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非椎间盘因素致神经根性症状的机理探讨
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摘　要　椎间盘突出所致神经根性症状在临床上较为常见，且影像学检查可以明确诊断；但是非椎间盘因素所致神经根性症状至

今尚无统一定论，而且无明确影像学证据支持，从而给临床诊断和治疗带来诸多困难。本文从软组织因素、神经根激惹、化学递质

学说、神经根自身变异、神经根血供障碍、肿瘤因素等方面，对非椎间盘因素所致神经根性症状的一些机理进行了探讨。
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　　临床上不少患者有明显的神经根性症状，但 ＣＴ
或ＭＲＩ检查却无明显椎间盘突出征象，或者影像学
检查所反映的椎间盘突出与患者所表现的神经根性

症状完全不符。非椎间盘因素所致神经根性症状至

今尚无统一定论，而且无明确影像学证据支持，从而

给临床诊断和治疗带来诸多困难。神经根损伤的病

理因素主要包括：神经根受压、神经根炎、神经纤维震

荡、神经纤维断裂等。当这些因素使神经根发生病理

改变时，均可导致比较明显的神经根性症状。而椎间

盘突出所致神经根性症状在临床上最为常见，并且最

容易为影像学检查所证实。笔者结合相关解剖学知

识以及临床治疗该类疾病的经验，就非椎间盘因素所

致神经根性症状的一些机理探讨如下。

１　软组织因素
在临床上，除椎间盘因素以外，软组织因素是导

致神经根性症状的比较常见的因素。软组织遍布全

身，与神经关系密切，一旦神经根周围的软组织发生

病变，压迫或刺激神经根，引发神经根无菌性炎症，就

可能导致明显的神经根性症状。以腰神经为例，腰脊

神经前支、后支、后内侧支及后外侧支在各自的行程

中，分别通过骨纤维孔、骨纤维管或腰背筋膜裂隙。

正常情况下，这些神经通道都有疏松的结缔组织填

充，以保护神经不受挤压［１］。但是，当构成这些神经

通道的肌腱、筋膜组织发生病理改变时，通道周围的

组织会因为缺乏弹性而导致孔道变性、狭窄，从而卡

压或刺激所通过的神经。结合腰椎解剖学特点可以

知道，走行于腰背筋膜夹层的神经纤维受压的可能性

最大，这与临床上一些腰背肌筋膜炎患者有神经根性

症状相符合。因此，在临床上软组织因素所致神经根

性症状是比较多见的，而早期影像学检查往往是阴性

结果，给临床诊断带来很大困难。

２　神经根激惹
神经根激惹是一种感应痛，通过刺激同一起源的

神经而引发症状。脊神经根出椎间孔后分为前支和

后支，腰神经及骶神经前支相互吻合，形成腰及骶神

经丛；脊神经后支分出窦椎神经后，继续向后下斜行，

又分内、外２支；后外侧支向后穿横突间肌（韧带）至
背侧肌肉，后内侧支越横突基部在横突与上关节突交

界处居一纤维骨管内［２］（图１）。除前支直接受压可
致神经根性症状外，腰神经的后支若受到激惹，也可

能通过神经反射产生神经根性症状［３］。当后支受到

周围软组织卡压或者外界直接按压刺激时，就会感应

前支而产生神经根性放射痛。按压腰椎间盘突出症

患者的患椎棘突旁时，患者会出现明显的下肢放射

痛，这就是由于外力刺激敏感的神经根后支而感应前

支从而产生神经根性症状［４］，而非椎间盘突出压迫神

经根所致。

图１　脊神经分布示意图

３　化学递质学说
目前普遍的观点认为，各种因素刺激伤害性感受

器、椎间盘突出压迫神经根及刺激神经根所引发的无

菌性炎症是产生神经根性症状的主要原因。然而，许
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多在局麻下行脊椎手术的外科医生却有着这样的体

会：当术中触及患者纤维环时，患者并没有表现出明

显的神经根性症状；并且对正常的椎间盘进行造影

时，巨大的压力作用于椎间盘上，很多患者并没有疼

痛感［５］。因此，我们可以推测，简单的机械刺激并不

一定会导致无菌性炎症的发生，也并不一定会产生神

经根性症状。一些学者通过研究腰椎小关节周围组

织的解剖学特点后认为，腰椎小关节在受到磨损或刺

激后，局部可能会释放炎性反应物，如 Ｐ物质和透明
质酸等，如果患者黄韧带局部有缺损，则该类化学递

质可以通过黄韧带上的缺损渗出，刺激神经根而产生

神经根性疼痛［６］。除了椎间盘突出导致神经根受压而

产生无菌性炎症外，化学递质的释放刺激神经根也可

能是导致神经根无菌性炎症的一个原因。但是，此类

因素所致神经根性症状，临床上很难直接发现，而进行

影像学检查时往往发现伴随小关节的增生、退化。

４　神经根自身变异
若神经根自身发生了变异，则可能会导致正常的

组织结构对其形成刺激或压迫。在临床上少数有神

经根性症状的患者存在神经根的解剖异常，主要表现

在腰骶神经后根的起点、出孔、紧靠、分裂、复根、吻

合、增粗或发育不全等方面，临床上称之为腰骶神经

根变异，此类变异也可以引起腰腿痛。当后根膨大、

内移时，容易受到非椎间盘因素如关节突、黄韧带等

压迫，而产生神经根性症状［７］；但是这些压迫因素，往

往在影像学表现上是正常的。神经根自身变异所致

神经根性症状与椎间盘突出所致神经根性症状非常

相似，神经根自身变异是导致神经根性症状的一个值

得关注的非椎间盘因素。

５　神经根血供障碍
血供不足会导致神经根缺血、痉挛等，从而导致

神经根性症状的发生。血供不足可能是外源性压迫

所致，也可能是营养神经根的血管自身病变所致。脊

神经根的血供不如其他外周神经的血供丰富，脊神经

根的营养血管在特定区域交汇吻合，硬脊膜根袖的基

部存在根血管血流“分界压”，这可能是神经根的低压

血管区，此区易受压而导致缺血。压迫对神经根可产

生直接的机械效应，或通过损害神经血供而产生间接

效应，导致神经根性症状，因此有的神经根性症状可

能不是神经根受压所致，而是损害到神经根的血供所

引起的，或者两者皆有。临床上，很多明显的神经根

性症状往往不是由于椎间盘突出所致，而是供应神经

根的血管病变导致其血供障碍所致［８］。因此，神经根

血供障碍引起供血不足，也是非椎间盘因素所致神经

根性症状的一种合理解释。

６　肿瘤因素
神经根肿瘤或椎管内肿瘤压迫神经根，也是导致

神经根性症状的非椎间盘因素。此类因素通过影像

学检查较容易发现，一般通过ＭＲＩ、ＣＴ检查可以看到
神经根横截面增粗或者有更明显的表现。与上述因

素比较，肿瘤所致神经根性症状较容易确诊。
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