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摘　要　神经根沉降征是近年提出的一种影像学征象，对腰椎管狭窄症等腰椎退行性疾病的诊断具有一定价值，但其形成机制目

前尚不明确，且阳性率存在差异。本文对神经根沉降征的概况和神经根沉降征在腰椎管狭窄症、腰椎间盘突出症及腰椎滑脱症诊

断中的应用进展进行了综述。
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　　腰椎退行性疾病临床较为常见，主要包括腰椎管
狭窄症、腰椎间盘突出症及腰椎滑脱症等，均可引起

腰腿部疼痛，影响患者的生活质量［１］。目前，腰椎管

狭窄症主要通过患者的临床症状和影像学检查进行

诊断，但是有时临床症状和影像学检查结果并不相

符，因此不能早期确诊［２－３］。神经根沉降征是近年发

现的影像学征象，在腰椎管狭窄症的诊断上具有一定

的敏感性和特异性［４－５］。随着临床对神经根沉降征

研究的不断深入，其应用范围逐渐扩大。本文对神经

根沉降征的概况和神经根沉降征在腰椎管狭窄症、腰

椎间盘突出症及腰椎滑脱症诊断中的应用进展进行

了综述。

１　神经根沉降征概况
１．１　神经根沉降征的定义　神经根沉降征是一种影
像学征象，由 Ｂａｒｚ等［４］首次提出，指患者平卧位 ＭＲＩ
横截面上神经根不受重力影响沉降至背侧，而是依然

停留在硬膜囊腹侧和中央。

１．２　神经根沉降征的分型方法　神经根沉降征的分
型方法主要包括“二分法”和“四分法”，前者由 Ｂａｒｚ
等［４］提出，后者由陈佳等［６］提出。“二分法”将神经

根沉降征分为阴性和阳性２种类型，神经根沉降至硬

膜囊背侧为阴性［图１（１）］，神经根悬浮在硬膜囊内
为阳性［图１（２）］。“四分法”将神经根沉降征分为
阴性、ａ型、ｂ型、ｃ型４种类型，神经根位于硬膜囊背
侧，且分布面积小于椎管的 １／２为阴性［图 ２（１）］；
神经根占据硬膜囊面积大于椎管的 １／２为 ａ型
［图２（２）］；神经根占据硬膜囊所有面积，但仍可见神
经的束状结构为ｂ型［图２（３）］；硬膜囊内为均一的
灰色信号，无法分辨脑脊液和神经束为 ｃ型
［图２（４）］。“四分法”解决了因狭窄节段的神经根
被压缩呈束状而无法判断神经根沉降征的问题，因此

较“二分法”更加全面。

１．３　神经根沉降征的形成机制　目前神经根沉降征
的形成机制尚存在争议。Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［７］认为，腰椎

管狭窄程度增加后硬膜外压力相应增加，从而出现神

经根沉降征。Ｂａｒｚ等［８］研究发现，神经根沉降征阴性

患者的硬膜外压力平均值为 ９ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
１３３．３２２Ｐａ），而神经根沉降征阳性患者的硬膜外压
力平均值为２２ｍｍＨｇ；由此认为，神经根沉降征阳性
与狭窄节段硬膜外压力增高有关。Ｆａｚａｌ等［９］对神经

根沉降征阴性和阳性患者的硬膜囊横截面积、椎管前

后径及黄韧带厚度进行了对比研究，发现阴性患者的

图１　神经根沉降征“二分法”示意图［４］
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图２　神经根沉降征“四分法”示意图［６］

硬膜囊横截面积及椎管前后径均大于阳性患者，两者

的黄韧带厚度无明显差异；认为椎管狭窄的程度可能

是影响神经根沉降征阳性的重要因素。张楠等［１０］研

究发现，神经根沉降征与腰椎狭窄节段椎管最小矢状

径关系密切，认为神经根沉降征阳性与硬膜囊受压变

窄有关。韩国嵩等［１１］研究发现，当硬膜囊受压面积

比＞２５％时，神经根沉降征的阳性率明显增高，认为
神经根沉降征阳性可能与硬膜囊受压迫有关。杨军

等［１２］研究发现，椎管减压术后腰椎管狭窄症患者的

神经根沉降征无明显变化，认为狭窄节段硬膜外压力

增高可能不是形成神经根沉降征阳性的主要原因。

郭旭升等［１３］认为，腰椎狭窄节段的椎间盘突出、椎体

后缘骨质增生及黄韧带肥厚等，均可引起椎管内压力

增高，导致神经根沉降征阳性。

２　神经根沉降征在腰椎管狭窄症诊断和疗效
评定中的应用

２．１　神经根沉降征对腰椎管狭窄症的诊断价值　目
前诊断腰椎管狭窄症的影像学检查方法较多，多数通

过椎管是否受压的影像学特征进行判断，少数通过测

量硬膜囊横截面积进行评估。ＭＲＩ检查对腰椎管狭
窄症有一定局限性，部分患者难以通过该项检查确

诊。硬膜囊横截面积测定结果与临床症状无明显相

关性，可导致过度诊断或低估诊断［５］。Ｋｏ［１４］对硬膜

囊横截面积与神经根沉降征之间的相关性进行了研

究，发现神经根沉降征越严重硬膜囊横截面积越小，

认为神经根沉降征可以反映腰椎管狭窄的严重程度。

陈延超等［１５］认为，可将神经根沉降征、硬膜囊横截面

积及椎管矢状径相结合进行诊断，提高诊断率。Ｂａｒｚ

等［１６］研究发现，跑步机试验也可用于诊断腰椎管狭

窄症。柳扬等［１７］对神经根沉降征及步行试验与 ＭＲＩ

检查结果的一致性进行了初步研究，发现神经根沉降

征与步行试验均有助于诊断腰椎管狭窄症。

２．２　神经根沉降征在腰椎管狭窄症诊断中的阳性率
　有关神经根沉降征在腰椎管狭窄症中阳性率的文

献报道，国外和国内均存在较大差异。Ｂａｒｚ等［４］研究

发现，在Ｌ５椎体以上临床症状与影像学检查结果相

符合的中央型腰椎管狭窄症患者中，神经根沉降征的

阳性率为９９％。Ｍｏｓｅｓ等［１８］研究发现，在中央型腰椎

管狭窄症患者中，神经根沉降征的阳性率为 ６６％。

Ｍａｃｅｄｏ等［１９］研究发现，在侧方型腰椎管狭窄症及中

央型或混合型腰椎管狭窄症患者中，神经根沉降征的

阳性率分别为２３％及５４％；当腰椎管狭窄症患者的硬

膜囊横截面积＜８０ｍｍ２、步行距离＜２００ｍ时，神经根

沉降征的阳性率由５２％增高至８２％。Ｔｏｍｋｉｎｓ－Ｌａｎｅ

等［２０］研究发现，在腰痛患者、间歇性跛行患者、无症状

参与者及腰椎管狭窄症患者中，神经根沉降征的阳性

率分别为４１％、７５％、１９％及６０％；当腰椎管狭窄症

患者的硬膜囊横截面积 ＜８０ｍｍ２时，神经根沉降征
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的阳性率由６０％增高至９６％。国内关于神经根沉降
征阳性率的报道较少，吕永威等［２１］的研究结果为

６６．０３％，柳扬等［２２］的研究结果为６８．７％，张楠等［１０］

的研究结果为７５．２２％。神经根沉降征阳性率存在差
异的原因，可能与纳入标准及评估方法不同等有关。

２．３　神经根沉降征对腰椎管狭窄症疗效判定的价值
　Ｂａｒｚ等［２３］对１８０例疑似腰椎管狭窄症患者的病例
资料进行了回顾性分析，在手术治疗组中，神经根沉

降征阴性与阳性患者的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分改善值无明显差异；
在非手术治疗组中，神经根沉降征阴性患者的ＯＤＩ改
善值优于阳性患者；由此认为，神经根沉降征可用于

预测接受非手术治疗的腰椎管狭窄症患者的临床疗

效，这与许鹏等［２４］的研究结论一致。张起等［２５］采用

中医综合疗法治疗腰椎管狭窄症，发现神经根沉降征

阴性患者的疗效更优。Ｍｏｓｅｓ等［１８］对１１５例无退行
性腰椎滑脱的腰椎管狭窄症患者进行了随机对照多

中心研究，发现术后神经根沉降征阳性患者的ＯＤＩ评
分优于阴性患者，认为神经根沉降征对腰椎管狭窄症

治疗方式的选择有一定指导意义。吕永威等［２１］对

１０６例接受手术治疗的腰椎管狭窄症患者病例资料
进行了回顾性分析，发现神经根沉降征阳性患者术后

疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分
及ＯＤＩ评分均优于阴性患者，认为神经根沉降征阳性
患者手术效果更佳。郭旭升等［１３］认为，神经根沉降

征有助于临床预判腰椎管狭窄症患者的手术效果。

何旭辉等［２６］研究发现，神经根沉降征阳性的双节段

腰椎管狭窄症患者，其采用微创 Ｗｉｌｔｓｅ入路手术治疗
的效果更佳、安全性更高。

２．４　神经根沉降征在腰椎管狭窄症术后的变化　目
前临床关于神经根沉降征在术后出现变化的研究较

少，且结论不一致。杨军等［１２］对接受椎管减压术的

２０例腰椎管狭窄症患者进行了４～３０个月的随访研
究，发现神经根沉降征并未出现变化。Ｂａｒｚ等［２７］研

究发现，术后３个月内，９０％的腰椎管狭窄症患者神
经根沉降征从阳性逆转为阴性，且 ＯＤＩ评分和 ＶＡＳ
评分均有提高；认为神经根沉降征阳性在腰椎管狭窄

症术后可能变为阴性，可间接反映治疗效果。敖鹏

等［２８］认为，椎管减压术可使神经根沉降征从阳性逆

转为阴性。有关神经根沉降征阳性术后出现变化的

研究结论不一致，可能与随访时间不同及邻近节段椎

体结构改变等因素有关。

３　神经根沉降征在其他腰椎退行性疾病诊断
中的应用

３．１　神经根沉降征在腰椎间盘突出症诊断中的应用
　腰椎间盘突出症患者也可出现神经根沉降征，但与
腰椎管狭窄症患者相比，所占比例较少［４］。张刚

等［２９］研究发现，６８例Ｌ４～５椎间盘突出症患者中，神经
根沉降征的阳性率为５３％；神经根沉降征阴性的腰
椎间盘突出症患者非手术治疗效果优于阳性患者，说

明神经根沉降征有助于预测腰椎间盘突出症的非手

术治疗效果；此外，研究还发现，神经根沉降征阳性的

腰椎间盘突出症患者硬膜囊受压程度相对较重。而

硬膜囊受压程度越重，椎间盘突出程度越严重［３０］。田

鹏等［３１］研究发现，１０３例腰椎间盘突出症患者中神经
根沉降征阳性患者６５例（６３．１１％），神经根沉降征阳
性与阴性患者的日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患评分差异无统计学意义。
３．２　神经根沉降征在腰椎滑脱症诊断中的应用　田
鹏等［３１］研究发现，４８例腰椎滑脱症患者中神经根沉
降征阳性患者３９例（８１．２５％），神经根沉降征阳性患
者的ＪＯＡ腰痛疾患评分低于阴性患者，这可能与神经
根沉降征阳性患者的临床症状较严重有关。

４　小　结
神经根沉降征是近年提出的影像学征象，其形成

机制尚存在争议。神经根沉降征广泛存在于腰椎管

狭窄症患者中，部分存在于腰椎间盘突出症患者中。

有关神经根沉降征与腰椎滑脱症的关联性研究，目前

较为少见。神经根沉降征阳性率在腰椎管狭窄症及

腰椎间盘突出症中均存在较大的差异，这可能与研究

者的研究方法不同等有关。对于腰椎管狭窄症，神经

根沉降征阳性有助于其治疗方案的选择及疗效的预

测。对于腰椎间盘突出症，虽然神经根沉降征阴性患

者的非手术治疗效果优于阳性患者，但有关其对手术

治疗效果的预测作用，目前尚无相关的文献报道。为

了探讨神经根沉降征在腰椎管狭窄症、腰椎间盘突出

症及腰椎滑脱症等腰椎退行性疾病中的形成机制、应

用价值，今后应进行大样本、多中心的临床研究。
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ｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，
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合型腰椎管狭窄受压节段硬膜囊横截面积变化的相关

性研究［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１６，２６（１０）：９１９－

９２５．

［１１］韩国嵩，张刚，常俊，等．神经根沉降征在腰椎管狭窄和

腰椎间盘突出症中的差异［Ｊ］．安徽医学，２０１６，３７（２）：

１３２－１３５．

［１２］杨军，王章富，章文杰，等．椎管减压术后神经根沉降征的

变化研究［Ｊ］．医学研究杂志，２０１６，４５（１１）：１１１－１１４．

［１３］郭旭升，智晓东．神经根沉降征对于腰椎管狭窄患者术

后的预测价值［Ｊ］．医学与哲学，２０１６，３７（１２）：４１－４３．
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ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１８，２７（７）：

１６２３－１６２８．

［１５］陈延超，余作冲，曹蓉，等．ＭＲＩ显示神经根沉降征在腰

椎管狭窄症中的应用价值［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１７，２１（３１）：５０４２－５０４７．

［１６］ＢＡＲＺＴ，ＭＥＬＬＯＨＭ，ＳＴＡＵＢＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｏｆａｔｒｅａｄｍｉｌｌｔｅｓｔｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００８，１７（５）：６８６－６９０．．

［１７］柳扬，包呼日查，郝敬东，等．步行负荷试验与神经根沉

降征在腰椎椎管狭窄症中的诊断价值［Ｊ］．脊柱外科杂

志，２０１６，１４（３）：１５４－１５８．

［１８］ＭＯＳＥＳＲＡ，ＺＨＡＯＷ，ＳＴＡＵＢＬＰ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｓｅｄｉｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｓｉｇｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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４０（３）：１２９－１３６．
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ｓｉｇｎｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１３，３８（１０）：８２７－８３１．

［２０］ＴＯＭＫＩＮＳ－ＬＡＮＥＣＣ，ＱＵＩＮＴＤＪ，ＧＡＢＲＩＥＬＳ，ｅｔａｌ．

Ｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｉｇｎｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ：ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１３，３８（２４）：１５５４－１５６０．

［２１］吕永威，郭继东，李利，等．腰椎管狭窄症伴神经根沉降

征阳性患者的疗效观察［Ｊ］．中国医刊，２０１６，５１（８）：

３４－３７．

［２２］柳扬，郝敬东，崔准，等．神经根沉降征在中央型腰椎管

狭窄症诊断中的初步研究［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，

２０１６，９（４）：３０３－３０７．

［２３］ＢＡＲＺＴ，ＳＴＡＵＢＬＰ，ＭＥＬＬＯＨＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｉｄｉｔｙｏｆ

ｔｈｅｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｉｇｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，１４（４）：６６７－６７４．

［２４］许鹏，史建刚，叶晓健，等．伴马尾神经沉降征阳性腰椎

管狭窄症患者的手术疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，

２０１６，１３（１５）：９６－９９．

［２５］张起，古恩鹏，郑万鹏，等．神经根沉降征对中医综合疗

法治疗腰椎管狭窄症疗效影响的临床研究［Ｊ］．中医正

骨，２０１７，２９（８）：１７－２０．

［２６］何旭辉，林可新，郭跃跃，等．微创 Ｗｉｌｔｓｅ入路手术治疗

伴神经根沉降征阳性的双节段腰椎管狭窄症［Ｊ］．中国

骨科临床与基础研究杂志，２０１７，９（３）：１４０－１４５．

［２７］ＢＡＲＺＣ，ＭＥＬＬＯＨＭ，ＳＴＡＵＢＬＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆ
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２６（１０）：２５７３－２５８０． （下转第５７页）
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［７］　陈海龙，尚延春，张智敏，等．外侧支持带分层松解在习

惯性髌骨脱位术中的作用［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（８）：

５５－５６．

［８］　喻长纯，杨明路，王战朝．同期髌骨脱位矫正术联合全膝

关节置换术治疗晚期膝骨关节炎合并习惯性髌骨脱

位［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（１）：４１－４３．

［９］　张辉，洪雷，耿向苏，等．内侧髌股韧带重建治疗复发性

髌骨脱位［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１１，２５（８）：
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［１０］ＵＤＡＧＡＷＡＫ，ＮＩＫＩＹ，ＭＡＴＳＵＭＯＴＯＨ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｌｐａ
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ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１３，２１（３）：７２６－７３０．

［１２］ＭＡＬＦ，ＷＡＮＧＦ，ＣＨＥＮＢＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｒｅｔｉｎａｃｕｌｕｍ
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Ｏｒｔｈｏｐ，２０１２，３２（２）：１４５－１５５．

［１７］冯华，张辉．髌股关节不稳定临床评估与治疗［Ｍ］．北

京：人民军医出版社，２０１４：１６－１７．

［１８］ＯＵＴＥＲＢＲＩＤＧＥＲＥ．Ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｏｎｄｒｏｍａｌａｃｉａｐａｔｅｌ

ｌａｅ．１９６１［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００１，４３（３８９）：５－８．

［１９］刘云鹏，刘沂．骨与关节损伤和疾病的诊断分类及功能

评定标准［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２：２３０－２３１．
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ｒｉｎｇｏｆｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，１９９３，

９（２）：１５９－１６３．

［２１］曹万全，杨自权，王刚，等．复发性髌骨脱位的治疗进

展［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，３０（３）：２８２－２８５．

［２２］曹廷生，朱凤春，柴敏军，等．中西医结合治疗外伤性髌

骨脱位［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（２）：５３－５４．

［２３］梁振雷，刘宁，卢中道．微创治疗复发性髌骨脱位［Ｊ］．中

医正骨，２００８，２０（４）：３９－４０．

［２４］王飞，陈百成，康慧君，等．单束等长重建和双束解剖重

建内侧髌股韧带的临床研究［Ｊ］．中华外科杂志，２０１０，

４８（１２）：８９１－８９５．

［２５］ ＰＡＲＫＥＲＤＡ，ＡＬＥＸＡＮＤＥＲＪＷ，ＣＯＮＤＩＴＴＭＡ，ｅｔａｌ．

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｓｏｍｅｔｒｉｃａｎｄａｎａｔｏｍｉｃＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
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ｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，２００８，３１（４）：３３９－３４３．

［２６］ＳＣＨＩＰＨＯＵＷＥＲ１Ｌ，ＡＫＫＩＥＲＯＯＤ，ＳＴＩＧＣＨＥＬＡＡＲ，ｅｔ

ａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｍｅｄｉａｌｐａｔｅｌｌｏｆｅｍｏｒａｌｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎ
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ＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１７，２５（１）：２４５－２５０．

（收稿日期：２０１８－０４－２７　本文编辑：杨雅）
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［２８］敖鹏，吴添龙，张磊磊，等．神经根沉降征在腰椎管狭窄

症术前术后的比较性研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１６，２４（１９）：１７３５－１７３９．

［２９］张刚，高晓平，陈和木，等．神经根沉降征与腰椎间盘突

出症的相关性研究［Ｊ］．安徽医药，２０１６，２０（５）：８８３－

８８６．

［３０］王镇章，孙厚长，姜亿一，等．ＣＴ测量腰椎间盘突出物面

积占椎管面积比值的临床价值分析［Ｊ］．医学影像学杂

志，２０１３，２３（６）：９５９－９６１．

［３１］田鹏，付鑫，孙晓雷，等．神经根沉降征在腰椎滑脱症和

腰椎间盘突出症中的差异［Ｊ］．天津医药，２０１４，４２（１２）：

１２１６－１２１８．

（收稿日期：２０１８－０４－１５　本文编辑：郭毅曼）
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