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椎问盘造影在多节段腰椎间盘退变性

疾病治疗中的作用

康南 王庆一鲁世保曲铁兵

【摘要】 目的 探讨椎间盘造影对多节段腰椎间盘退变性疾病治疗中，在选择治疗节段方面所起的作

用。方法 对35例多节段腰椎退行性变患者的93个椎间隙行椎间盘造影检查，根据注入造影剂的量、注

入时阻力、是否诱发出患者原有症状等确定责任椎问盘，并对相应节段手术治疗。结果93个椎间隙造影

中注入量大于2ml 44个间隙，推注时阻力减低者44个间隙，诱发出患者原有症状54个间隙，对其中19个

椎问盘行人工椎间盘置换，35个椎间盘行腰椎融合术。术后均无与造影相关的并发症。随访16～42个月，

平均30．4个月。术前JOA评分7～17分，平均10．7分，术后JOA评分20—29分。平均25分。与术前评分

比较有显著性差异(P<0．01)。术前VAs评分6～10分，平均7．5分，术后VAs评分O～2分，平均l。2分，

与术前比较有显著性差异(P<O．01)。结论 椎间盘造影对准确选择多节段腰椎退变性疾病的治疗间隙能

够提供重要的指导作用。

【关键词】椎间盘造影术，腰椎，椎间盘，退变
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【Abstractl O”ective To find out the signiljcance of discography in multi一1eVel disc degeneration

treatment by patient follow．up whohave accepted．Methods 35 patients who suffered from multi—level disc

degeneration or incapable of cleared diagnosis by other image data．Record the Volume of Omnipaque injected，

pressure of 0mnipaque being injected，and patient’s“typical”pain，that disc was belieVed to be at least in

part a source of the patient’s pain．According to the discography result，we selected
the replacement segment．

ResuIts The v01ume of omnipaque injected more than 2ml in 44 cases，pressure of 0mnipaque being injected

decreased in 44 cases，54 of 93 disc indicate“typical”pain，54“pain—relative disc”of 35 patient accepted

surgical treatment．The average 1ength of follDw·up was 30．4 months(range，16 to 42 months)．The aVerage

preoperative JOA was 10．7(range，7 to 17)，while postoperative JOA was 25(range，20 to 29)．The pair—

matching r test，f=一20．599，P<0．0 l，indicate the significant difference．The average preoperatiVe VAS was

7．5(range，6 to 10)，while postoperative VAS was 1．2(range，0 to 2)．The pair—matching f test，f=一21．628，

P<O．01，indicate the significant difference．ConcIusiOns Discography take an important role in operatiVe

segmental selection in multi—IeVel disc degene豫tion．

【Key words】 Discography； Lumbar vertebrae； InterVertebral disk； Degeneration

腰椎间盘退变性疾病是骨科常见病，近年来 2000年1月至2005年6月对35例多节段腰椎间

随着CT、MRI技术的逐渐普及，从影像学角度更 盘退变的患者行椎问盘造影并将其检查结果应用

多的患者被诊断为多节段腰椎退行性变。椎间盘 于临床，取得较好效果。现介绍如下。

造影作为cT、MRI的补充检查，一在多间隙腰椎间

盘退变治疗节段的选择上具有独特意义。我院自

作者单位：100020，北京朝阳医院骨科

资料与方法

一、一般资料

本组35例患者，男21例，女14例。年龄45—65
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岁，平均51岁。均有腰痛，病史1～25年，平均

9年；12例患者同时合并下肢痛，病史2个月～

12年，平均3．5年。每例患者均接受过保守治疗

但无效。术前JOA评分【1、7～17分，平均10．7

分；疼痛评估采用视觉模拟评分法(VAs)：0分

为无疼痛，10分为最疼痛，VAS评分6～10分，

平均7．5分。术前常规腰椎正侧位和前屈、后伸侧

‘位x线片、CT和MRI检查，其中2节段椎间盘

退变19例，3节段椎间盘退变9例，4节段椎间盘

退变7例。腰椎间盘造影节段共93个椎间隙。

二、椎间盘造影方法

术前给予镇静剂，行碘过敏试验。患者俯卧

位，C型臂x线定位，局部麻醉，侧旁穿刺入路

(对伴有下肢症状者，选取健侧或症状较轻侧椎旁

人路)。采用双套针或单针穿刺，型号：18～22号，

长度10．O～22．9cm。棘突旁8～10cm，经椎间孔

前外侧刺入椎间盘。正确进针点位置为椎间隙中

1／3与后1／3交界处的椎间隙中点。用离子型水溶

性有机碘造影剂(Omnipaque，300mg／m1)，透视

下注入，如在病变椎间盘注入造影剂时诱发出患

者原有的疼痛症状或虽未诱发疼痛但阻力较大无

法注入时，停止进一步注射。

注入造影剂后，针头不动，用足够压力维持

O．5～1．Omin后拔出穿刺针。造影后1h内拍摄腰

椎正侧位骨窗平片图像和cT平扫，采用美国GE

Medical System Hispeed Nx／I CT机，成像条

件：层厚3mm；螺距1．0／1：1；间隔0．5mm。对

每一个椎间隙进行容积扫描，同时将数据进行二

维重建，获得腰椎间盘造影cT二维影像。造影后

即可下地活动。

三、观察内容与判断方法

观察项目：(1)推注时阻力；(2)注人造影

剂量；(3)推注时患者的反应。椎间盘造影操作

均由同一人完成，注射造影剂时，凭手感测压，根

据注入时阻力分为正常(即压力高)、压力略低和

压力减低3个标准；对于注人造影剂的剂量分为

小于1ml、1～2m1和大于2m1 3种情况；同时观

察在推注造影剂时是否诱发出患者原有的症状。

根据患者椎间盘造影注入时感受压力的大小、注

入造影剂数量、推注时患者的反应和造影后影像

学表现等指标进行评价。

影像学分析：按照Adams【21于1986年进行的

分类作为影像学评估标准。即棉球形、分叶形、不

规则形、裂隙形、破裂形。棉球形和分叶形为正

常影像，不规则形、撕裂形和破裂形为影像学异

常表现。

综合评价：采用JoA评分和VAs评分反映以

椎间盘造影判断治疗节段的符合度。

对所有手术前后相关数据，使用SPS sf 11．0

软件包，采用配对比较的f检验方法。

结 果

一、椎间盘造影结果与治疗节段

操作中手感测压压力减低44个椎间隙。注入

量小于1ml 37个椎间隙；大于1ml而小于2m110

个椎间隙；大于2ml 44个椎间隙。造影时原有疼

痛诱发54个间隙。造影后影像学形状异常54个

间隙(表1)。选择诱发疼痛的相应节段采取手术

治疗，其中，人工椎间盘置换17例19个椎间隙，

置换节段：L3／4间隙2例，L4／5间隙11例，L5／

s1间隙6例(单节段置换15例，相邻两节段双间

隙置换2例：L3／4和L4／5间隙1例、L4／5和L5／

s1间隙1例)}椎弓根螺钉内固定植骨融合术18

例35个椎间隙，融合节段：L2一s1间隙1例，L3／

4间隙2例，L3一L 5间隙4例，L4／5间隙8例，

L4一S1间隙5例，L5／S1间隙3例。

表1腰椎间盘造影结果

椎间隙 堕垄 型苎 登鉴
造影数正常略低减低<1ml 1～2ml>2ml正常异常

诱发疼痛 54 lO 44 10 44 54

未诱发疼痛39 37 2 37 2 39

二、综合评价结果

35例患者随访16～42个月，平均30．4个月。

术前JOA评分7～17分，平均10．7分，术后JOA

评分20～29分，平均25分，与术前比较有显著

性差异(尸<0．01)；术前VAS评分6～10分，平

均7．5分，术后VAs评分0～2分，平均1．2分，

与术前比较有显著性差异(P<0．01)。不同手术方

式之间JOA评分和VAs评分无显著性差异。患者

均恢复了以前的工作和日常生活，对手术治疗的

满意度为60％～95％，平均86％。

三、并发症

腰椎椎弓根螺钉内固定融合手术：供骨区并

发症2例，手术1年后自行缓解，植骨融合不良1

例，残留部分臀部疼痛；伤口感染1例，经换药
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后好转。人工腰椎间盘置换手术：切口裂开1例；

置换术后手术节段双侧关节突关节自发性骨化融

合1例，但假体位置正常，患者无主诉；1例患者

术后16个月，因外伤导致手术节段椎弓根断裂，

后行椎弓根螺钉内固定+后外侧植骨融合术，患

者恢复满意。无与椎间盘造影相关的并发症。

讨 论

一、椎间盘造影在多节段椎间盘退变手术治

疗中的作用

椎间盘造影曾被认为是操作复杂、可能有并

发症的侵入性检查手段，一度受到限制。近年来，

随着对退行性椎间盘疾病的进一步认识，同时基

于cT、MRI的一些局限性，人们重新关注椎间盘

造影检查在椎间盘疾病的诊断、鉴别诊断、了解

病变程度和选择治疗方法等方面的独特价值【31。

许多学者认为椎间盘造影对确定病变节段具有独

特作用。Lindblom曾指出：椎间盘造影的目的并

非为了诊断，而旨在手术前定位。Cloward等提

出，对有坐骨神经痛但脊髓造影阴性者，椎间盘

造影可作为手术前的补充检查。carragee认为椎

间盘造影对选择慢性腰痛病的治疗方案上有重要

作用，张晓阳等【41认为两个以上椎问盘突出而主

要发病节段不明确者可用椎间盘造影来确定；胡

有谷【51认为，对于症状性椎间盘退变，腰椎MRI

提示多节段退变，以及脊柱融合术前，决定融合

范围均可采用椎间盘造影；彭宝淦认为【61，椎间盘

造影是诊断椎间盘源性下腰痛的最重要手段，它

能明确引起疼痛的椎间盘。我们发现，在多节段

椎间盘退变患者术前进行椎间盘造影，一方面有

助于确定病变节段；另一方面，在手术前能充分

地了解置换节段病变程度，尤其是后纤维环和后

纵韧带的完整性以及椎间盘突出方向，这些对于

手术操作具有重要的定性、定位意义。

椎间盘造影对椎间盘退变程度的判断，包含

有主观和客观因素。主观因素有：(1)操作者注

射造影剂时对椎间盘内压力的感受。(2)注射造

影剂时患者感受到的疼痛；以及对诱发症状的描

述。评价椎间盘造影的客观因素也有两点：(1)注

人造影剂量。(2)椎间盘造影影像。所以，应记

录注入造影剂的量、注入时阻力的大小，以及是

否诱发出原有相似症状。造影时诱发出原有症状

对于找到责任椎间盘具有临床意义。

1．椎间盘内压：正常椎间盘有内压，随造影

剂的注入而增加。Panjabi等报道，正常椎间盘内

压峰值可达400—500kPa，椎间盘突出或显著变

性时，压力明显降低。AprillⅢ认为：能够无阻力

地注入1ml液体的椎间盘，提示有异常。本组患

者注射造影剂时，操作者凭手感估压分为正常

(即压力高)、压力略低和压力减低3个等级，今

后应进一步量化，以提高评估的准确性。

2．造影时诱发原症状的原因和意义Brodsky
等证实在椎间盘突出患者，有82％的病例能在造

影中诱发出下肢放射性疼痛。zucherman等【81认

为疼痛重现与造影剂溢出椎间盘破口，在椎间盘

和神经根之间扩散，再次触发化学性炎症有关。

Fraser等发现，椎间盘造影时诱发疼痛的原因是

由于注射对软骨下骨的化学性刺激。Lee对椎间

盘造影的研究表明，造影中对下腰痛症状的再现

与椎间盘纤维环撕裂的程度有关。Ohnmeiss例指

出，椎间盘造影时诱发出疼痛，尤其是激发出与

原先困扰患者正常生活相同的症状，将有助于发

现具体的病变节段。

3．椎间盘容量：文献报告，正常椎间盘内液

体容纳量为O．5～1．0ml【5、sachs【101与Bernard掣川
认为椎间盘内容纳量的差异可能与年龄、椎间隙

甚至人种有关，最多可达4ml；Aprill【71认为正常

椎间盘容纳量为1．5～2．5ml。本组17例患者、34

个椎间隙，单个间隙注入造影剂量1～6ml。有1

例患者在L4／5间隙仅注入1ml造影剂，手感阻力

也较大，但是造影时仍然诱发出与原有症状相同

的腰痛，对此节段进行手术，术后效果良好。

4．腰椎问盘造影影像分析：本组患者为确定

椎间盘手术节段，进行的造影均显示该节段为不

规则形至破裂形之间[2】，尤其以cT平扫的影像评

估椎间盘后纤维环或后纵韧带是否破裂的可靠性

最强，经手术中观察证实，符合度达到100％。

二、椎间盘造影的临床价值

cT和MRI对腰椎问盘退变性疾病有较大诊

断价值，目前普遍采用。MRI除有cT的优点外，

尚可更清晰、全面地观察到突出的髓核和脊髓、

马尾神经、脊神经根之间的关系。但CT和MRI

的不足处在于，当多个椎间隙有不同程度椎间盘

退变、突出时，不能够确定哪个间隙是引起的症

状节段。最近研究表明，椎间盘造影是一种很好

的检查椎间盘疾病的手段，它可以帮助医师避免
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对非器质性病变的椎间盘实施手术【12】。cT检查同

时行椎间盘造影，可重现患者原有症状，有助于

判断真正引起症状的椎间盘，提高诊断的精确性，

帮助手术定位和术式选择。
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中国抗癌协会肉瘤专业委员会会讯

宁肖。息·

由中国抗癌协会、中华医学会肿瘤分会共同主办，国际抗癌协会联盟、天津医科大学协办，天津

医科大学附属肿瘤医院承办的第四届中国肿瘤学术大会将于2006年10月26—29日在美丽的海滨城市

天津举行。

会议期间，肉瘤专业委员会将于28日举行学术报告会和召开全体委员会。

中国抗癌协会肉瘤专业委员会

2006年5月
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