iｕeｌ eHeｌsｇｕo
ijeｌogＶＡ-t 以及术前  iｗoiyBｙ 功能障碍指数0 i鄄
ｗoiyBｙ p	ie;	ｌ	yｙ 	Hpoｘg ＤAt.
 C ４C l 放射学参数测量 腰椎狭窄部位,椎间隙高
度,椎间孔高度,椎体高度,椎间隙层面正中矢状径,
椎体层面正中矢状径, 狭窄节段活动度, 腰椎滑移
率,黄韧带肥厚发生率.
 C ５ 统计学处理

采用 -Ｐ-- Da．a 软件进行统计学分析g 年龄,
ldA,症状持续时间,术前  ＤA,椎间隙高度,椎间孔
高度,椎间隙高度L椎体高度,椎间隙层面正中矢状
径,椎体层面正中矢状径,狭窄节段 h d 等定量资
料以均数v标准差0x軃±ｓt表示g采用独立样本 ｔ 检验o
性别, 腰椎滑移率以及黄韧带肥厚发生等定性资料
以例表示g采用 χD检验. 以 Ｐna．ag 为差异有统计学
意义.
l 结果

ccC 例腰椎管狭窄症患者 g 其中 tD 例发生
hＮhig发生概率为 0C．D％. 两组性别,年龄,ldA,术
前腰腿痛 ＶＡ- 及  ＤA 差异无统计学意义0Ｐ(a．agto
两组症状持续时间, 腰椎滑脱率以及黄韧带肥厚发
生比较g差异有统计学意义0Ｐna．agt.见表 c.两组椎
间隙高度,椎间孔高度,椎间隙高度L椎体高度,椎间
隙层面正中矢状径比较g 差异有统计学意义 0Ｐn
a．agto但两组椎体层面正中矢状径比较g差异无统
计学意义0Ｐ(a．agt. 见表 D.

tD ｐey	oHyi poroｌsｐop hＮhigｗ	y5 eH 	Hj	poHjo sｆ 0C．D％． Ｔ5oBo ｗoBo Hs i	ｇH	ｆ	jeHy p	ｆｆoBoHjoi 	H ｇoHpoBgeｇogldAgｐBosｐoBe鄄
y	ro ＶＡ- ｆsB ｌｕｍ;eB eHp ｌoｇ ｐe	H eHp  ＤA ;oyｗooH yｗs ｇBsｕｐi 0Ｐ(a．agt． Ｔ5oBo ｗoBo iyey	iy	jeｌｌｙ i	ｇH	ｆ	jeHy p	ｆｆoBoHjoi BoｇeBp
ys y5o pｕBey	sH sｆ iｙｍｐysｍi eHp y5o Beyo sｆ iｐsHpｙｌsｌ	iy5oi	i eHp ｌ	ｇeｍoHyｕｍ ｆｌerｕｍ 5ｙｐoByBsｐ5ｙ 0Ｐna．agtoy5o 	HyoB roByo;Beｌ
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表 C 两组腰椎管狭窄患者一般临床资料和临床表现比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB eBc cepB jpnp p j eBc cepB hp c2-)npncg ) y-nF-- nFg 0(gut) g2 tpnc- n) Fcnd Buhyp( )tc pB
)n- g)c)

注C症状持续时间指患者腰腿痛持续时间

组别 例数 年龄TABCEL L岁
性别 L例

BEGTABCEI L Nｋｇ·ｍ－TI
男 女

冗余组 aT ６３．３６±l．７３ １l Ta TT．６３±T．６r ６．５７±１．１５ ７．１９±１．１１

非冗余组 ７a ６T．rr±１r．a１ ３l ３６ T３．r９±T．TT ６．a５±r．l３ ６．l９±１．r９

检验值 １．r６７ r．７７a r．６１６ r．６r５ １．ar７

Ｐ 值 r．T９T r．３７９ r．５a１ r．５a６ r．１６T

术前 ＶＡＳTABCEI L分

腰痛 腿痛

组别 例数 术前 ＯＤGTABCEI L分
症状持续时间

TABCEI L月
最大狭窄节段 L例

腰椎滑脱 L例 黄韧带肥厚 L例
ＬT－Ｌ３ Ｌ３－Ｌa Ｌa－Ｌ５ Ｌ５－Ｓ１

冗余组 aT ar．１a±３．６T Tl．rr±a．a１ ３ ９ T７ ３ T６ T１

非冗余组 ７a ar．５７±３．T５ TT．３６±５．a９ １T ３l Tr a １６ ７

检验值 r．６a９ １．９lT １l．lT Ta．r５

Ｐ 值 r．５１l ＜r．rrr １ ＜r．rrr １ ＜r．rrr １

组别 例数 椎间隙高度 L ｍｍ 椎间孔高度 L ｍｍ
椎间隙高度＋椎体
高度 L ｍｍ

椎间隙层面正中

矢状径 L ｍｍ
椎体层面正中矢

状径 L ｍｍ
狭窄节段 ＲＯE L °

冗余组 aT ７．T５±１．６５ １６．７６±T．７７ ３５．ar±３．３９ ９．TT±T．rl １T．l７±T．１６ ７．１５±T．a６

非冗余组 ７a ９．１T±１．６７ Tr．５r±３．７３ ３l．５７±３．T７ １５．T５±T．７１ １３．５６±１．７l ５．a６±３．rl

ｔ 值 ５．l５ ５．６６ a．l６ １T．a３ １．l５ ３．ra

Ｐ 值 ＜r．rrr １ ＜r．rrr １ ＜r．rrr １ ＜r．rrr １ r．r６r r r．rrT ９

表 ２ 两组腰椎管狭窄患者影像学参数比较TAB±EI
opyr２ ightp(c)g g2 (pjcg0(ptdce tp(ph-n-() y-nF-- nFg 0(gut) g2 tpnc- n) Fcnd Buhyp( )tc pB )n- g)c)TAB±EI

３ 讨论

本研究纳入的腰椎管狭窄症患者 EＲG 检查结
果中出现 ＲＮＲｓ 发生率为 ３６．T％， 这与以往文献报
道腰椎管狭窄症患者中 ＲＮＲｓ 发生率可达 ３３．l％～
aT．３％是一致的［T］。 腰椎管狭窄症患者的机械压迫被
认为是 ＲＮＲｓ形成根本原因［５］。 在椎管内，这些受压
的神经会随腿部和躯干的伸展过程中被明显地拉

伸，最终导致它们的延长。 此外，有学者认为 ＲＮＲｓ
可能与马尾神经微血管功能异常有关， 马尾神经局
部缺血，促使马尾神经螺旋、迂曲［６］。

以往对于 ＲＮＲｓ 的认识主要通过脊髓造影来进
行判断， 随着 EＲG 的普及以及应用，EＲG 为 ＲＮＲｓ
的诊断提供了重要的依据， 对于 ＲＮＲｓ 的认识和研
究也有了进一步的加深。 ＲＮＲｓ 的 EＲG 影像学特点
是 ＴT加权像上表现为椎管内松弛、迂曲以及缠绕的
高信号影，而在 Ｔ１加权像和脂肪抑制像中则难以观
察［６］。本研究发现 ＲＮＲｓ更加倾向于发生在 Ｌa，５及以

上狭窄的节段， 考虑较高节段椎管内马尾神经数
目较多，受压后更易形成 ＲＮＲｓ 有关。 ＹＯＫＯＹＡＮＡ

等［７］发现 T 节段或多节段狭窄患者在术前和术后行
走的距离比单一节段狭窄患者要短得多。

本研究中发现两组腰椎管狭窄症患者年龄、性
别 、BEG、术前腰痛 ＶＡＳ、术前腿疼 ＶＡＳ 以及术前
ＯＤG 比较，差异无统计学意义TＰ＞r．r５I。 这与 ＨＵＲ
等［５］的研究是一致的。 然而，本研究发现两组腰腿痛
症状持续时间比较，差异有统计学意义TＰ＜r．r５I。 这
与之前的相关研究表明年龄越大、 症状持续时间越
长，ＲＮＲｓ发生的概率越大是一致的［５］。 然而，本研究
结 果 表 明 年 龄 与 ＲＮＲｓ 发 生 无 明 显 相 关 性 。
ＳＡＶＡＲＥＳＥ 等 ［a］研究表明腰椎滑脱患者发生 ＲＮＲｓ
的概率是 ５５．５６％，而没有发生腰椎滑脱的患者发生
ＲＮＲｓ 的概率为 T３．６１％， 最终表明腰椎滑脱症患者
更容易出现 ＲＮＲｓ。 本研究与 ＳＡＶＡＲＥＳＥ 等 ［a］的研

究结果是一致的。 有研究表明黄韧带肥厚是腰椎管
狭窄主要的致病因素，同时，黄韧带的肥厚与马尾神
经承受机械压力有密切的关系［l］。 在本研究中冗余
组患者出现黄韧带的肥厚的概率高于非冗余组 TＰ＜
r．r５I。 ＨＵＲ 等［５］研究表明患者椎管内黄韧带肥厚比

lT６· ·
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椎管内其他结构与 CＮCo发生具有更强的的关系p
CＮCo的出现与腰椎管狭窄密切相关yigp 本研究

采用椎间隙层面正中矢状径和椎体层面正中矢状径

两种方法来评估椎管狭窄的程度p ＣＴ测量评价腰椎
管狭窄的方法很多h 其中最简单和常用的是测量正
中矢状径法t 在以往的研究中椎管正中矢状径大多
采用的是椎体层面正中矢状径( 正中矢状径在椎间
隙层面与椎体层面不一致( 两者分别使用可提高腰
椎管狭窄的符合率t在本研究中(通过测量两组患者
椎间隙层面正中矢状径和椎体层面正中矢状径(结
果提示在椎间隙层面正中矢状径上冗余组要小于非

冗余组c) r．r20t 然而(两组椎体层面正中矢状径差
异无统计学意义-)0r．r20p 这表明腰椎管狭窄症患
者 CＮCo 的形成是由于椎间隙处椎管狭窄所导致
的p笔者分析认为在椎间隙层面出现椎间盘突出2黄
韧带的肥厚以及硬脊膜囊后方脂肪( 这些因素最终
导致椎间隙层面正中矢状径明显狭窄 p 这与
BＡＶＡCeBe等yag和 jnC等y2g的研究结果是一致的p

椎间隙高度的测量分为前缘2 中间及后缘的高
度(本研究测量的是椎间隙后缘的高度(因为椎体的
后缘和椎体高度是构成椎管的长度p 目前还未有相
关的报道对椎间隙高度2 椎间孔的高度以及椎间隙
高度g椎体高度是否与腰椎管狭窄症患者 CＮCo 形
成的相关性的研究p为了避免不同患者的个体差异(
采用了椎间隙高度 F椎体高度这个比值p由于该比值
较为恒定( 通过这 ３ 个数值一起来评判椎管长度的
指标( 本研究发现在腰椎管狭窄症患者中冗余组在
椎间隙高度2椎间孔的高度以及椎间隙高度 F椎体高
度均小于非冗余组p笔者分析认为由于椎间隙高度2
椎间孔的高度变小引起椎管长度的变短( 最终引起
马尾在椎管内所占有的长度变小p众所周知(马尾神
经是漂浮在椎管内的脑脊液当中的( 马尾神经总的
长度是没有发生改变( 当容纳马尾的椎管的长度变
短时(那么马尾神经可能就会出现 CＮCo现象p

脊柱曲度是脊柱结构中重要的特征( 脊柱曲度
的维持与脊柱疾病的预防有密切的关系 yurgp ＯＮＯ
等yug在椎管造影中发现 CＮCo 的发生率在腰椎背伸
位中立位高于屈曲位p陈金水等yuug对 i３例行腰椎后
路椎板全切减压手术的腰椎管狭窄症患者发生

CＮCo的因素进行分析(结果提示腰椎前凸角度和腰
椎活动度与 CＮCo 的发生有关p 本次研究中发现冗
余组的患者在狭窄节段的 CＯd 角度上要大于非冗

余组e) r．r20p 再次说明腰椎管狭窄症患者出现
CＮCo与腰椎活动度相关p

综上所述( 腰椎管狭窄症患者出现 CＮCo 的现
象很普遍p 本次研究和以往的研究再次明确腰腿痛
症状持续越长2 腰椎滑移以及黄韧带肥厚是 CＮCo
形成的相关因素p 此外(笔者还证明了椎间隙高度2
椎间孔的高度2椎间隙高度g椎体高度是导致 CＮCo
形成关键因素p
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