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� � 我科于 1989 年至 1998 年收治腰椎神经节异位 3 例, 均

诊为 腰椎间盘突出和/或椎管狭窄!收入院。现将病例报告

和经验总结如下。

1 � 临床资料

例 1, 男性, 48岁 ,腰及左腿痛 3 年入院。疼痛进行性加

重,间歇性跛行, 无外伤史。查体: L 5 棘突旁压痛伴左下肢放

射痛,小腿前外侧及足内侧痛觉减退, 直腿抬高试验( + ) , 加

强试验( + ) ,背伸肌力 IV 级。CT : L4, 5椎间关节增生肥大,

黄韧带肥厚,左侧隐窝充满软组织影, 神经根辨识不清。椎管

造影:正位示 L 4, 5左侧充盈缺损, 侧位示 L4, 5硬膜后缘弧形压

迹。硬膜外麻醉下拟行全椎板切除减压、椎间盘摘除术。术

中见黄韧带肥厚约 6 mm, L5 左侧隐窝内可见粗大、梭形软组

织团块, 长约 15 mm,外径 5 mm, 与硬膜相连, 触痛, 质韧, 卡

压于侧隐窝内,扩大侧隐窝及神经根管,彻底减压, 松解周围

粘连,见其远端走向椎间孔。纵行切开增厚的外膜, 可见神经

纤维束。后纵韧带完整, 未见间盘突出。术后临床症状渐缓

解,随访 18 个月,未复发腰腿痛。

例 2, 男性, 37岁 ,腰痛 2 年,加重伴右下肢放射痛 6 个月

入院。查体: L5 棘突旁压痛伴右下肢放射痛, 直腿抬高试验

( + )。CT : L 4, 5椎间盘突出于右侧隐窝内。椎管造影: L 5 右

侧神经根中断征。硬膜外麻醉,术中见 L 5 右侧隐窝内卡压一

梭形软组织团块,发自硬膜, 颜色同神经根,长约12 mm,外径

7 mm,触痛明显。侧隐窝、神经根管彻底减压, 见远端走向椎

间孔。L 4, 5椎间盘向右侧轻度膨出, 髓核摘除。术后症状、体

征完全缓解,随访半年, 未见复发。

例 3, 女性, 30岁, 腰及左腿痛一年入院。查体: 左下肢神

经根卡压征象。CT : L4, 5左侧椎间关节内聚,侧隐窝卡压一类

圆形软组织影(见图 1)。局麻下术中见 L5 左侧隐窝内长约

16 mm、外径 6 mm, 梭形, 与硬膜联系, 触之腿痛剧烈的软组

织团块, 明确为神经节, 扩大周围致压因素减压, 未见间盘突

出,未予摘除。术后症状消失, 随访 8 个月,无复发。

2 � 讨论
正常情况下,腰骶神经节多位于椎间孔外上方, 即孔外型

神经节, 但因发育因素, 可移位于椎间孔内或椎管内,即孔内

型和椎管内型神经节[ 1]。陈伯华等[ 2]研究表明, 3%的 L4 神

经节, 16�7% L5 及 37%的 S1 神经节椎管异位, 并观测其外径

为 7~ 12 mm, 平均 9� 2 mm。本文三例,均发生于 L 5, 位置均

位于侧隐窝内,较正常者大。由于后根节本身具有丰富感受

器和缺乏有效的血�神经屏障[ 3] , 对机械压迫非常敏感[ 4] , 使

得变异神经节易受压而致痛。

异位神经节位于椎管内,致侧隐窝相对狭窄,但并非一定

图 1 � 术前 CT 片:提示 L4, 5左侧隐窝内类圆形软组织团块

产生症状, 若合并黄韧带肥厚、钙化, 间盘突出, 侧隐窝狭窄,

椎间关节增生, 椎管内异常增生物等后天因素时, 则易出现临

床症状。结合以上病例体会: 从症状、体征上看, 与神经根压

迫症很相似, 缺乏特异性;从影像学检查方面看, CT 可显示一

侧神经根影较粗大, 但亦无明显特异表现,只能起定位作用,

故易与椎间盘突出、椎管内肿瘤等相混淆, 特别在伴发椎间盘

突出及椎管狭窄时, 更易误诊。确诊只能靠术中或术后病理

得到。

对于术前 CT 提示椎管内神经根走行部位为类圆形软组

织影, 形态较规则(若扫描平面选择恰当,可见双侧神经根影

不对称) , 应考虑到异位神经节可能, 建议将麻醉方法选为局

麻, 以利于了解肢体活动情况,鉴别神经节。若术中于神经根

走行部位见梭形肿大,颜色同神经根, 与硬膜相连, 触之腿痛

明显, 远端走向椎间孔,一般可确诊为神经节。需与神经纤维

瘤、神经细胞瘤等神经根肿瘤鉴别。若选择了全麻, 经以上步

骤仍无法确诊, 可切开肿块,见神经纤维束;至于切除活检, 则

应慎重。可能由于长期受压, 鞘膜内纤维组织增生, 例 1 神经

节鞘膜切开, 未见脑脊液流出。
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