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　　患者，男，６０岁，以“腰部不适、双下肢疼痛８ｄ”
为主诉入院。入院８ｄ前无明显诱因出现腰部不适，
双下肢疼痛、麻木、无力，行走困难，并逐渐加重。入

院体格检查：腰部及双下肢活动受限，Ｌ２～Ｌ５棘突旁
压痛，双侧小腿痛觉减退。股四头肌肌力，左侧３级、
右侧３级；胫前肌肌力，左侧０级、右侧０级；腓骨长
短肌肌力，左侧２级、右侧２级；长伸肌肌力，左侧１
级、右侧２级；小腿三头肌肌力，左侧２级、右侧２级。
双侧直腿抬高试验阳性，左侧４０°、右侧５０°，加强试
验阳性；双侧股神经牵拉试验阳性。腰椎增强 ＭＲＩ
示：Ｌ２～Ｌ３椎管后部病变主体无强化，仍呈均匀低信
号，边缘细线状高信号环绕，病变主要位于后部硬膜

外间隙，部分可疑突入硬膜囊，大小约 ２８ｍｍ×
１０ｍｍ×１０ｍｍ［图１（１）］。入院诊断：Ｌ２～３椎间盘突
出症合并Ｌ２～Ｌ３椎管狭窄。完善相关检查后，全身
麻醉下行腰椎后路椎板减压椎间盘切除椎间融合器

植骨融合内固定术。术中打开椎管后，可见Ｌ２～３椎间

盘髓核游离至硬膜囊背侧，压迫双侧神经根。将突出

的髓核剥离后，用髓核钳咬除，刮匙刮净，并留取标本

送病理检查。处理终板，将大小合适的椎间融合器填

充自体骨后打入椎间隙，钉棒系统固定。冲洗、止血，

将合适大小的人工硬膜置于相应节段的硬膜上，放置

橡皮引流管１根，逐层关闭切口。病理检查结果示送
检标本为髓核组织。术后１周，患者双下肢疼痛、麻
木明显缓解，力量较术前增强，开始佩戴腰围下床活

动。术后１２ｄ复查ＭＲＩ示：腰椎曲度存在，未见椎间
滑脱，Ｌ１～Ｌ３部分附件骨质缺如，椎管减压，相应节段
硬膜囊膨胀［图１（２）］。术后２周出院。双侧直腿抬
高实验阴性，双侧股神经牵拉试验阴性。股四头肌肌

力，左侧４级、右侧４级；胫前肌肌力，左侧３级、右侧
３级；腓骨长短肌肌力，左侧３级、右侧３级；长伸肌
肌力，左侧３级、右侧３级；小腿三头肌肌力，左侧３
级、右侧３级。术后２个月随访时，患者日常生活基
本恢复。

图１　Ｌ２～３椎间盘突出症合并Ｌ２～Ｌ３椎管狭窄手术前后ＭＲＩ
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讨　论
高位腰椎间盘突出症是指 Ｌ３～４以上节段的腰椎

间盘突出导致的一系列临床症状，约占全部腰椎间盘

突出症的１％～３．７８％［１］。由于上腰部椎管狭小、硬
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膜囊内有较多的神经组织、硬膜外脂肪组织少［２］，高

位腰椎间盘突出易导致硬膜囊内的多条神经同时受

压，临床表现复杂，出现马尾神经损害的几率高于低

位腰椎间盘突出，程度也要严重得多［３］。髓核游离至

硬膜囊背侧的腰椎间盘突出症临床上很少见，神经受

损严重，病情进展较快［４－７］。行 ＭＲＩ平扫检查，硬膜
囊背侧的突出物易与囊肿、脓肿、肿瘤、血肿相混

淆［８］，行增强 ＭＲＩ检查，则可见髓核周缘环形的强化
带，但髓核中心并不强化，呈现“牛眼征”［９］。手术是

治疗高位腰椎间盘突出症和游离型腰椎间盘突出症

的首选方法［１０－１１］，及早进行手术减压可避免更重的

神经损伤［１２］。
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·作者须知·

论文中“平均年龄”要用“中位数”表示
中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。
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