
·综　述·

马尾神经根松弛症的研究进展
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摘　要　马尾神经根松弛症（ｒｅｄｕｎｄａｎｔｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓ，ＲＮＲｓ）是一种特殊影像学表现，在腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）患

者中发生率较高。目前国内外学者对ＲＮＲｓ做了较多的相关研究，但对其发生率、形成机制、临床意义等尚无统一定论。本文从

ＲＮＲｓ的内涵、发生率、形成机制、临床表现、诊断、治疗以及ＲＮＲｓ与ＬＳＳ术后疗效的相关性几个方面对ＲＮＲｓ的研究进展进行了

综述。
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　　腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是一
种相对常见的脊柱疾病，是导致腰腿痛的常见病因之

一，严重影响患者的日常生活。随着人们对ＬＳＳ认识
的不断深入，发现某些ＬＳＳ患者的马尾神经根在椎管
狭窄段上方会出现环状、迂曲、缠绕、松弛甚至黏连，

而由此导致的一系列临床症状被命名为马尾神经根

松弛症（ｒｅｄｕｎｄａｎｔｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓ，ＲＮＲｓ）。随着医学影像
技术的不断发展，ＲＮＲｓ在临床上越来越多被发现，但
目前国内外学者对该病的发生率、形成机制、临床意义

等尚无统一定论。现就ＲＮＲｓ的研究进展综述如下。

１　ＲＮＲｓ的内涵
ＲＮＲｓ是指某些ＬＳＳ患者椎管内马尾神经根出现

环状、迂曲、缠绕、松弛甚至黏连（图１）而产生的腰腿

痛、间歇性跛行等一系列临床症状［１－４］。该病最早由

Ｖｅｒｂｉｅｓｔ［５］报道，后来由 Ｃｒｅｓｓｍａｎ等［６］正式命名。在

以往的研究中 ＲＮＲｓ被认为是一种罕见的先天性异
常疾病，但随着对该病研究的不断深入，学术界普遍

认为ＲＮＲｓ与腰椎管狭窄有着密切的关系［７］。目前，

越来越多学者已证实 ＲＮＲｓ是 ＬＳＳ在影像学上的一
种特殊表现，其本质是腰椎退行性变［８］。

２　ＲＮＲｓ的发生率
因研究对象和研究方法的不同，目前临床所报道

的ＲＮＲｓ发生率存在较大差异。国外有文献报道，
ＲＮＲｓ在老年人中的发生率为８．２％，在 ＬＳＳ患者中
占３３．８％ ～４２％［９－１１］。Ｐｏｕｒｅｉｓａ等［１］回顾性分析了

５００例有症状的ＬＳＳ患者的ＭＲＩ，结果显示１５％的

图１　马尾神经根松弛症ＭＲＩ
（１）腰椎管狭窄段上方马尾神经根出现环状、迂曲、缠绕、松弛、黏连；（２）腰椎管严重狭窄，黄韧带增厚
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ＬＳＳ患者合并有 ＲＮＲｓ。Ｃｈｅｎ等［２］回顾性分析了９３
例接受手术的ＬＳＳ患者的病例资料，结果发现３７例
合并有ＲＮＲｓ，其发生率为３９．８％。Ｃｏｎｇ等［４］的研究

结果显示，在有症状的ＬＳＳ患者中，ＲＮＲｓ的发生率约
为４０．７％。范大鹏等［１２］报道，在１０００例 ＬＳＳ患者的
腰椎管造影中，仅发现１５例（１．５％）合并有 ＲＮＲｓ。
李洪潮等［１３］研究结果显示，在２５０例 ＬＳＳ患者的椎
管造影中，仅９例（３．６％）合并有ＲＮＲｓ。

临床所报道的 ＲＮＲｓ发生率之所以存在差异，可
能与以下因素有关：①过去对 ＲＮＲｓ认识的不足。
②检查手段的差异。Ｏｎｏ等［１４］研究认为，在检出

ＲＮＲｓ的敏感性上ＭＲＩ检查不如脊髓造影，尤其在神
经根相互重叠时。③检查体位的不同。据 Ｐｏｕｒｅｉｓａ
等［１］报道，过伸位时在 ＭＲＩ上更容易发现 ＲＮＲｓ。
④数据统计来源的不同。部分学者是通过验尸报告
分析得出ＲＮＲｓ的发生率［９］，而部分学者是通过分析

ＬＳＳ患者的 ＭＲＩ得出 ＲＮＲｓ的发生率［１，２，４］。由于目

前缺乏大样本的流行病学调查研究，所以 ＲＮＲｓ在
ＬＳＳ患者中的发生率尚无统一定论。

３　ＲＮＲｓ的形成机制
目前关于 ＲＮＲｓ的形成机制也尚未明确。有研

究者通过对严重ＬＳＳ患者的尸解解剖研究发现，所有
松弛的马尾神经根均通过了椎管狭窄处，因此提出

ＲＮＲｓ与椎管狭窄段的慢性压迫有关［９，１５］。也有学者

认为，ＲＮＲｓ的形成与腰椎管狭窄处的压力引起马尾
神经血管异常有关；由于静脉管壁较薄和较低的流动

压力，在腰椎管狭窄的情况下神经根的静脉比动脉更

容易因受压发生变形，从而破坏马尾神经根正常静脉

的血液流动而引起马尾神经的局部缺血［１６］。但大多

数学者认为，ＲＮＲｓ的发生可能是由于腰椎管狭窄对
马尾神经根长期挤压的结果。当腰椎管狭窄时，屈曲

位下椎管变宽变长，马尾神经根上移，此时马尾神经

根在硬膜内可自由上下移动；而在背伸位时，椎管变

窄变短，尤其在狭窄处，马尾神经根依靠重力无法向

下移动，因此狭窄部位对马尾神经根产生挤压，从而

使神经根拉长，随着腰椎反复活动，反复挤压摩擦，神

经根出现脱髓鞘、纤维变性、水肿甚至黏连，并逐渐形

成冗长、变粗、迂曲的马尾神经根，堆积在狭窄椎管上

方［１０，１７－１９］。导致马尾神经根松弛的物理因素常包括

腰椎管狭窄、黄韧带肥厚、椎间盘突出等［１１，１７］。Ｃｈｅｎ
等［２］将９３例ＬＳＳ患者分成马尾神经根松弛组（ＲＮＲｓ
组）和非马尾神经根松弛组（ＮＲＮＲｓ组），结果显示２

组患者在屈曲位时腰椎前凸角无明显差异，而 ＲＮＲｓ
组患者在中立位和背伸位时腰椎前凸角及腰椎活动

度均大于 ＮＲＮＲｓ组；认为腰椎前凸角度和腰椎活动
度的改变是导致马尾神经根松弛的 ２个主要因素。
Ｙａｎｇ等［２０］报道了１例腰椎间盘突出症合并 ＲＮＲｓ患
者，其松弛的马尾神经根位于椎间盘突出的下方。

综上所述，ＲＮＲｓ的具体形成机制还有待于进一
步深入研究。笔者认为，在今后的研究中可以观察腰

椎管狭窄挤压硬膜囊对 ＲＮＲｓ的影响，以探讨腰椎管
狭窄程度与 ＲＮＲｓ的相关性，从而进一步明确 ＲＮＲｓ
的形成机制。

４　ＲＮＲｓ的临床表现
ＲＮＲｓ曾被认为是一种罕见的先天性异常疾病，无

特有的临床表现。Ｓｕｚｕｋｉ等［９］研究发现，ＲＮＲｓ在ＬＳＳ
患者中发生率超过４０％；并认为ＬＳＳ合并 ＲＮＲｓ者的
腰腿部疼痛症状和功能障碍较单纯 ＬＳＳ者更严重。
Ｏｎｏ等［１４］的研究结果也证明，合并 ＲＮＲｓ的 ＬＳＳ患者
有更严重的症状及体征。Ｓａｖａｒｅｓｅ等［２１］也认为 ＲＮＲｓ
与ＬＳＳ有关，尤其当硬膜囊最大横截面积＜５５ｍｍ２时，
马尾神经根松弛更频繁；同时还认为腰椎管狭窄和脊

柱滑脱是ＲＮＲｓ的２个相互独立的危险因素。随着研
究的不断深入，越来越多的学者认为ＲＮＲｓ并非是一种
罕见的先天性疾病，而是ＬＳＳ在影像学上的一种特殊
表现，多继发于椎间盘病变及椎管退行性变。ＲＮＲｓ的
一般症状、体征与ＬＳＳ大致相同，除了有慢性的腰腿疼
痛及间歇性跛行等症状及体征外，ＲＮＲｓ患者还常在下
蹲、弯腰站立后出现腰部疼痛伴下肢放射痛、麻木，休

息后亦难以缓解，而活动跳跃后可缓解。

５　ＲＮＲｓ的诊断
以往诊断 ＲＮＲｓ多依靠脊髓造影术。脊髓造影

能清晰地显示马尾神经根的排列情况与椎管的通畅

程度，是诊断ＲＮＲｓ的最主要的辅助检查方法。在行
椎管造影时，如疑有 ＲＮＲｓ，应让患者缓慢地改变体
位，以便从不同角度观察狭窄段上方马尾神经根的形

态。尽管脊髓造影术仍然是诊断 ＲＮＲｓ的“黄金标
准”，但随着科学技术的进步，ＭＲＩ检查也能更清晰地
显示出椎管和马尾神经根的情况，尤其在 Ｔ２矢状位
上能够直观地观察到狭窄段上方迂曲、缠绕、松弛甚

至黏连的神经根。而且与脊髓造影术相比，ＭＲＩ检查
具有安全、方便、无创、快速等优点。Ｏｎｏ等［１４］研究发

现，在１４６例ＬＳＳ患者中，使用脊髓造影确诊为ＲＮＲｓ
者有７６例，而使用ＭＲＩ检查确诊为ＲＮＲｓ者有４９例；
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同时还发现当神经根表现出迂曲时，用ＭＲＩ检出ＲＮＲｓ
的比例高达９７．６％，而神经根表现出缠绕时ＭＲＩ检出
率仅为 ２３．５％。Ｖｉｌｌａｆａｅ等［２２］研究认为，ＲＮＲｓ在
ＭＲＩ上的成像结果有助于提高慢性腰椎退行性椎管狭
窄的诊断率。Ｈａｋａｎ等［２３］认为，ＭＲＩ检查能够清晰地
显示马尾神经根，因此可以通过ＭＲＩ检查正确诊断出
ＲＮＲｓ。Ｎａｙｍａｎ等［２４］认为，ＭＲＩ３Ｄ－ＣＩＳＳ序列可以获
得较高的空间分辨率，并且能提供关于解剖结构的详

细信息，从而可以更加充分地阐明脊柱的细微异常，因

此在诊断ＲＮＲｓ上拥有较大优势。但是在检查时常因
患者体位的变化导致ＲＮＲｓ假阴性的出现，所以在诊断
ＲＮＲｓ时不应单纯依靠椎管造影术或ＭＲＩ检查，而应结
合患者临床症状和相关检查做出诊断。

６　ＲＮＲｓ的治疗
国内外绝大多数学者认为，手术减压是治疗

ＲＮＲｓ的唯一方法［２５］。而关于 ＲＮＲｓ患者手术时机
的选择，目前国内外尚无相关研究报道。因 ＲＮＲｓ是
ＬＳＳ在影像学上的一种特殊表现，故治疗 ＲＮＲｓ时可
参考 ＬＳＳ的手术指征；但 ＲＮＲｓ的手术方法与单纯
ＬＳＳ的手术方法存在一定区别。单纯 ＬＳＳ的手术目
的是解除神经根压迫，从而缓解患者的症状和体征，

而ＲＮＲｓ的手术目的是扩大椎管，解除椎管梗阻及神
经根黏连、压迫。ＲＮＲｓ患者除了硬膜外造成椎管狭
窄、梗阻病变外，还伴有硬膜内马尾神经根黏连、迂

曲、缠绕等改变。因此，治疗上除了手术解除硬膜外

造成椎管狭窄及梗阻的因素外，必要时还应切开硬膜

囊，探查马尾神经根是否存在黏连，若存在黏连，需充

分松解黏连的马尾神经根，甚至行硬膜成形术。而对

于切开的硬膜囊是否需要重新缝合，目前学术界尚无

统一定论。部分学者采用筋膜或脂肪组织修补硬膜

囊，以扩大硬膜囊的容积；也有部分学者主张将硬膜

囊开放［２４－２５］。范大鹏等［２６］根据ＲＮＲｓ的临床与病理
特点，将其分成３种临床类型；并认为Ⅰ型即无症状
型可不做特殊处理或以治疗原发病为主，Ⅱ型需行手
术扩大椎管并进行充分减压，Ⅲ型需手术切开硬膜囊
减压并松解黏连神经根。有学者认为如果单纯行椎

管扩大减压术，松弛而迂曲、黏连的马尾神经根有可

能会嵌顿在不能扩张的硬膜腔内，从而产生难以缓解

的急性症状［２７］。目前临床上对于 ＲＮＲｓ的治疗主要
行椎板切除、椎管扩大减压术，必要时增行神经根松

解、硬膜成型术。对于ＬＳＳ患者行减压术后是否增加
脊柱融合术尚存争议［２８］，而对于合并ＲＮＲｓ的ＬＳＳ患

者是否需增行脊柱融合术目前尚无相关文献报道。

７　ＲＮＲｓ与ＬＳＳ术后疗效的相关性
ＲＮＲｓ是否与ＬＳＳ术后疗效具有相关性，目前国

内外学者尚存争议。有研究认为 ＲＮＲｓ与 ＬＳＳ术后
疗效具有相关性［２，９，１１，１４］，但也有研究认为 ＲＮＲｓ与
ＬＳＳ术后疗效无明显相关性［１０，１７］。Ｃｈｅｎ等［２］通过对

９３例行手术减压的 ＬＳＳ患者进行研究后发现，非
ＲＮＲｓ组患者术后日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分高于ＲＮＲｓ组；并认为在 ＬＳＳ患
者中，ＲＮＲｓ阳性患者术后在腰腿痛、肢体麻木及行走
功能等方面较ＲＮＲｓ阴性患者预后差。Ｐｏｕｒｅｉｓａ等［１］

认为，在合并 ＲＮＲｓ的 ＬＳＳ患者中，马尾神经松弛的
相对长度（马尾神经松弛长度／狭窄处上一椎体的高
度）越长，其预后可能会更好；并提出马尾神经松弛的

相对长度可作为其手术预后的指标。而 Ｍｉｎ等［１０］通

过对６８例行手术治疗的 ＬＳＳ患者进行研究后认为，
ＲＮＲｓ组和非ＲＮＲｓ组在症状持续时间、椎管狭窄程
度及手术前后 ＪＯＡ评分方面无明显差异。Ｙｏｋｏｙａｍａ
等［２９］对３３例ＬＳＳ患者行椎板切除减压术治疗，并根
据术后第７天患者的 ＭＲＩ将患者分成 ＲＮＲｓ解决组
和持续性ＲＮＲｓ组；结果显示，ＲＮＲｓ解决组患者功能
恢复较持续性 ＲＮＲｓ组更好。对于脊柱外科医师而
言，术前在影像学上准确识别 ＲＮＲｓ非常重要，因为
有研究者发现若影像学上存在 ＲＮＲｓ，在手术操作过
程中发生硬膜囊撕裂的风险更高［７］。Ｍａｔｔｅｉ等［３０］也

认为，对于症状较轻的ＬＳＳ患者而言，ＲＮＲｓ的存在可
能有助于指导医师对患者进行手术减压，并且可以通

过ＲＮＲｓ预测ＬＳＳ手术疗效。
上述研究结果提示，ＲＮＲｓ对 ＬＳＳ术后疗效有一

定的影响，也可被看作是ＬＳＳ术后功能恢复情况的潜
在有力的预测指标［４］。为进一步评价 ＲＮＲｓ与 ＬＳＳ
术后疗效的相关性，今后需进行多中心、大样本的临

床随机对照研究。

８　小　结
ＲＮＲｓ是一种特殊影像学表现，在ＬＳＳ患者中发生

率较高。近年来，国内外学者对ＲＮＲｓ进行了基础和临
床研究，在一定程度上丰富了对ＬＳＳ影像学的认识，但
其具体形成机制还有待于进一步深入研究，而且ＲＮＲｓ
对ＬＳＳ的诊断价值、临床疗效的预测等有待于更接近
临床的大样本、前瞻性的随机对照研究加以证实。
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ｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｒｅｄｕｎｄａｎｔｎｅｒｖｅ

ｒｏｏｔｓａｆｔｅｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｌａｍｉｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｃａ

ｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（６）：８２５－８３０．

［３０］ＭＡＴＴＥＩＴＡ，ＭＥＮＤＥＬＥ．Ｒｅｄｕｎｄａｎｓｎｅｒｖｉｒａｄｉｘｃａｕｄａ

ｅｑｕｉｎａ：ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｎｉｎ

ｔｒｉｇｕｉｎｇｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｓｉｇｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（６）：

７１９－７２１．

（收稿日期：２０１８－０３－１９　本文编辑：时红磊）

·０８·　　　（总４８０）　　　中医正骨２０１８年６月第３０卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．６　
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