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青年军人软骨板破裂型腰椎间盘突出症的 )+诊断
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!!!摘要"!目的!分析青年军人软骨板破裂型腰椎间盘突出症的 )+征象& 方法!回顾性分析 <:=

例青年军人腰椎间盘突出症中 ?: 例软骨板破裂型的临床和)+表现& 结果!青年军人腰椎间盘突出症

中软骨板破裂型占 :=;EA"?:c<:=#& )+表现为*软骨板有轻$中$重度缺损'有程度不等的腰椎间盘突

出%压迫硬膜囊及神经根%重度者结节后缘可见弧形高密度影%椎管内可有游离骨片& 结论!软骨板破

裂在青年军人腰椎间盘突出症中占有一定比率%)+对软骨板破裂具有重要的诊断和鉴别诊断价值&

!关键词"!青年人'军人'软骨板破裂'腰椎间盘突出症')+诊断
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!!软骨板破裂是腰椎间盘突出症的一种特殊类

型%是腰椎破裂的软骨板$突出髓核及撕脱骨片等突

出物压迫硬膜囊和腰神经根而引起的腰椎间盘突出

症& 青年军人因日常军事训练强度大%腰椎负荷重%

易罹患腰椎间盘突出症& 笔者收集我院 :BBI 年 E

月至 :B<B 年 << 月经 )+诊断为腰椎间盘突出症的

青年军人 <:= 例%其中软骨板破裂型 ?: 例%分析报

告如下&

>?对象与方法

>@>?对象!本组 ?: 例%男 ?< 例%女 < 例& 年龄 <I

a?= 岁%平均 := 岁%均有长期大运动量训练史%病

程 ? a:E 个月& 患者有不同程度腰痛伴下肢麻木

<= 例%下肢放射痛 <B 例%单纯性腰痛 D 例%间歇性

跛行 ? 例& 直腿抬高试验阳性 :> 例%小腿肌力减退

= 例&

作者简介% 何!东"<I@>/#%男%安徽宣城人%硕士%主治医

师%从事影像医学诊断工作

作者单位% ?<BB<? 浙江杭州%解放军 <<@ 医院放射科

>@A?方法!采用美国9W公司"1&5T466N : 排螺旋

)+机%患者取仰卧位%扫描范围在 8

?

aT

<

椎间隙区

间%扫描线与椎间隙平行%层厚和层距为 = 33%扫描

电压 <?B Y_$电流 <?B 3%& )+扫描时一个椎间隙

时包括上一个椎体下缘和下一个椎体上缘& 观察椎

间盘图像用软组织窗"窗宽 ?=B$窗位 DB#%观察椎

体后缘骨片用骨窗"窗宽 :BBB$窗位 =BB#& = 例加

拍腰椎正侧位 K线片& 每个病例均有两位高年资

医师阅片&

A?结?果

A@>?发生数目及分布情况!?: 例共累及 ?D 个椎

间盘$?= 个椎体%分布情况为*8

?

a8

D

椎间盘 ? 个%

占 >;>A'8

D

a8

=

椎间盘 @ 个%占 :B;EA'8

=

aT

<

椎

间盘 :D 个%占 @B;EA& 8

D

前上缘 < 个%8

D

后上缘 :

个%8

=

后上缘 @ 个%8

=

后下缘 ? 个%T

<

后上缘 :: 个

"占 E:;IA#& 后中央型突出 :: 个%侧后方突出 <<

个%向椎体前方突出 < 个&

A@A?)+表现与分型!)+显示椎体后缘有结节样

低密度影突入椎管内%压迫硬膜囊和神经根%)+值
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为 EB aI? "S%与椎间盘密度一致& 结节多为类圆

形%其他有梭形$分叶形或不规则形%结节所在部位

均有不同程度骨质缺损& 国内学者有多种分型方

法(<)

%笔者结合文献报道将软骨板缺损分为轻$中$

重度& 轻度*椎体边缘骨皮质毛糙%呈锯齿状或有小

的缺损%见图 <M/R'中度*椎体边缘出现裂隙%宽窄不

一%或有凹陷性缺损%见图 : $/N'重度*椎体边缘不

完全或完全破裂%伴结节样低密度影呈弧形或弓状

突向椎管内%前者结节后缘弧形高密度影与椎体后

缘相连%见图 ? 6/Q'后者结节后缘弧形高密度影中

断%骨片游离于椎管内%见图 D &/5& 中重度骨质缺

损边缘有不等的骨质硬化& 除 < 例向椎体前方突出

外%见图 = 1/\%其余病变腰椎间盘均向后突向椎管

内%压迫硬膜囊及神经根%但突出椎管范围与软骨板

缺损程度无明显相关&

A@B?椎体及椎管的继发改变!? 例伴发椎体上下

缘许莫结节%)+定位像显示 E 节病变椎间隙狭窄&

除 < 例椎间盘向椎体前方突出外%其余均有椎管狭

窄%伴 <= 例侧隐窝狭窄& = 例腰椎正侧位K线片中

D 例生理曲度变直%其中 ? 例轻度侧弯&

图 <!软骨板轻度破裂

!!T

<

椎体后缘骨皮质毛糙%呈锯齿状缺损"白箭头#%后方

见椎间盘突出影"黑箭头#'M为软组织窗%R为骨窗

图 :!软骨板中度破裂

!!8

=

椎体后上缘凹陷性缺损%缺损边缘骨质硬化"白箭

头#%椎间盘后方突出"黑箭头#%压迫硬膜囊'$为软组织窗%

N为骨窗

图 ?!软骨板重度不完全破裂

!!8

=

椎体边缘不完全破裂"白箭头#%伴结节样软组织密

度影"黑箭头#突向椎管内%结节后缘弧形高密度影与椎体

相连'6为软组织窗%Q为骨窗

图 D!软骨板重度完全破裂
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=

椎体边缘完全破裂%骨片游离于椎管内"白箭头#'&

为软组织窗%5为骨窗

图 =!软骨板重度破裂伴椎间盘向前突出

!!8

D

椎体前上缘骨皮质断裂%边缘硬化"白箭头#%椎间盘

向椎体前方突出"黑箭头#& 1为软组织窗%\为骨窗

B?讨?论

B@>?腰椎软骨板破裂的发生机制与病理!腰椎软

骨板破裂症由蒋位庄(:)于 <I>> 年在国内首先使用%

因观察的侧重点不同%命名方法较多%其主要有腰椎

后缘软骨结节(?)

%腰椎间盘突出症并椎体后缘离断

症(D)

$腰椎体后缘终板骨坏死症(=)等& 其发生机制

不完全清楚%目前认为*在发育过程中椎体后部某些

解剖缺陷"血管沟$脊索突出的残缺#或骨化障碍%

使椎体表面软骨终板较薄弱'在反复外力创伤"主

要是纵向挤压$屈曲和旋转#的作用下加重了薄弱
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区软骨板的进一步损伤%另一方面加快了椎间盘的

退变'在上述基础上%椎间盘通过薄弱区疝入椎体内

部导致局部骨小梁吸收并被椎间盘组织替代形成结

节& 髓核向椎体中心骨松质区突出形成许莫结节%

而靠近椎体后缘的结节在纵向压力作用下%于缺陷

椎体后部软骨板上形成一些微小的裂隙%髓核组织

经过裂隙进入椎体与骨骺之间使骨骺向后移位%突

入椎管甚至断裂游离%所以软骨板破裂是一种特殊

类型"垂直型#的腰椎间盘突出症& 椎管内的离断

骨片除后移骨骺外%还可能是*

%

软骨板部分破裂%

且在纤维环及后纵韧带牵拉下后移%随时间的增长

发生钙化或骨化(E)

'

&

突出的椎间盘挤压椎体后缘

使骨质断裂%未突出的髓核组织经椎体后部软骨板

内的管道裂隙挤入椎体与骨片之间%而纤维环带动

骨片向后移向椎管(D)

& 故笔者认为其基本病理为

椎体后缘软骨板和骨片与椎间盘组织构成骨软骨性

复合体压迫硬膜囊或神经根%出现了腰腿痛的症状&

B@A?青年军人软骨板破裂型腰椎间盘突出症的)+

表现!软骨板破裂在各年龄段均可发生%但以青壮

年好发(@)

%且有明显外伤史& 近年来青年军人尤其

是基层连队的战士罹患腰椎间盘突出症逐年增多%

年龄有越来越轻的趋势%我们统计 <:= 例腰椎间盘

突出症的青年军人中%软骨板破裂型有 ?: 例%占

:=;EA%平均年龄 := 岁& 常规 K线腰椎正位片无

特征性影像学改变%侧位片可显示椎体后缘局限性

骨质缺损%边缘硬化或不清晰%后缘可出现椭圆形$

不规则形游离骨块& )+对此病的诊断和鉴别诊断

明显优于K线平片%轴位片不仅可以显示破裂的部

位$大小和后突程度%而且可以显示软骨板破裂$椎

管狭窄$椎间盘突出三者的关系& 本组软骨板破裂

型椎间盘突出症 )+影像特点为*

%

多发生在腰骶

段%其中8

=

aT

<

椎间盘占 @B;EA%我们分析与青年

军人软骨板发育未完全%加之活动量大$腰骶部椎间

盘承载压应力和旋转应力的机会增多$保护不当$反

复损伤等诸多因素有关'

&

累及椎体后上缘多见%本

组 T

<

后上缘 :: 个%占所有病变椎体的 E:JIA%与其

他文献报道基本一致(>)

%其次为椎体后下缘& 前上

缘较少见%本组仅 < 例%发生在8

D

椎体前上缘%临床

仅有单纯性腰痛而无明显硬膜囊$神经根受压等椎

管狭窄症状%原因为髓核前方椎体骨质增生硬化和

前部骨组织较后部多%限制了髓核的前移'

'

笔者按

软骨板缺损程度分为轻$中$重三度%但与腰椎间盘

向后突出程度无明显相关性%我们分析软骨板破裂

是一种垂直型的腰椎间盘突出症%其缺损$破裂程度

主要取决于髓核对椎体后缘软骨板的压迫情况%而

与椎间盘水平向后突出范围无关'

(

椎管内游离骨

片的大小和形态与椎体的骨质缺损大致吻合%说明

骨片来源于椎体'椎体缺损边缘的骨质硬化%说明该

病是一个长期反复发作的过程&

B@B?鉴别诊断!

%

后纵韧带钙化*老年人多见%钙

化多在椎间隙后缘正中$较为窄小%一般不与椎体连

接%上下可跨越椎间盘&

&

髓核钙化*突出椎间盘中

有相对较高密度区域%边缘圆钝%其密度低于后移的

或破裂的软骨板%上下径多在 = 33以内&

'

椎体

后缘撕脱性骨折*有明确外伤史%碎骨片多呈三角形

游离于椎管内%)+能清楚显示骨折端的锐利边缘&

B@C?对青年军人训练伤的指导!前来我院就诊的

年轻干部$战士多来自基层连队%训练强度大%特别

是长跑$队列$体能$器械等%腰椎长期承受过度的过

屈$扭转暴力及轴向撞击力%使椎间盘过早退变%纤

维环松驰%造成软骨板破裂$椎间盘突出& 因此在训

练前应对战士进行普及教育%避免盲目负重及疲劳

损伤'训练时要强调科学性$协调性%在做好充分的

准备活动的基础上%逐渐加大强度%增强安全保护措

施(I)

& 对于轻中度破裂者应嘱其卧硬板床休息$佩

戴腰围'病情严重者微创治疗疗效不佳(<B)

%只有通

过手术摘除突出的髓核%切除后突的软骨板%才能解

除神经根的压迫%以达到解除症状的目的&
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