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 摘要! 目的: 探讨腰椎间盘突出症突出髓核对硬膜囊机械作用的不同机制。方法: 观察腰椎间盘突出症患者

38例 (男 20例,女 18例;年龄 21~ 51岁 ), 根据患者 MR I矢状位图像特点将突出髓核对硬膜囊的机械作用分为占位

组和支撑组, 采用脊柱 (定点 )旋转复位法治疗,测量并比较手法治疗前后两组患者椎间盘矢状径指数 ( SI)值及患侧

直腿抬高角度。结果: 27例为占位组, 11例为支撑组 ,治疗前椎间盘矢状径指数 ( S I)值两组间比较差异无统计学意义

(P > 0 05),患侧直腿抬高角度支撑组明显低于占位组 (P < 0 05)。治疗后两组患侧直腿抬高角度均显著提高 (P <

0 05),支撑组亦低于占位组 (P < 0 05)。治疗后两组患者椎间盘矢状径指数 ( SI)值无显著改变 (P > 0 05)。结论:髓

核压迫硬膜囊存在占位和支撑 2种机制 ,作用机制不同可能是导致临床表现不同的原因之一。
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腰椎间盘突出症是因髓核突出刺激和压迫神经根及马尾

神经所表现出的一种临床综合征, 但近年来大量的临床与研

究结果显示突出髓核的类型、大小 (绝对或其椎管内相对占

位空间 )与根性痛严重程度及直腿抬高角度无关, 特别是无

症状 (体征 )腰椎间盘突出现象, 使人们对突出髓核机械压迫

刺激学说产生了疑问 [1]。保守治疗过程中难以对患者椎间

盘和突出髓核的压力进行直接测定, 本研究通过观察腰椎间

盘突出症 38例 MRI受压硬膜囊变形情况, 探讨突出髓核对

神经组织的机械作用形式、可能的影响因素及临床相关性。

1 资料与方法

1 1 临床资料、入选标准及分组 38例腰椎间盘突出症患

者,主要表现为腰伴一侧下肢放射痛。腰部触诊有患椎棘突

偏歪、椎间隙宽窄不等、棘突旁压痛、棘上韧带条索样剥离等

4大体征 [ 2]。入院后均行 MR I图像扫描显示髓核突入椎管,

确诊为单间隙腰椎间盘突出, 且均为中央型或旁中央型腰椎

间盘突出症患者, 髓核压迫硬膜囊变形。根据矢状位片硬膜

囊的变形特点将患者分为 2组: ∀ 占位机制组 ( encroach ing )。

突出髓核占据硬膜囊的空间, 硬膜囊局部变形,变形的范围与

突出髓核的形态相吻合 ,呈凸凹之势 (见图 1)。# 支撑机制

组 ( stra in ing )。突出髓核支撑起硬膜囊, 硬膜囊以突出髓核为

支点, 紧张于突出阶段相邻椎体 (见图 2 )。占位机制组

27例,男 14例,女 13例; 年龄 21~ 50岁,平均 38岁。支撑机

制组 11例, 男 6例,女 5例;年龄 30~ 51岁, 平均 39岁。

1 2 治疗方法 脊柱 (定点 )旋转复位法, 恢复位移椎体的

正常解剖位置, 配合分筋、理筋、镇定手法。并且纠正患处解
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图 1 女, 41岁,腰伴左下肢痛 3个月入院,治疗前 MR I轴位 ( 1a)及矢状位片 ( 1b)显示 L5 S1椎间盘突出占位机制 图 2 男, 50岁,腰伴左下肢

剧痛 1个月入院,治疗前 MRI轴位 ( 2a)及矢状位片 ( 2b )显示 L4, 5椎间盘突出支撑机制

F ig. 1 Fem ale, 41 year old, axia( 1a) and sagittal ( 1b) MR I show ed encroach ing h ern iatedm ass of L5 S1 b efore treatm ent F ig. 2 M aie, 50 year old, ax

ial( 2 a) and sagittal ( 2b ) MR I show ed strain ing hern iated m ass in L4, 5 before treatm ent

剖位置变化与治疗无菌性炎症相结合,影响患处病理改变的

内外平衡因素兼治, 手法治疗后适宜休息与功能锻炼兼顾。

住院期间一般脊柱 (定点 )旋转复位法每周 1~ 2次。

1 3 观察指标与方法

1 3. 1 直腿抬高试验测定 分组前所有患者进行双盲测量,

即入院后充分休息仰卧检查床上,颈部中立位, 骨盆固定。嘱

患者保持膝关节伸直位, 尽量抬高患肢, 出现疼痛后保持高

度, 用 SONY数码相机记录, 并存入计算机, Pho toshop 6 0图

像处理软件测出患侧直腿抬高角度并记录。治疗后亦同样方

法测量, 记录和测量工作由专业影像技师完成且不了解患者

分组情况。

1 3 2 突出髓核矢状径指数 ( SI) 观察并测量反应突出髓

核大小的 MRI椎间盘突出最大层面矢状径指数 ( SI)值 [3]。

1 4 统计学处理 应用 Stata 7 0统计软件包, 定量资料采

用成组及配对设计 t检查, P < 0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 影像学结果 见表 1。两组患者突出 MRI髓核矢状径

指数 ( S I)值手法治疗前后比较差异均无统计学意义 (治疗

前: t= 0 619, P = 0 541> 0 05;治疗后: t= 1 026, P = 0 210>

0 05)。

2 2 患侧直腿抬高试验角度 ( SLR )结果 见表 1。手法治疗

前支撑组明显低于占位组 ( t= 5 158, P = 0 000< 0 05);手法治疗

后两组 SLR值均提高 (占位组: t= 4 684, P = 0 000< 0 05;支撑

组: t= 4 417, P = 0 001< 0 05), 支撑组亦低于占位组 ( t=

2 657, P = 0 024< 0 05)。

表 1 治疗前后突出髓核对硬膜囊机械作用分组与

观察项目结果 (  x ∃ s )

Tab. 1 Resu lts be tween the two groups of the mechan ism of

the theca l sac by hern iated disk andm easurem en t

item s before and after treatm en t (  x ∃ s)

组别 例数
S I SLR(度 )

术前 术后 术前 术后

占位组 27
0 551 7 ∃

0 164 9

0 532 8 ∃

0 142 6

62 654 6 ∃

15 168 1

69 914 8 ∃

11 203 8

支撑组 11
0 517 3 ∃

0 114 8

0 504 6 ∃

0 151 6

34 063 6 ∃

14 765 3

54 772 7 ∃

13 675 7

2 3 疗效评价标准 [ 2]及结果 治愈标准为患者腰腿痛锐减

或消失, 患椎棘突偏歪消失, 腰曲恢复为生理曲线或代偿曲

线。所有病例均随访,时间 3~ 24个月, 平均 13个月, 全部患

者临床治愈。

3 讨论

髓核对硬膜囊的作用应与对神经根作用一致,为便于观

察,我们设计了本研究观察髓核对硬膜囊机械作用形式的课

题。

本研究通过观察分析将突出髓核对硬膜囊的机械作用分

为占位机制和支撑机制。髓核的占位机制只对硬膜囊造成了

局部的压迫,而支撑机制除了局部压迫,还对硬膜囊有明显的

牵拉作用。压力强度较高时可通过直接或间接的生物力学效

应造成神经损伤, 而神经根轴突无周围神经轴突所具有的抗

牵拉作用的丰塔纳条纹, 可因张力增加而受损,并发生一系列

生理病理变化 [4]。

探讨髓核对硬膜囊的机械作用不同的原因可能是支撑组

患者下腰曲线多反向, 脊柱明显旋转侧弯,可能造成硬膜囊较

占位组更加紧张。当同样的压力作用其上, 由于硬膜囊相对

固定,便形成突出髓核对硬膜囊的支撑机制。冯天有 [2]认为

腰椎间盘突出症的主要病理改变是单 (多 )个椎体位移。患

椎的轻度位移, 可能正是造成相邻椎体弹性固定的原因, 因

此,形成突出髓核对硬膜囊的作用应是突出髓核、硬膜囊、相

关椎体共同作用的结果。应用脊柱 (定点 )旋转复位法手法

恢复位移椎体的正常 (或代偿性 )解剖位置, 恢复脊柱内外平

衡,解除或改善了髓核与神经根的关系,减轻鞘膜囊的形变和

张力。

本研究发现髓核对硬膜囊的机械作用机制存在不同形

式,部分解释了腰椎间盘突出症患者临床表现的多样性,也有

助于理解影像学髓核大小与临床症状表现不一致的现象。突

出髓核对硬膜囊机械作用机制可受髓核本身压力、大小、腰椎

曲线、硬膜囊的张力等多因素影响,需临床、基础进一步研究。
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