
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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  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 MRI检查示: L2椎体∀ 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 MRI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#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。
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