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近儿年米
,

关
一

于计算机断层摄影术 ( C T ) 诊断腰

推问盘突 出的报道逐渐增多
,

但其准确性的评价各家

愈见 拍差 甚 远 t l一代 为此
,

我们收集 ]
.

98 凌~ 1 9 8 8 年

C T 为 临床
_

}: 诊断为腰推 间盘突出的12 5例作了检查
,

资料较洋细的 76 例
,

J龙中 手 术 探查 35 例进行总结分

扫了
。

临床资杆和方法
7 6例

,
卜男 6 3例

、

女 2 3例
,

平均年龄 3 4
.

8岁 ( 1 8一

` 5岁 )
,

腰腿痛病程平均 2 9
.

9月
。

依临床分 5组
:

①

单侧腰椎间盘突出 以例 ; ② 中央型 17 例
;

③ 合并有

稚管狭窄症表现 11 例
;

川 长期下腰痛
,

不 能除 外腰

椎间盘突出的 6 例
;

必 腰推间盘突出症 术后症状复

发 5 例 ( 3例院外手术 )
。

全部病例用 G E 8 8 OOC T 扫描机
,

病人仰 卧
,

除

3 例加作 L Z / 3
、

L 3 / 4间隙扫描外
,

其余只扫描 L 45/
、

L盯S 、
间隙

,

每个间隙扫描上
、

下缘及中间三个平面
,

每层厚 0
.

sc m扫描
,

条件包括 9 秒扫描时间
,

3 20 m A
、

1 2 0K V
o

硬膜外脂肪不对称
,

1 例硬膜囊轻度交压
口

髓核摘除术后症状复发的 5 例
,

C T 见原手术 椎

间平面的椎管内广泛粘连
,

占据整个硬膜外间隙
,

呈

团块
,

密度略高于硬膜囊
,

并与椎管外软组织密影连

成一片 (图 3
,

见封 3 ) , 3 例原手术间隙有轻度间盘

膨出图象
,

其中 2 例手术间隙的上或 下一个间隙有髓

核突出象 ( 手术证实 )
。

1 例 C T 见原手术间隙仍有

明显的髓核脱出
,

但手术探查阴性
。

C T 确定为腰椎间盘突出症 行手术探查的 3 5例
,

4遭个椎 间盘
,

结果 32 例
、

貂个椎间盘手 术所见与 C T

图象相符
,

后者符合率为 7 4
.

9%
。

结 果

村例单侧腰椎 间盘突出症 40 例的图象有同侧椎间

盘后缘的异常突起
,

边缘不整
,

密度不均
,

且略高于

硬膜囊
,

一般不超过中线
,

该侧硬膜囊或神经根鞘受

压或移位 ( 3IJ I
,

见封 3 )
。

其中 8 例 同 时 有 硬膜

外软组织肿块图象
,

密度比硬膜囊高
。

9 例有 2 个间

盘同时突出的图象
。

且例中的其余 4 例无间盘突出图

象
,

后者中的 艺例为间盘膨出
,

1 例完全正常
, 1 例对

侧间盘稍突起
。

17 例中央型问盘突出症中 16 例见间盘后缘中央弧

形突起
,

密度不均
,

边缘光滑或不规则
,

硬膜受压变

形 ( 图 2
,

见封 3 )
。

另 1 例为椎体骨质增生
,

密度

且均匀
,

占据了双侧椎间孔及椎管前缘
。

合并腰椎管狭窄症的 4 例
,

见间盘后缘中央弧形

突起
,

但较小
,

密度较低
,

黄韧带肥厚或钙化
`

,

椎板

增厚
,

整个椎管狭小
。

6 例长期下腰痛
,

不能除外椎间盘突出症
,

其中

4 例均有一侧轻度椎间盘突出图象
,

密度略底
。

1 例

讨 论
一

、

腰推间盘突出的 c T 图象

正常图象中
,

椎管内中央为大而 回 的 硬脊 膜囊

( 密度值 50 ~ 70 H u ) ,

两旁近推体后 缘的 小圆形为

神经根鞘 ( 约 2 6一 42 H u )
,

其它间隙为 硬 膜外 脂肪

及静脉丛
,

密度最低
。

椎板内缘为黄韧带
、

通常为细

线条状
,

密度低于硬膜囊
,

椎间盘后缘的中央多数为

微凹或平直
,

少数微凸呈弧形
。

腰椎间盘突出的 C T 图象
,

主要为
:

① 纤 维环

破裂后髓核突出物本身的直接图象
,

即间盘后缘的异

常突起或硬膜外软组织肿块影
,

甚至 钙 化影
;

② 椎

管内的正常结构被髓核突出物压迫或推移的图象
,

即

硬膜外脂肪影不对称
,

硬膜囊或神经根鞘受 压 及移

位
。

腰椎间盘突出的 C T 图象
,

W ill ia m st 幻 等人总

结为四种表现
,

与本组结果相似 ( 见下表 )
。

附表 腰推间盘突出的类型和例数

W红l i a哪 本 组

例数 % 例数 肠

硬膜外脂肪不对称 5 7 1 0 0 7 0 9 2
·
1

硬膜囊神经根鞘受压或移位 57 100 70 92
.

1

椎间盘后缘异常突起 54 9 4
.

了 68 89
.

4

椎管内硬膜外软组织肿块 52 9 .1 2 8 1 0
.

5

总 例 数 5 7 76
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二
、

C T诊断腰推间盘突出的宜义评价

椎间盘突出的 C T图象是纤维环髓核 物 突入 推

竹的客观反映
,

其 诊断的准确性应该没有怀疑 6[J
。

然

而至今其准确率各家评价 不 一
,

且 有 逐 年 下 降 之

势 [,.
7〕 , _

处t月骨科医生学 会 ( A A O S ) 第 53 届年 会报

告 C T 诊断腰椎问盘突出的准确 率 4 4~ 5 0%
,

本组

的准确率 7 4
.

9%
。

故如何正确认识
、

分析 C T 图象
,

址提高胜确率的关键
,

作者的体会是除 了准确选择椎

间盘的扫描平 而外
,

仁要是掌握下列三个方面
。

1
.

髓核突 出的位置 及形状 主要是 在 问盘后缘

明显的异常突起 ( 一 侧或正中 )
,

突起的形状呈 山峰

样
,

边缘不甚光 册
。

2
.

髓核 突出的密度 一般比硬膜囊 稍 高
,

密

度 不 均
,

多 ( 10 OH u ,

本 组 为 50 一 9 8H u ,

平 均

了l
.

6H u ,

钙化者更高
。

故此 C T 图象见椎管内 有异

常突起影
,

但其密度过高或过低时
,

都可能不是髓核

突出所致
。

3
.

硬弃膜等受压移位 除硬膜外脂肪 影 不对称

外
,

硬膜囊或神经根鞘的移位及受压是十分 重 要 的

征象
。

中央型突出是硬脊膜前中部受压变形为 主
,

侧

突型则一 侧的神经根鞘受压为主
。

因 此
,

C T 象中的

异常影象如不压迫或推移硬膜囊或神经根鞘
,

则极可

能不是椎间盘突出
。

三
、

C T 图象误诊腰推间盘突出的原因及鉴别

手术组 4 4个椎间盘的 C T 图 象 阳 性
,

但有 11 个

间盘探查阴性
,

误诊率达 25 %
,

其原因可能有如下几

个方面
:

1
.

推 间盘膨出 有 4 个间盘膨出误诊为 髓 核突

出
。

由于正常人间盘后缘可有轻微的弧形突起
,

随年

龄的增加及间盘变性后膨出便更加明显
。

C T 图象 特

点是
:

密度与髓核突出相同
,

也在间盘后缘
,

但突起

弧形阴影可延仲至椎体的侧方
,

甚至前方
,

无硬膜囊

受压征 ( 图 4
,

见封 3 )
。

2
.

推体后缘背质增生突起 不少病人椎 体后缘

有不 同程度的增生突起
,

若增生的密度较低且被扫描

切线通过
,

则与间盘突出的异常 突 起 柑 似
,

鉴别要

点
:

①增生突起的密度高于间盘髓核
,

甚至呈骨性密

度
,

如有怀疑
,

通过调节适当的窗宽窗位
,

可发现两

者密度明显差异
。

②椎体边缘增生
,

一般无硬膜囊或

神经根鞘的压迫及移位 ( 图 5
,

见封 3 )
。

3
.

术后拈连物 本组 5 例间盘髓核 切 除术后症

状复发
,

CT 示原手术间隙有与髓核脱出 物密度相似

的粘连团块图象
,

其中一例误诊为髓核脱出
,

手术探

查为疤痕粘连
, 2 例在相邻的上或下一个间隙有典型

间盘突出 ( 手术证实 )
。

故术后复发者
,

原手术 问欲

硬膜外广泛的团块影象多为粘连
,

但更应注怠非手术

间隙有无间盘突出
。

吐
.

L扩S :
间盘的误诊原因

一

乒术组中 C T 诊断

sL / S
:
推 间盘突出 18 个

,

手术 相 符 9 个
,

无 突 出 ,

个
,

误 诊率 为 50 %
,

比 F ir es 报告的 3。% 高山
。

J七

原因可能为
:

①腰弧角过大与扫描切线不 平行
。

一般

C T 机允许有 1 5
“

的倾斜
,

腰骸角过大时
,

容易将 L 。

下缘或 S :

椎体上缘切入同一断而
,

成为椎管内 硬膜

前方突出阴影而误诊
,

本组 9 个 间隙误 诊
`
1
, ,

6 个 腰

骼角过大
。

鉴别要点
:

此突起在椎体后缘的
`
{
,
央

,

密

度高且均匀一致
,

与间盘后缘不相连
,

硬膜囊或神经

根鞘无变形或移位
。

②解剖变异因素
:

一般腰骼 间隙

的后纵韧带稀少
,

但少数可钙化
。

我们在 尸体标本
`
l
,

还发现椎体后缘硬膜外可有大量静脉丛及增厚组 织
,

C T 图象中的间盘后缘异常突起可能与此 相关
。

鉴别

要点是
:

此突起的密度稍高
,

边缘整齐光汾
,

与推体

或间盘后缘不连续
,

硬膜囊无受压变形
。

( 本文蒙附属第一医 院 C T 室陈君 录 副 教 授 审

闲
,

特此致谢 )
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