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　　【摘要】　目的 :动态观察腰椎间盘高度丢失、造成腰椎间孔狭窄和神经根压迫的形态学变化 ,为临

床诊断和治疗提供解剖学依据。方法 :采用 6具正常成人腰椎解剖标本 (L1 - S1 ) ,腰椎间盘正常自然高

度为对照组 (A组 ) ;用同一标本行腰椎间盘切除 ,椎间隙分别插入 4、3、2和 1 mm厚度的硅胶垫片 ,并

且轴向施加压力 ,为 4个实验组 (B、C、D、E组 )。然后动态观察和测量腰椎间孔大小与神经根受压迫的

情况。结果 :直接观察和测量结果显示 : A组神经根位于椎间孔的上 1 /2;脊神经前根直径由 L1 (111 ±

013) mm逐渐增大到 L5 (210 ±019) mm;脊神经后根直径由 L1 (210 ±111) mm逐渐增大到 L5 ( 318 ±

014) mm;背根神经节最大直径由 L1 (319 ±018) mm逐渐增大到 L5 (711 ±019) mm。在椎间孔矢状面

上脊神经前根位于背根神经节的腹侧 5或 7点钟处。B组全部腰椎间孔矢状径缩小 ,但是神经根未受

压迫。C组 L3, 4、L4, 5和 L5 S1椎间孔出现垂直狭窄 ,椎间盘膨出将神经根向头侧抬起 ,上位椎体的椎弓根

下缘下移 ,神经根和脊神经节受到垂直方向压迫。D组 L4, 5和 L5 S1神经根和脊神经节受到来自前方的

腰椎间盘和后方黄韧带以及下位腰椎的上关节突的横向压迫。A组与 E组相比较 ,神经根袖与硬膜囊

的夹角 L3由 3316°±615°增大到 3917°±711°, L4由 2913°±715°增大到 4011°±512°和 L5由 2011°±

513°增大到 4612°±713°。结论 :下腰椎间盘高度≤3 mm可以作为椎间孔狭窄诊断的参考标准。对于

非手术失败的病例 ,手术行椎间孔减压 ,恢复椎间隙高度以及腰椎稳定性是治疗椎间孔狭窄的关键。
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ABSTRACT　O bjective: To observe the morphological changes and the result of disc height vertical loss

in lumbar sp ine and p rovide the anatomy basis for clinical diagnosis and treatment of stenosis of intervertebral fo2
ram ina and comp ression of nerve roots. M ethods: Six adult cadaveric lumbar sp ine of L1 to S1 were measured to

dynam icly evaluate the anatom ic relations of the vertical and sagittal dimensions of the intervertebral foramens to

the adjacent neural structures. There were 6 cadavers with normal disc space height in the control group ( group

A). A s test group s ( group B, C,D, E) , the same cadavers were used after disc removal, 4, 3, 2 and 1 mm silicone

rubber discs were inserted and p ressured in axial respectively. Results: For group A, the nerve rootswere located

in the upper part of the foram ina, and pass across the foram ina obliquely. The diameter of the ventral root gradual2
ly increased from L1 (111±013) mm to L5 (210±019) mm. The diameter of the dorsal root gradually increased

from L1 (210±111) mm to L5 (318±014) mm. The major dorsal root ganglion gradually increased from L1 (319

±018) mm to L5 (711 ±019) mm. On the sagittal aspect of the foram ina, the ventral root were located in 5: 00

or 7: 00 of the dorsal root ganglion. For group B, the vertical dimensions of all the foram ina were reducted, but

the nerve root were not opp ressed. For group C, the foram ina of L3, 4 , L4, 5 and L5 S1 became narrower vertically,

the nerve root and nerve root ganglion were opp ressed between the p rotrudent disc and the inferior border of the

foramen. For group D, sagittal opp ression occurred in the nerve root of L4 and L5. Compared with group A in

group E, the frontal angle of the nerve root of L3 from (3316°±615°) aggrandized to (3917°±711°) , L4 from

(2913°±715°) aggrandized to (4011°±512°) and L5 from (2011°±513°) aggrandized to (4612°±713°).

Conclusion:D isc height ≤3 mm may be used as reference standard for the diagnosis of the foram inal stenosis

in lower lumbar sp ine. Key surgical treatment of the foram inal stenosis includes decomp ressing the foramen, re2
covering the height of the disc, and sp inal fusion using pedicle screw instrumentation. Such surgical treatmet is

recommended for failed nonsurgery cases.
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　　腰椎间盘高度是影响腰椎间孔大小变化的主要因素。然

而 ,腰椎间盘高度逐渐缩小 ,造成腰椎间孔狭窄和神经根的什

么部位受到什么结构的压迫 ,仍然不十分清楚 [ 1 ]。在临床

上 ,为什么多数患者腰腿疼痛、麻木等感觉异常首先出现 ,而

运动障碍出现较迟缓 ,这种现象的发生在形态学方面与哪些

因素有关系。我们通过对 6具正常成人腰椎解剖标本 (L1 -

S1 ) ,在腰椎间盘高度分别为正常自然高度和 4、3、2、1 mm高

度时 ,动态观察和测量腰椎间孔和神经根的形态学变化 ,为临

床诊断和治疗提供理论依据。

1　资料与方法

111　材料　6具甲醛溶液固定的成人腰椎标本 , L1 2S1共计

60个腰椎间孔和神经根 ,均无明显结构异常 ;男 3具 ,女 3具 ;

年龄 45～60岁 ,平均 5013岁。剔除肌肉和脂肪组织。

112　观测指标 　在腰椎间盘自然正常高度 (A组 ) ,对 L1 2S1

的椎间孔和神经根 (节 )测量以下指标 : ①椎间孔上部宽度 ,

即上位腰椎椎体后面与椎弓根下缘交点到椎间孔后缘的矢状

距离 (A) ;②椎间孔中部宽度 ,即椎间盘后缘中点到椎间孔后

缘的矢状距离 (B) ;③腰椎弓根上缘长度 (C) ; ④椎间孔垂直

高度 (D) ;⑤神经根上缘至椎间孔上缘的距离 ( E) ; ⑥神经根

前缘至椎间孔前壁的距离 ( F) ; ⑦神经根后缘至椎间孔后壁

的距离 ( G) ; ⑧神经根下缘至椎间孔下缘的距离 (H ) ,神经根

至椎间盘后缘的距离 ( I) (见图 1)。

图 1　腰椎间孔的测量图解　A1椎间孔上部宽度 ; B1椎间孔中部宽
度 ; C1椎弓根长度 ; D1椎间孔垂直高度 ; E1神经根上缘至椎间孔上
缘的距离 ; F1神经根前缘至椎间孔前壁的距离 ; G1神经根后缘至椎
间孔后壁的距离 ; H1神经根下缘至椎间孔下缘的距离 ; I1神经根至椎
间盘后缘的距离
F ig. 1　D iagrammatic illustration of cadaveric measurements of the lumbar
intervertebral foramen　A 1superior foram inal width ( SFW ) ; B1m inimum
foram inal width (MFW ) ; C1pedicle length ( PL ) ; D1foram inal height
( FH) ; E1distance from superior border of the foramen ( SBF) to superior
border of the nerve root ( SBNR) ; F1distance from front border of the fora2
men ( FBF) to front border the nerve root ( FBNR) ; G1distance from later2
al border of the nerve root ( LBNR ) to lateral border of the foramen
(LBF) ; H1distance from lower border of the nerve root (LNR ) to lower
border of the foramen (LF) ; I1distance between the nerve root (NR ) and
lateral border of the disc (LBD)

　　采用相同的腰椎标本 ,切除椎间盘和髓核 ,保留椎间盘后

方和后外侧 1 mm厚的纤维环。分别在椎间隙放入厚度为 4、

3、2、1 mm的硅胶垫片 (B、C、D、E组 ) ,然后在 L1和 S1之间

施加轴向压力。各组分别按照上述指标进行观察和测量。

用 3 - 0缝线将神经根对应椎间孔前、后、上、下各方给予

标记。锯断椎弓根 ,切除棘突、椎板、关节突和韧带。分别按

照 A～C组的条件测量神经根角 ,即神经根袖轴线与硬膜囊

中轴线在额状面的夹角 (A) (见图 2)。

图 2　腰神经根和背根神经节的测量图解 　A1神经根袖的角度 ;
B1神经根的直径 ; C1前根直径 ; D1背根直径 ; E1背根神经节的最大
直径 ; F1背根神经节长度 ; G1背根神经高度
F ig. 2　Schematic illustration of the lumbar nerve root (NR) and the dor2
sal root ganglion ( DRG) 　A1nerve root sleeve angulation ( NRA ) ;
B1diameter of the nerve root ( DNR ) ; C1diameter of the ventral root
(DVR) ; D1diameter of the dorsal root (DDR ) ; E1diameter of the DRG
(DRG m idpoint width, DRGW ) ; F1DRG Length (DRGL) ; G1DRG height
(DRGH)

　　将脊髓、马尾神经取出 ,切除硬膜囊和蛛网膜 ,根据脊髓

的腹侧和背侧发出的神经束 ,分辨出诸腰脊神经的前根和后

根 ,然后向下分离到背根神经节处 ,分别观察和测量前根、后

根和背根神经节的最大直径 ,以及背根神经节的长度 (图 2)。

最后根据神经根上的缝线标记点 ,将背根神经节最大直径的

腹侧端视为时钟的 6点 ,背侧端为 12点 ,观察前根在背根神

经节上的位置。

113　统计学处理　所有数据均以均数 ±标准差 ( �x ±s)表示 ,

A组与 C组的数据进行成组统计定量资料的 t检验 , P < 0105

表示两组差异具有显著性意义。

2　结果

经 t检验 , L1 2S1椎间孔左右两侧之间和性别之间的解剖

学参数差异无显著性意义 ( P > 0105)。

211　对照组 　A组 : L1, 2和 L2, 3椎间孔呈卵圆形 , L3, 4、L4, 5、

L5 S1椎间孔呈倒置的泪滴形。脊神经根源于硬膜囊 ,通过神

经根管 ,由内上向外下斜行。脊神经根和神经节位于椎间孔

内 ,被脂肪和根动、静脉包绕。脊神经前根和后根在神经节尾

侧混合 ,沿椎体外侧沟通过椎间孔。脊神经前根直径由 L1

(111 ±013) mm逐渐增大到 L5 (210 ±019) mm,脊神经后根

直径由 L1 (210 ±111) mm逐渐到 L5 (318 ±014) mm。神经

节呈纺锤形 ,其最大直径由 L1 (319 ±018) mm逐渐增大到 L5

(711 ±019) mm (见表 1)。在椎间孔矢状面上 ,将神经节最

大直径的腹侧端与椎间孔前壁最近点为时钟 6点 ,背侧端为

时钟 12点 ,脊神经前根位于神经节的腹侧 ,左侧在时钟 7点

处 ,右侧在时钟 5点处 ,脊神经根角角度由 L1 (4511°±513°)

逐渐缩小到 L5 (2011°±513°) (见表 2)。

212　实验组　B组 :椎间孔的垂直高度降低 ,椎间盘的纤维

环向椎间孔内膨出 ,腰椎小关节轻度移位 ,脊神经根和神经节

未受到压迫 ,神经根角无变化。C组 :椎间孔垂直高度进一步
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表 1　脊神经根和背根神经节的测定结果 ( n = 12, �x ±s, mm)
Tab. 1　Results of m ea surem en t of lum bar nerve root and

dorsa l root ganglion ( n = 12, �x ±s, mm)
指标

Paramteras
L1 L2 L3 L4 L5

DNR 215 ±019 313 ±015 410 ±015 413 ±018 511 ±015
DVR 111 ±013 113 ±013 115 ±013 119 ±015 210 ±019
DDR 210 ±111 218 ±015 313 ±016 317 ±015 318 ±014
DRGW 319 ±018 418 ±017 518 ±016 613 ±016 711 ±019
DRGL 415 ±019 613 ±112 619 ±019 811 ±014 819 ±017
DRGH 415 ±017 513 ±019 613 ±017 811 ±019 818 ±019

注 :脊神经根直径 ( diameter of the nerve root; DNR ) ;前根直径 ( diame2
ter of the ventral root, DVR ) ;后根直径 ( diameter of the dorsal root,

DDR) ;背根神节最大直径 ( dorsal root ganglion m idpoint width,

DRGW ) ;背根神经节长度 (DRG langth, DRGL ) ;背根神经节高度
(DRG height, DRGH) ;

下降 ,椎间盘膨突 ,腰椎小关节半脱位 ,黄韧带松弛 ,向椎间孔

内陷 , 3例 L3神经根和 L4、L5全部神经根神经节被膨突的椎

间盘顶向椎间孔上缘 ,造成对上述神经根和神经节垂直方向

的压迫 ,被压迫的神经根呈“S”形 ,以及神经根角增大 (见表

2)。D组 : L4、L5神经根和神经节受到来自前方椎体、突出的

椎间盘和内陷的黄韧带以及向头侧半脱位的上关节突的横向

压迫。E组 : L1、L2神经根和神经节未见受压迫 , L3 2L5神经根

和神经节全部受到垂直压迫。

3　讨论

研究发现椎间盘高度≤3 mm时 ,下腰椎的椎间孔狭窄发

生率较高。由于 L4和 L5脊神经根以及背根神经节直径较大

导致椎间孔横截面积与神经根、脊神经节截面积比率变小。

当 L4, 5和 L5 S1椎间盘退变 ,椎间隙高度丢失和椎间盘膨突使

椎间孔狭窄 ,从而增大了 L4和 L5脊神经根或背根神经节静

态和动态压迫的易感性。由于下腰椎脊神经根斜行经过神经

根管的特点 ,当椎弓根内聚、小关节增生和肥大 ,也增加了脊

神经根受压迫的易感性。下腰椎间盘高度≤3 mm时 ,椎间盘

膨突将脊神经根和背根神经节顶向椎间孔的上缘 ,造成对脊

神经根和背根神经节的垂直压迫 ,同时小关节的增生、肥大、

半脱位和黄韧带肥厚、内陷对脊神经根和背根神经节产生横

向压迫。另外 ,上位腰椎的椎弓根内下缘向尾侧压迫脊神经

根 ,使脊神经根扭曲、变形 ,脊神经根与硬膜囊夹角增大。我

们认为下腰椎椎间孔狭窄时 ,脊神经根和背根神经节可能受

到 2处或 2处以上的压迫。

在脊神经根内的神经纤维呈平行排列 ,其间无致密结缔

组织 ,对牵拉力更敏感。另外脊神经根无外膜保护 ,容易受到

压力的损伤。在背根神经节内有大量感觉神经元的细胞体 ,

表 2　对照组 A与实验组 C相关指标测量值比较 ( n = 12, �x ±s, mm)

Tab. 2　Com par ision of the m ea surem en t between con trol group A and test group C ( n = 12, �x ±s, mm)

指标　　　

Param ters 　

L1 - L2

Group A Group C
t

L2 - L3

Group A Group C
t

L3 - L4

Group A Group C
t

SFW 910 ±112 810 ±116 216783 1011 ±119 910 ±111 211743 1213 ±213 1010 ±113 213283

MFW 711 ±112 413 ±112 910533 3 812 ±116 313 ±111 1211663 3 1111 ±113 412 ±115 2317543 3

PL 412 ±118 413 ±115 11119# 511 ±112 511 ±118 11527# 613 ±111 614 ±113 11298#

FH 2013 ±211 1419 ±118 1413643 3 1911 ±113 1317 ±119 1411063 3 2219 ±213 1711 ±112 413233

SBF - SBNR 212 ±111 119 ±015 217763 119 ±017 118 ±017 218323 117 ±016 111 ±017 216513

FBF - FBNR 118 ±015 111 ±015 211373 119 ±016 112 ±015 119743 211 ±019 915 ±015 218333

LBNR - LBF 215 ±113 118 ±015 218433 213 ±112 117 ±016 213153 315 ±111 213 ±113 211093

LNR - LF 913 ±115 1114 ±117 319713 917 ±117 1111 ±112 316343 915 ±119 1318 ±119 1312123 3

NR - LBD 215 ±015 111 ±016 211873 119 ±016 112 ±016 210633 111 ±015 015 ±015 214143

NRA (°) 4511 ±513 4512 ±312 11539# 3713 ±411 3615 ±510 119823 3316 ±615 3917 ±711 2611323 3

指标　　　

Param ters 　

L4 - L5

Group A Group C
t

L5 - S1

Group A Group C
t

SFW 1111 ±113 715 ±112 516533 3 1115 ±113 811 ±119 816133 3

MFW 911 ±113 411 ±119 1018753 3 1012 ±111 311 ±112 4810003 3

PL 615 ±115 616 ±113 11312# 712 ±114 713 ±112 11453#

FH 2216 ±218 1615 ±119 916333 3 2011 ±115 1517 ±114 811123 3

SBF - SBNR 114 ±014 0 212973 119 ±016 0 213613

FBF - FBNR 210 ±111 0 219143 119 ±015 0 217913

LBNR - LBF 413 ±112 215 ±115 214223 411 ±115 115 ±017 411373

LNR - LF 1013 ±117 1411 ±112 1111043 3 1018 ±119 1118 ±117 217333

NR - LBD 110 ±016 0 211923 111 ±014 0 211743

NRA (°) 2913 ±715 4011 ±412 5111303 3 2011 ±513 4612 ±713 7312933 3

注 :椎间孔上部宽度 ( superior foram inal width, SFW ) ;椎间孔中部宽度 (m inimum foram inal width,MFW ) ;椎弓根上缘长度 (pedicle length, PL) ;椎间

孔高度 ( foram inal height, FH) ;神经根上缘 ( superior border of the foramen, SBF) ;椎间孔上缘 ( superior border of the lumbarnerve root, SBNR) ;神经根

前缘 ( front border of the foramen, FBF) ;椎间孔前壁 ( front border of the nerve root, FBNR) ;神经根后缘 ( lateral border of the nerve root, LBNR) ;椎间

孔后壁 ( lateral border of the foramen, LBF) ;神经根下缘 ( lower border of the nerve root, LNR) ;椎间孔下缘 ( lower border of the foramen, LG) ;神经根

( nerve root, NR) ;椎间盘 ( lateral border of the disc, LBD) ;神经根袖的角度 ( nerve root sleeve angulation, NRA) ; # P > 0105, 3 P < 0105, 3 3 P < 01005
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它们对机械刺激很敏感。背根神经节存在于椎间孔内 ,根性

痛主要是来自累及椎间孔的椎间盘疾病或椎间孔狭窄导致机

械压迫 ,造成脊神经根和背根神经节的神经内水肿和缺

血 [ 2 ]。感觉神经元释放出神经源性化学致痛递质和椎间盘

组织释放出的非神经源性化学致痛递质 ,这些炎性物质刺激

使神经根和背根神经节兴奋性增高 ,对机械性压迫变得更加

敏感 ,使轻微的机械压力即可产生根性痛 [ 3 ]。我们观察发

现 ,脊神经前根位于背根神经节的腹侧 5或 7点钟处 ,另外脊

神经前、后根直径比例为 1∶3,脊神经前根往往在脊神经后根

和背根神经节受到一定程度的压迫之后 ,才受到机械性压迫。

因此可以解释为什么多数患者先出现根性痛 ,而运动障碍出

现较晚的临床现象。

腰椎间盘高度≤3 mm可以做为临床诊断下腰椎椎间孔

狭窄症的参考标准。并且结合患者症状、体征和影像学检查

做出综合判断。

在治疗方面 ,经非手术治疗无效者 ,采用后方入路行椎间

孔减压、椎体间植骨融合、钉棒系统内固定 ,恢复椎间隙高度

和腰椎的稳定性 ,是比较理想的手术方案。
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急性 动脉栓塞 1例报告
A ca se report of acute em bolism of poplitea l artery
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　　患者 ,男 , 67岁 ,跌伤致腰背疼痛 2周 ,突发左足及小腿

疼痛麻木伴乏力 1 h来诊收住。患者于 2周前因骑自行车跌

伤致腰背疼痛在我院行 MR I检查示 : L2椎体Ⅰ度压缩骨折 ,

无神经压迫症状 ,拒绝住院 ,回家卧床休息制动。1 h前解大

便时 ,突然出现右足趾麻木并向上蔓延至膝下 ,后感小腿后侧

肌痉挛伴剧烈疼痛 ,急送我院急诊 ,再次行腰椎 MR I检查后 ,

以 L2压缩骨折、右小腿疼痛原因待查收住。入院查体 :一般

情况良好 ,腰背活动受限 , L2棘突处叩击痛阳性 ,双足皮肤色

泽基本对称 ,右足背第 1、2趾蹼处触痛觉减退 ,足下垂 ,小腿

略肿胀 ,后侧、外侧肌肉压痛明显 ,右侧跟腱反射减弱 ,右侧直

腿抬高实验阳性 ,病理征未引出。患者 8年前曾因脑外伤行

开颅手术治疗 ,术后每年均会出现右小腿后侧肌痉挛伴剧烈

痛疼 1～2次 ,但 1 d后均能自行缓解。

入院后依据发病特点首先怀疑是否为急性腰椎间盘脱出

症 ,但腰椎 MR I及 CT均无阳性发现 ,暂予以镇痛、脱水消肿

治疗 ,疗效不明显。患者仍诉右小腿阵发性疼痛足趾麻木由

第 1趾扩散至第 2～4趾 ,小腿肿胀加剧 ,行小腿 MR I检查

示 :右小腿后肌群弥漫性炎症并肿胀。入院后第 3天 ,发现双

足皮肤色泽明显不一致 ,右足苍白有散在性尸斑 ,膝下约一掌

以远处皮温降低 ,踝、趾活动范围较入院时进一步缩小 ,胫后

及足背动脉搏动不能触及 ,怀疑 动脉栓塞 ,急查 动脉彩

超 ,提示 动脉血栓形成 ,立即行 Fagarty导管取栓术 ,术后患

肢得以保留 ,但遗留麻木感 ,踝、趾屈伸肌力Ⅱ级。

讨论

动脉栓塞是指来源于心脏近端动脉壁或者其他来源的栓

子随血流冲入栓塞远端动脉 ,引起受累脏器或肢体缺血的一

种疾病。由于周围动脉属于血管外科范畴 ,骨科医生平时较

少遇到这种病例 ,容易漏诊、误诊。且该患者症状特点与急性

腰椎间盘脱出症引起急性神经根痛较相象 ,骨科医生容易先

入为主 ,再加上患者开始时侧支循环尚可 ,如对血运情况没有

仔细查体则极易漏诊。骨科医生在临床中遇见的 动脉损伤

都为急性膝关节损伤病例 ,对这种局部无外伤史的病例 ,往往

缺乏警惕 ,导致查体缺乏针对性。患者既往 8年中 ,每年发作

右小腿后侧肌痉挛伴剧烈疼痛 1～2次 ,皆能自行缓解 ,在一

定程度上麻痹了医患双方。应该说既往史已提示该患者存在

好发栓塞的基础 ,此患者腰椎骨折后卧床肢体活动减少 ,血流

缓慢 ,加快了动脉血栓的形成。该患者确实考验了骨科医生

的知识面 ,使我们认识到对每一位患者的查体应切实到位 ,对

肢体突发剧烈疼痛 ,要考虑到血管疾病的可能 ,以免对患者造

成不必要的病废。
(收稿日期 : 2006 - 06 - 19　本文编辑 :王宏 )
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