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�学习园地�

腰椎间盘突出症的手术所见与术前影像不一致的探讨

卢剑 � 沈勇强 � 梁立 � 江正玉
(中日友好医院, 北京 100029)

� � 我科自 1984 年以来, 采用手术治疗腰椎间盘突出症 126

例,取得满意疗效, 同时发现了一些值得注意的影像医学检查

问题,现报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 126 例均是经保守治疗不满意的患者,

其中男 82 例, 女 44 例, 年龄 20~ 30 岁 35 例; 31~ 40 岁 52

例, 41 岁以上 39 例。病程最短一个月,最长 26 年。

1�2 � 术前影像 � 腰椎生理曲线有改变 95 例,占 75� 4% , L 4, 5

与L 5S1 椎间隙不等宽或前窄后宽、或前后等宽、或变窄改变

89 例,占 70�8% , 10 例作了MRI, 10 例作了脊髓造影,目的是

验证临床诊断和术前定位。

1�3 � 术后与影像不一致的情况 � 126 例手术患者中除 2 例

前路摘除髓核植骨术和 4 例半椎板切除摘除髓核外, 120 例

作了后路全椎板切除减压和髓核摘除术, 其中 109 例与术前

影象诊断相符,术中所见 L 4, 5突出 78 例, L5S1 突出 29 例, L 3, 4

突出 1 例, L1, 2突出 1 例, 旁侧型 81 例, 中央型 28 例, 双间隙

突出 18 例, 48 例不同程度黄韧带肥厚, 36例侧隐窝狭窄。17

例与影像不一致( MRI及脊髓造影者除外) , 其中 6 例 CT 报

告未见异常,但术中见 L4, 5突出 3 例, L 5S1 突出 3 例; 5 例显

示L 4, 5、L5S1 骨质增生, 而术中见 L4, 5突出 4 例, L5S1 突出 1

例; 3 例示 L4, 5、L 5S1 突出 ,术中所见黄韧带肥厚, 椎管狭窄,

未见椎间盘突出; 2 例报告腰椎管狭窄, 术中所见 L4, 5突出,

无椎管狭窄; 1 例报告 L 5S1突出, 术中所见 L 4, 5突出。

2 � 讨论

2�1 � 必须重视临床症状和体检 � 腰椎间盘突出症中青年多
见,本组 87 例, 占 69% , L 4, 5、L5S1 突出 117 例, 占 92�8%。

CT 和 MRI使用率和诊断率的提高, 往往使我们骨伤科的年

轻医生对腰椎间盘突出症的影像医学报告似已不抱质疑态

度,作为可靠的诊断依据, 在一定程度上增加了临床医生的依

赖性。腰椎间盘突出症只是腰腿痛的一种疾病, 对于临床医

生,尤其年轻的骨伤科医生, 一定要重视临床出现的症状和检

查体征,以提高我们诊断中的鉴别能力, 决不能完全依赖于临

床中的影像检查。

2�2 � 手术所见与术前 CT 影像不符合率占 13� 5% � 由于检

查部位中人体的差异和角度及人为的忽略, 检查中的假象容

易影响对疾病的全面了解和正确判断。本组 126例腰突手术

患者, 有 17 例的影像检查报告与手术所见不符, 占 13� 5% ,

有文献报道 CT 扫描假阳性率 10� 1% [ 1] ,所占比例已相当高,

应当引起高度重视, 有条件的大医院应以磁共振扫描定位尤

为准确。

2�3� 根据椎体的变形形态,改变断层扫描时的方位, 是正确

显示椎管形态和椎间盘突出物病理状态的关键 � 本组 6 例

CT 扫描未见异常, 术中则发现 L4, 5、L5S1 突出。我们认为,

CT 重点作腰椎管的横断面时由于腰椎发病后,正常的生理曲

度发生了变化, 腰椎正常前曲度变平直并有侧弯, 在椎间横断

面切割扫描时, 要求切割面与椎间盘平行, 但在患者体位中通

常很难作出断面扫描与 L5S1 间的椎间盘平行, 因此不能正确

显示椎管状态, 常导致上椎体下终板与下椎体上终板的重迭,

也不能显示椎间盘突出的病理形态, 这样就容易造成检查者

的报告与临床大夫手术中所见的差异
[ 2]
。我们考虑, 如果在

CT 扫描时能够根据椎体的变形形态, 改变断层扫描时的方

位, 正确显示椎管的额状面的形态和椎间盘突出物的病理状

态, 就能减少检查者和术者术中所见的差异, 提高诊断率。

2�4 � 注意极外型腰椎间盘突出症的影像学及手术治疗的独

特性 � 本组 5 例 CT 显示 L 4, 5、L 5S1 骨质增生, 术中见 L 4, 5、

L 5S1突出, 其中一例髓核位于右侧椎间孔外约 1� 5cm  1cm

 0�8cm 大小, 并与硬膜粘连, 压迫同侧神经根, 并在 L 5S1 椎

间后侧有一纤维环破裂口, 术中从裂口处亦刮除部分髓核组

织, 此属极外型腰椎间盘突出症,亦称之为超外侧型或椎间孔

内或椎间孔后型, 专指椎间盘突出位于椎间孔或以外而压迫

同侧神经根, 其临床症状、影像学及手术治疗有独特性,如不

注意, 将有遗漏之可能。
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