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� �  摘要!� 目的: 探讨硬膜外注射术治疗腰椎间盘突出症的适应证,以及不同 CT分型患者的疗效差异。方法:采

用胡有谷的影像学区域定位法分类,回顾性分析 195例腰椎间盘突出症患者的治疗效果, 其中男 99例, 女 96例;年龄

22~ 74岁。主要症状:腰痛, 单侧下肢或双下肢的放射痛及皮肤痛觉减退, 间歇性跛行等, 均采用硬膜外注射术治疗。

结果: 疗效评定根据 M acNab改良标准, 突出物位于∀ 层、1区、2区、1 - 2区及 a域, 优良率分别为 95� 4% 、92�6%、
90�0%、84� 3%、94� 4% ,疗效优于其他区域, 差异有统计学意义。结论: 硬膜外注射术是治疗腰椎间盘突出症的较好

方法, 而对于按胡有谷的 CT区域定位法分类,突出物位于∀层、1区、2区、1- 2区及 a域的患者疗效更佳。
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ABSTRACT� Objective: To explore the ind ica tion of epidura l injection for the treatm ent o f lumbar d isk hern iation, and to

find re lationship between its the rapeutic e ffects and theCT c lassification. M ethods: Among 195 patients rev iewed in the study,

99 patients w erem a le and 96 pa tients w ere fem a le, rang ing in age from 22 to 74 years. The lumbar disc hern iation o f the pa�

tients w ere class ified according to imag ing reg iona l location me thod de fined byH U You�gu. The ma in sym ptom s inc luded low

back pain, rad iating pa in of sing le or doub le low er lim b, sk in hypoalgesia or interm ittent limp ing. A ll the patien ts w ere treated

w ith epidural in jection. Resu lts: Acco rding to m odified M acnab crite ria, pro lapsed lumbar intervertebra l discs we re located a t

∀ laye r, 1 section, 2 section, 1 to 2 section and a fie ld. The excellent and good rates o f the above reg ion we re 95�4% , 92�6% ,

90�0% , 84�3% , 94�4% respec tive ly, and the resu lts had statistica l differences. Conc lu sion: Epidural injection is a good m eth�
od for the trea tm ent of lumbar disc hern iation. If the pro lapsed lum bar inte rvertebral discs are located at∀ layer, 1 section, 2

section, 1 to 2 section and a fie ld based on HU You�gu classification, the therapeu tic effects are better.
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� � 腰椎间盘突出症是由于椎间盘的损伤、破裂、突出或退变
所致的腰椎复合关节一系列的病理变化,刺激、压迫神经根和

硬膜囊的临床综合征。采用硬膜外注射术治疗腰突症在临床

上应用较为广泛。本研究根据对一组接受此法治疗的患者的

症状、体征、影像学等临床资料和疗效进行分析比较, 探讨硬

膜外注射术治疗腰突症的疗效与 CT分型的关系, 总结出临

床上应用此疗法的最佳适应证。

1� 资料与方法

1� 1� 纳入标准 � 主要参照胡有谷主编的#腰椎间盘突出症 ∃
的诊断标准为依据, 纳入标准为: % 符合诊断标准。 & 18~

75岁患者。

1�2� 排除标准 � % 因肿瘤、结核等原因导致的腰腿痛, 因腰

椎骨折脱位导致的腰腿痛。& ∋度或以上滑脱导致的腰腿

痛。( CT影像资料典型而无典型症状体征的病例, 或症状体

征典型而 CT影像资料不支持的病例。)有二便功能障碍及
马鞍区麻木等严重马尾神经受压症状者。∗ 癔病或神经官能

症患者以及不配合治疗或因各种原因未完成治疗者。+对于

激素类药物的使用有绝对禁忌证者。

1�3� 临床资料与分组方法 � 对 1997- 2003年 195例具有完

整资料的患者进行回顾性分析。本组病例中男 99例, 女

96例;年龄 22 ~ 74岁, 平均 ( 51� 75 , 9�17)岁。其中腰椎间

盘突出合并椎管或侧隐窝狭窄 62例 ,腰椎间盘突出症术后复

发 16例。病变间隙位于 L4, 5 81例, L5 S1 80例, L4, 5及 L5 S1 双

间隙 34例。主要症状: 腰痛, 单侧下肢或双下肢的放射痛及

皮肤痛觉减退, 间歇性跛行等。
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分组方法: % 按突出物在矢状位所处的不同层面分为

3组。∀层, 男 40例, 女 47 例; 平均年龄 ( 51�65 , 8� 97 )

岁; 病程 < 1个月 30例, 单间隙 72例。∀ - ∋层, 男 19例, 女

18例; 平均年龄 ( 49� 33 , 9�60 )岁; 病程 < 1个月 15例,单间

隙 28例。∀ - −层, 男 38例, 女 33例; 平均年龄 ( 53�45 ,

9� 49)岁; 病程 < 1个月 29例, 单间隙 61例。& 在水平位分
为 5组。1区, 男 29例,女 25例;平均年龄 ( 59� 09 , 9�27)岁;

病程 < 1个月 11例, 单间隙 45例。 2区, 男 21例, 女 29例;

平均年龄 ( 48� 21 , 8� 19 )岁; 病程 < 1个月 13例, 单间隙

41例。 3区,男 19例, 女 16例; 平均年龄 ( 56� 74 , 8�47)岁;

病程 < 1个月 9例,单间隙 29例。1- 2区,男 15例, 女17例;

平均年龄 ( 58� 75 , 9� 32 )岁; 病程 < 1个月 12例, 单间隙

26例。 1- 2- 3区, 男 13例, 女 11例; 平均年龄 ( 55�50 ,

7� 85)岁; 病程 < 1个月 7例, 单间隙 19例。( 在额状位分为
3组。 a域, 男 49例,女 40例 ;平均年龄 ( 53� 09 , 9�23)岁; 病

程 < 1个月 28例, 单间隙 74例。b域, 男 28例,女 33例; 平均

年龄 ( 59�48 , 8�15 )岁; 病程 < 1个月 19例, 单间隙 49例。

c域,男 23例, 女 22例; 平均年龄 ( 52�83 , 9� 01)岁; 病程 <

1个月 14例, 单间隙 38例。各组间在性别、年龄、病程、病变

部位等方面差异无统计学意义,有可比性。

1� 4� 治疗方法 � 患者侧卧位,屈髋屈膝, 患肢在下,或症状重

侧在下。取突出间盘的棘突间隙为穿刺点,消毒铺巾, 取 7号

10 cm穿刺针,马蹄面与床面平行, 紧贴棘间韧带侧方刺入,

针尖指向床面, 针体与床面呈 30., 并向足端倾斜 10.(即将针

体指向患侧侧隐窝方向 ), 进入硬膜外腔侧隐窝处。先注入

备好的混合药液 3 m ,l观察 5 m in无脊髓麻醉现象,继续快速

注入 7 m l。如病变节段椎间隙过于狭窄及术后患者硬膜外解

剖结构不清可采用上一椎间隙作穿刺点,推药时速度应稍快,

以使药液能到达下一椎间隙。对于双间隙病变者可于上位病

变间隙进针, 先将穿刺针马蹄面与床面平行, 推入部分药液,

再转动穿刺针使马蹄面斜向远端推入剩余药液。硬膜外注射

所用药物: 2%利多卡因 5 m ,l 0� 9%生理盐水 5 m ,l康宁克通�
A针 40 m g(施贵保公司 )。

1� 5� 观测项目及方法

图 1� 腰椎间盘突出 CT区域定位示意图 � 1a�矢状位分层 � 1b�水

平位分区 � 1c, 1d�额状位分域

F ig. 1� CT reg ional locat ion of lumb ar d isc hern iation� 1a. Layers d ivided

on the sagittal p lane� 1b. Sect ions d iv ided on horizon tal p lane� 1 c, 1 d.

Field d ivided on th e fron tal p lan e

� � ( 1) 对患者的 CT区域定位进行观测, 方法按照胡有谷

的区域定位法 (见图 1)进行分类测量 [ 1]。

( 2) 对患者接受硬膜外注射术后的疗效进行观测, 疗效

评定方法采用 M acNab改良标准 [ 2]。

1�6� 疗效评定标准 � 根据 M acNab改良标准, 分为优、良、

可、差。优: 直腿抬高 > 70.,下肢感觉运动正常,肌力正常, 腰

腿痛消失; 良:直腿抬高较术前增加 30., 但 < 70., 肌力 4级,

偶有轻微腰腿痛但不影响工作、生活;可: 直腿抬高较术前增

加 15.,但 < 70., 肌力 3级, 腰腿痛较术前减轻,偶尔使用止痛

药;差: 手术前后无变化甚至加重, 须服用止痛药。

1�7� 统计学处理 � 采用 SPSS 13� 0统计软件, 对于优良率的

对比分析采用 NParTests, 其中多组间比较采用 Kruskal�W allis

Test,两组间比较采用 M ann�W h itney Test。

2� 结果
矢状位分层、水平位分区、额状位分域与疗效的关系分别

见表 1- 3。

表 1� 矢状位分层与疗效关系
Tab� 1� Re lat ion betw een layers on the sagitta l p lane

and therapeutic effects

CT区域定位
病例数

(例 )

疗效 (例 )

优 良 可 差
优良率 (% )

∀层 87 51 32 2 2 95�4

∀ - ∋层 / / 37 10 15 9 3 67�6

∀ - −层 0 0 71 30 18 15 8 67�6

注:与∀层比较, // z= - 3�993, P = 0�000 < 0�01; 0 0 z = - 3�182, P =

0�001< 0�01

Note: C om pare w ith group ∀, / / z = - 3�993, P = 0�000 < 0�01; 0 0 z =

- 3�182, P = 0�001 < 0�01

表 2� 水平位分区与疗效关系

Tab� 2� Re lat ion betw een section s on the hor izon ta l p lane

and therapeutic effects

CT区域定位
病例数

(例 )

疗效 (例 )

优 良 可 差
优良率 (% )

1区 / / 54 30 20 4 0 92�6

2区 1 1 50 25 20 4 1 90�0

3区 2 35 12 10 8 5 62�9

1 - 2区 3 32 17 10 2 3 84�4

1 - 2 - 3区 0 0 24 7 5 8 4 50�0

注:与 3区比较, / / z = - 2�917, P = 0�004 < 0�01; 与 1区比较,
0 0 z= - 3�380, P = 0�001 < 0�01; 与 2区比较, 2 z= - 2�378, P =

0�017< 0�05;与 1 - 2 - 3区比较, 1 1 z = - 2�917, P = 0�004 < 0�01;

与 1 - 2 - 3区比较, 3 z= - 2�302, P = 0�021 < 0�05

Note: C om pared w ith group 3, / / z = - 2�917, P = 0�004 < 0�01; com�

pared w ith group 1, 0 0 z = - 3�380, P = 0�001 < 0�01; compared w ith

group 2, 2 z = - 2�378, P = 0�017 < 0�05; com pared w ith group 1 - 2 -

3, 1 1 z= - 2�917, P = 0�004 < 0�01; comp ared w ith group 1 - 2 - 3,

3 z = - 2�302, P = 0�021 < 0�05

对不同 CT区域定位患者疗效的优良率进行比较显示:

其中突出物位于∀层要明显优于∀ - −层, P < 0�01, 差异有

统计学意义; 突出物位于 1区要优于 3区, P < 0� 01;突出物位
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表 3� 额状位分域与疗效关系

Tab� 3� Re la tion betw een fields on the frontal

position and therapeu tic effects

CT区域定位
病例数

(例 )

疗效 (例 )

优 良 可 差
优良率 (% )

a域 0 0 89 50 34 3 2 94�4

b域 61 30 16 8 7 75�4

c域 45 11 15 15 4 57�8

注:与 C域比较, 0 0 z= - 4�648, P = 0�000 < 0�01

Note: Com pared w ith group c, 0 0 z= - 4�648, P = 0�000 < 0�01

于 2区要优于 3区, P < 0� 05;突出物位于 1区要优于 1- 2-

3区, P < 0�01; 突出物位于 2区要优于 1 - 2- 3区, P < 0�01;

突出物位于 1- 2区要优于 1- 2- 3区, P < 0� 05;突出物位于

1区与 2区的疗效相比, z= - 0� 635, P = 0� 525> 0� 05,差异无

统计学意义; 突出物位于 a域的疗效比 c域的要好, P < 0�01。

由此说明突出物位于 ∀层、1区、2区、1- 2区及 a域的疗效

要好于其他区域。本组位于 1, 2, 1 - 2区的病例最多, 为

136例,占 69� 7% , 表明此区是椎间盘纤维环薄弱之处,易发

生突出。位于 a到 b域的较多, 共 150例, 占 76�9% , 本组无

d域患者, 分析为此类患者多已出现马尾神经受压症状而失

去保守治疗的机会。其中 ∀ - −层较∀ - ∋层为多 ,考虑其

原因为由于重力作用脱出髓核多向下移动所致。本研究中硬

膜外注射术的总有效率达 93� 3% , 优良率达 80� 0%。

3� 讨论

3� 1� 治疗组中效果优良病例的区域定位影像学特点分析 �
突出位于∀层、1区、2区、1- 2区及 a域, 此类患者椎间盘弹

性相对较好, 突出物相对较小, 无游离,且未抵达椎间孔, 外层

纤维环或后纵韧带未破裂, 髓核组织未直接接触神经根, 致炎

物质也较少。神经根未被完全卡压,尚有缓冲余地, 其所受的

机械性刺激程度较轻, 此种类型 CT示突出物多呈半圆形凸

起, 表面光整圆滑,炎性刺激隔着后纵韧带间接地对神经根起

作用。而硬膜外注射术此时通过阻断疼痛的神经传导通路,

改善神经根周围的血液循环,使腰部肌肉松弛。同时激素促

进髓核周围纤维炎性水肿吸收 ,减少炎性渗出, 较好地缓解疼

痛 [ 3] , 因此当突出物位于上述区域时属于硬膜外注射术的最

佳适应证。

3� 2� 治疗组中效果欠佳病例的区域定位影像学特征分析 �

突出位于 3~ 4区,则属于侧隐窝及椎间孔部位,神经根被突

出物挤压在骨性的椎弓根 [ 4], 这一特殊位置恰为神经根走行

的路径及拐弯处, 空间相对较小, 当出现突出后,由于缺少缓

冲余地, 导致神经根机械性受压最直接且更严重, 因此疗效欠

佳。

突出位于∋ ~ −层面、c~ d域,多属脱出型或游离型, 由

于破裂髓核游离于椎管和神经根管内, NO、基质金属蛋白酶

和 IL
6
等强烈致炎物渗出明显并直接作用于神经根, 且与硬

膜囊及周围组织形成持续性增生粘连, 效果不佳。

因此突出位于 3~ 4区、c~ d区域、∋ ~ −层面 (脱出或

游离 ), 不是硬膜外注射术的最佳适应证。

3�3� 疗效欠佳患者手术中所见分析 � 我们对于大部分疗效

差的患者行手术治疗, 手术证实,神经根多被突出物和退变的

纤维环及后方肥厚的黄韧带、关节突卡压,神经根变细呈缺血

状态, 周围脂肪组织消失, 同周围组织可粘连 [ 5], 而 c~ d区

域、∋ ~ −层面 (脱出或游离 ), 神经根被髓核组织包绕直接

压迫,神经根淤血水肿炎性反应重。纤维组织样毛细血管包

绕硬膜或神经根, 粘连严重, 剥离时有一定张力, 且渗血较

多 [ 6]。因粘连所致结缔组织大量增生将神经根包裹, 加之机

械性压迫, 使硬膜外间隙更加狭小, 影响药液浸润及吸收, 疗

效欠佳。诸此病理改变, 影像学区域定位也是难于显示的, 估

计这也是影响疗效的因素。因此, 腰椎间盘突出症患者是否

适合接受硬膜外注射术,不仅取决于间盘突出的部位、大小、

病理类型,而且还决定于神经根受压后的继发病理改变的程

度。

3�4� 其他情况 � 部分突出物较小伴椎管狭窄患者疗效较好,

此类患者神经根刺激症状并不严重, 而以间歇性跛行为主。

笔者认为对于此类患者, 其椎管狭窄程度是相对而言的,一方

面伴有椎管的骨结构狭窄;另一方面神经根的轻度肿胀使这

种骨结构的狭窄相对来说显得更为严重。因此, 这种神经根

炎所致的轻度肿胀也是诱发间歇性跛行症状或使其加重的诱

因,而此类患者突出物较小,纤维环未破裂, 髓核组织未溢出,

神经根炎的产生多为神经根本身受挤压或激惹所致, 局部致

炎物质较少, 通过治疗能够明显延长行走距离。
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