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１　临床资料　患者严某，女，６０岁，以“右下肢麻木１０年，加

重伴双下肢疼痛１年，间歇性跛行３个月”于２００７年４月６
日入院（病案号：３９７１４６）。患者于１０年前无明显诱因出现

右下肢麻木，症状尚可耐受，未予特殊诊治，口服药物等保守

治疗后症状有所改善。１年前开始出现双下肢疼痛，以左侧

为重，行牵引、推拿及口服对症药物后症状改善不明显，３个

月前症状明显加重，并出现间歇性跛行，行走１００ｍ左右即

需坐下休息，严重影响工作和生活，遂赴我院治疗。入院查

体：患者跛行入病房，Ｌ４、Ｌ５棘突及棘间隙存在压痛、叩痛，双

下肢皮肤浅感觉未见明显异常，双下肢髂腰肌、股四头肌、胫

前肌、小腿三头肌肌力５级，双足踇趾背伸肌力４级，跖屈肌

力５级，双侧膝反射消失，双腿直腿抬高试验阴性，加强试验

阴性。双侧髌震挛阴性，踝震挛阴性，双侧巴彬斯基征阴性。

腰椎 ＭＲＩ检查见：矢状位Ｌ３／４、Ｌ４／５椎间盘信号改变，椎间盘

组织向椎管内突出，压迫脊髓硬膜囊。冠状面Ｌ３／４节段椎间

盘组织向左侧突入椎管，并游离至椎管左后方（图１）；Ｌ４／５椎

间盘组织向右侧突入椎管，压迫脊髓硬膜囊使之变形，相应

节段小关节增生、内聚，黄韧带明显增厚，椎管狭窄。诊断

为：Ｌ３／４、Ｌ４／５椎间盘突出症；腰椎管狭窄症。

图１　患者病变局部 ＭＲＩ检查结果

ＭＲＩ冠状面见Ｌ３／４髓核向左侧脱出至椎管后方

　　常规术前检查排除手术禁忌后于全麻下行腰后路椎板

减压、髓核摘除植骨内固定术。术中行Ｌ３／４椎板减压时于椎

管左后方发现１．５ｃｍ×１ｃｍ×０．８ｃｍ软组织团块，质软、灰

白色（清洗后）、与周围黄韧带粘连，小心剥离摘除后留送病

理。之后摘除Ｌ３／４、Ｌ４／５椎间盘髓核组织留送病理，探查椎

管、神经根管通畅后连接内固定，术毕。术后双下肢疼痛症

状明显改善，踇趾背伸肌力逐渐恢复。病理报告证实Ｌ３／４椎

管后方软组织及Ｌ３／４、Ｌ４／５椎间隙组织均为变性髓核组织。

术后２个月复查，踇趾背伸肌力及术前症状均改善良好。

２　讨　论　回顾患者病史，可以发现患者先出现右下肢症

状，后出现左下肢症状，最后以椎管狭窄症状为主而入院。

患者１０年前出现右下肢麻木症状可能为向右突出的Ｌ４／５椎

间盘组织损伤同节段或下节段神经根所致。随着病情发展，

Ｌ３／４椎间盘退变加快，出现向椎管左侧的突出，此时出现以左

下肢为重的双下肢疼痛。该病程中所行的牵引、推拿可能会

增加Ｌ３／４髓核脱出的趋势，特别是腰椎的扭转动作可能对髓

核最终游离至椎管背侧产生重要作用。而随着椎间盘变性

突出，椎间隙变窄，腰椎局部不稳而加快退变，导致小关节增

生、内聚，黄韧带增生、肥厚，最终导致椎管狭窄，而两节段椎

间盘组织的进一步突出、髓核的脱出和游离更加剧了椎管容

积的变小，最终形成患者以椎管狭窄为主的临床表现，这种

椎管狭窄症状是建立在椎间盘突出基础上的。

　　诊治经验：（１）术前进行全面的影像学检查非常重要，

ＭＲＩ、ＭＲＩ＋增强和ＣＴ对该病的诊断、病情的认识以及手术

方式的选择是最为直接和有力的证据。此类疾病需与椎管

内肿瘤或硬膜外血肿相鉴别，因髓核组织无血管分布，故髓

核中心部分无强化表现，而周围因多有肉芽组织包绕，增强

后可呈环形强化，类似于“牛眼征”，而瘢痕、肿瘤或硬膜外血

肿有较丰富血供，可被强化。硬膜下髓外肿瘤的典型症状常

为逐渐进展的节段性损害。如常见的脊膜瘤和神经鞘瘤，在

ＭＲＩ表现为硬膜下圆形或椭圆形病灶，脊髓受压移位呈半月

形或条状，可见“硬膜下征”，且增强后可明显强化［１２］，与脱

出的髓核组织不难鉴别。（２）对于有影像学证据的明显的椎
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间盘突出和脱出患者应避免大重量牵引、推拿或腰部的扭转

性运动，这些因素会增加突出椎间盘特别是一侧性突出的椎

间盘内压力，使髓核组织更容易突破后纵韧带脱出并挤入椎

管。在椎间盘的膨出或轻度突出的病理节段这些保守措施

可能更有治疗意义。（３）对于此类病例的手术操作，我们认

为：术前应通过影像学仔细判断突出髓核的大小、形态及出

现部位，术中椎板减压更应谨慎，仔细辨别突出髓核包裹的

团性组织，因髓核组织多与黄韧带粘连，且脱出髓核占据椎

管容积，椎管非常狭窄，硬膜囊变形且局部张力不均，枪钳的

伸入咬除动作易对脊髓产生刺激，易造成脊髓硬膜囊的撕

裂。此类病例即使不存在椎管狭窄也不建议半椎板切除或

开窗髓核摘除，而行全椎板切除为妥，可以彻底减压，对椎管

及根管可有良好的探查，避免因体位变动而造成游离髓核的

游移，导致手术不彻底，术后症状再现。
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