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摘　要　腰椎间盘囊肿临床上较为少见，囊肿可突入椎管内，压迫硬膜囊和（或）神经根，引起腰痛及神经根性疼痛，极易与腰椎

间盘突出症混淆，常被误诊或漏诊。国内外现有文献多为临床个案报道，尚未有系统性研究。本文从腰椎间盘囊肿的流行病学、

发病机制、临床表现、影像学诊断、鉴别诊断及治疗方法６个方面对腰椎间盘囊肿的研究进展进行了综述。
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　　腰椎间盘囊肿（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃａｌｃｙｓｔ，ＬＤＣ）是临床上
较为罕见的椎管内硬膜外占位性病变。２００１年日本
学者Ｃｈｉｂａ等［１］将其命名为 ＬＤＣ。该病的临床表现
类似于腰椎间盘突出症，极易误诊或漏诊。随着医学

影像技术尤其是椎间盘造影术、ＭＲＩ技术的发展，该
病的临床检出率不断提高。目前，国内外现有文献多

为临床个案报道，尚未有系统性研究。现就 ＬＤＣ的
研究进展进行综述，以期为临床诊治该病提供思路和

参考。

１　流行病学
ＬＤＣ好发于年轻男性，亚洲人多发，发病年龄

（３３．５±１２．６）岁［２］。手术和创伤是该病发生的诱发

因素，遗传因素在该病的形成中起着重要作用［２－３］。

腰椎硬膜囊腹侧为ＬＤＣ的主要发病部位，Ｌ４～５椎间盘

最易发生ＬＤＣ［３］，这可能与Ｌ４～Ｌ５椎体活动度大，椎
间盘易发生退变有关。

２　发病机制
该病的发病机制尚不明确，国内外学者对 ＬＤＣ

的发病机制存在不同看法。Ｔｏｋｕｎａｇａ等［４］认为，ＬＤＣ
是在椎间盘退变的基础上由椎间盘突出发展而来，先

是单纯的椎间盘突出，再发展成为突出伴囊肿，最终

成为囊肿。Ｃｈｉｂａ等［１］在 ＬＤＣ的囊壁中检测出含铁
血黄素，认为该病是由于椎间盘突出导致硬膜外静脉

丛破裂出血而致血肿形成，进而在血肿吸收过程中形

成囊肿。Ｋｏｂａｙａｓｈｉ等［５］研究发现，ＬＤＣ的内壁毛细
血管周围可见大量炎性细胞、巨噬细胞和淋巴细胞，

囊壁中还存在残存的突出组织；认为囊肿形成与局灶

性椎间盘突出和炎症反应密切相关。Ｌｅｅ等［６］通过

通讯作者：潘浩　Ｅｍａｉｌ：ｈａｒｐｅｒ１９６６＠１６３．ｃｏｍ

分析９例ＬＤＣ患者的腰椎 ＭＲＩ后发现，多数椎间盘
囊肿的囊壁为实性纤维组织，并推测 ＬＤＣ是由腰椎
间盘退变引起纤维环裂解发展而来的，其形态类似于

脱出的椎间盘。郑炳鑫等［７］研究发现，较小的 ＬＤＣ
的形态接近于诱发椎间盘源性疼痛的局限性高信号

区（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅ，ＨＩＺ）；且ＬＤＣ患者存在椎间盘
造影诱发痛，多有腰背痛病史，这些特点与椎间盘源

性疼痛相似。但 ＬＤＣ和 ＨＩＺ之间存在怎样的关系，
它们是否为同一疾病的不同阶段，仍需进一步研究证

实。综上，ＬＤＣ的发生可能与硬膜外血肿、局部炎症
反应吸收、纤维环裂解、椎间盘突出等有关，其中与纤

维环损伤、椎间盘突出关系最为密切。

３　临床表现
ＬＤＣ的临床表现与腰椎间盘突出症相似。腰椎

间盘突出症最常见的症状是腰痛，而 ＬＤＣ最常见的
症状是下肢放射痛，且多为单侧，其次才是腰痛［８］。

体征一般与腰椎间盘突出症相同，直腿抬高试验可为

阳性，阳性率约为５３％。当ＬＤＣ发生急性膨大时，可
表现为腰痛伴或不伴下肢放射痛，以及所压迫神经根

支配区的皮肤感觉、肌力及腱反射等变化［９］。

４　影像学诊断
Ｘ线检查不能直接显示囊肿征象，仅可见椎间隙

狭窄、骨质增生等腰椎退行性表现。椎间盘造影术是

诊断ＬＤＣ的金标准，可明确囊肿与相应椎间盘是否
相通。Ｋｗｏｎ等［１０］采用椎间盘造影术成功地诊断出

了２例隐匿性ＬＤＣ，认为该技术对于确定隐匿性囊肿
的位置及指导手术操作具有重要意义。随着医学影

像技术的快速发展，ＭＲＩ已成为诊断 ＬＤＣ的又一种
可靠的工具［５］。一般情况下 ＬＤＣ在 Ｔ１上呈现低信
号、在Ｔ２上呈现高信号，其信号强度可随囊肿内容物
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的不同而发生改变，增强 ＭＲＩ可以看到囊肿内容物
与囊肿边界是否清晰［１１］。

５　鉴别诊断
该病需与腰椎间盘突出症、腰椎关节突关节囊

肿、腰椎蛛网膜囊肿等相鉴别。ＬＤＣ与腰椎间盘突出
症的鉴别主要通过影像学检查：ＣＴ检查显示为椎管
内低密度影，与硬脊膜边界清晰；ＭＲＩ检查显示Ｔ１低
信号、Ｔ２高信号圆形或椭圆形的囊性物；椎间盘造影
检查显示囊性物和相应椎间盘直接相通［６］。腰椎关

节突关节囊肿多位于硬膜囊和神经根的背外侧，与椎

间小关节相连；１０％～１５％的腰椎关节突关节囊肿患
者可伴有腰椎Ⅰ度滑脱，有时可在病变节段的关节突
处见到“真空”现象；ＣＴ检查显示有的囊肿内可见气
体并与关节突关节相交通，此为腰椎关节突关节囊肿

的特征性表现；ＭＲＩ检查显示关节突关节旁存在囊性
结构，囊腔或与关节囊相通［１２］。腰椎蛛网膜囊肿为

含脑脊液的囊性占位，多发于硬膜囊背侧［１３］，可以通

过术前行腰椎硬膜内造影进行鉴别；且术中可以发现

该囊肿起源于神经根，切开时有脑脊液流出［１４］；其

ＭＲＩ信号与脑脊液一致，通常不表现为边缘强化。在
组织学上，ＬＤＣ与其他椎管内囊肿的主要区别在于囊
壁中没有衬里细胞［５］。

ＬＤＣ与腰椎间盘突出关系密切，二者也可相互转
换出现。Ｂａｎｓｉｌ等［１５］报道了１例４２岁Ｌ４～５椎间盘突
出的男性患者，经非手术治疗６个月后症状未见缓
解，复查ＭＲＩ显示原有突出处转变为囊肿。Ｆｕ等［１６］

报道了１例２３岁男性腰椎间盘突出症患者行腰椎间
盘摘除术后腰痛及左下肢麻木复发，复查 ＭＲＩ显示
手术部位有囊性病变，考虑为椎间盘假性囊肿，接受

非手术治疗后囊肿消退；认为椎间盘切除过程中医源

性纤维环损伤可能会加速椎间盘囊肿的病理进展。

６　治疗方法
６．１　非手术疗法　对于疼痛可以忍耐且没有神经功
能受损症状的患者，可选用非手术疗法治疗［１１］。

Ｐｒａｓａｄ等［１７］报道了１例Ｌ５神经根周围 ＬＤＣ患者，接
受硬膜外注射治疗后 ５个月囊肿自然消退。Ｈｍｉｄａ
等［１８］采用 ＣＴ引导下硬膜外注射治疗 １例症状性
ＬＤＣ患者，也取得了满意的临床疗效。对于经非手术
治疗无效或伴有神经功能受损症状的患者，应考虑手

术治疗。

６．２　手术疗法　手术治疗 ＬＤＣ的方法包括穿刺抽

吸、囊腔内注入类固醇药物、开放手术切除、显微手术

切除、内窥镜手术切除等。Ｚｈｕ等［１９］采用经皮穿刺抽

吸法成功治疗３例罕见的症状性“充气椎间盘囊肿”，
其不同于含液体的囊肿，充气ＬＤＣ在三维ＣＴ上呈低
密度影，在 Ｔ１和 Ｔ２加权图像上均呈低信号。Ｋｏｇａ
等［２０］采用ＣＴ引导下经皮穿刺抽吸囊内液体联合注
射类固醇激素治疗１例ＬＤＣ患者，术后６个月囊肿逐
渐缩小，认为该方法是治疗 ＬＤＣ的一种有效方法。
虽然经皮穿刺抽吸联合注射类固醇激素具有侵袭性

小、恢复快等优点，但存在硬膜内类固醇渗漏易引起

化学性脑膜炎的风险，因此手术应由富有经验的外科

医师进行操作，且术中操作应认真仔细。也有学

者［２１］认为，此方法存在硬膜囊损伤、易复发及发生粘

连性蛛网膜炎、化脓性脑膜炎等风险。Ｈｙｕｎｇ－Ｊｕｎ
等［２２］采用椎板开窗术成功治疗１例因囊肿压迫引起
双下肢放射痛及神经性间歇性跛行的患者，认为双下

肢放射痛和间歇性跛行与囊肿越过中线且与硬膜囊

和后纵韧带粘连有关。开放手术虽疗效确切，但创伤

大、出血多。显微镜下手术可在较小的创伤下完成精

细的操作。Ａｌｊｕｂｏｏｒｉ等［２３］报道了１例伴有左侧根性

症状的ＬＤＣ患者，在显微镜下成功切除了 ＬＤＣ，且术
后根性症状完全消失。Ｗａｎｇ等［２４］采用显微手术治

疗９例ＬＤＣ患者，末次随访采用改良ＭａｃＮａｂ标准评
定疗效，其优良率达１００％；认为仅切除囊肿即可有效
缓解症状，无需摘除同节段的椎间盘。经皮椎间孔镜

技术因操作视野清晰、创伤小、术后康复快、疗效确切

也被用于ＬＤＣ的治疗。Ｈａ等［２５］采用经皮椎间孔镜

技术治疗８例伴有神经功能受损的 ＬＤＣ患者，其中
７例患者囊肿摘除后症状立即缓解、１例患者因射频

凝固止血时操作不当导致Ｌ５神经根医源性损伤。由
此可见，开展该技术要求术者熟悉镜下腰椎解剖结

构，且术中操作应仔细。Ｈａ等［２５］也主张切除囊肿后

行椎间盘部分切除，这样有助于防止髓核再突出及假

性囊肿的发生。梁龙等［１１，２６］采用同样的方式治疗该

病，认为经皮椎间孔镜技术治疗 ＬＤＣ能提供一个局
部放大的清晰视角，可以很安全地将神经根从囊肿粘

连处剥离，持续的盐水冲洗也利于分离囊肿及控制出

血。Ｍａｎａｂｅ等［２７］采用经皮椎间孔镜术治疗 １例
２１岁男性ＬＤＣ患者，术后６周再发为ＬＤＣ，经穿刺抽
吸联合注射类固醇药物治疗无效后再次行经皮椎间

孔镜术切除囊肿，术后随访囊肿未复发。Ｃｈｅｎ等［２８］
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回顾性分析了 ９例 ＬＤＣ患者的病例资料，按 Ｌｅｅ
等［２９］提出的矢状位分区法，９例 ＬＤＣ患者的囊肿均
位于Ⅲ区或Ⅳ区；为了更好地接近靶区和减少对脊柱
稳定性的破坏，９例患者均采用经皮椎间孔镜经上椎
弓根切迹入路切除囊肿，手术时间 （６６．６７±
１４．０２）ｍｉｎ，术后无复发，且无严重并发症发生；认为
采用该入路切除囊肿可以明显保留椎旁软组织结构，

具有出血少、住院时间短、恢复快等优势。此外，开放

手术与显微手术也可联合使用。Ｓｈｉｂａｔａ等［３０］报道了

１例Ｌ４～５双侧ＬＤＣ患者（左侧偏大，患者仅表现左下
肢根性疼痛），术中先在显微镜下找到左侧向下移行

的囊肿，然后将部分椎板切除后整块切除左侧囊肿，

术后３个月 ＭＲＩ检查显示双侧囊肿完全消失；认为
２个囊肿通过椎间盘连接在一起，故只需切除左侧囊
肿另一侧囊肿也会消失。

７　小　结
ＬＤＣ是骨科罕见病，其临床表现类似于腰椎间盘

突出症。椎间盘造影和 ＭＲＩ检查不仅可以明确诊断
该病，还能了解囊肿的位置及其与周围结构的关系，

有助于制定诊疗计划。非手术疗法是治疗该病的一

种可行方法，但对于非手术治疗效果不佳或伴有神经

功能受损症状的患者，应考虑手术治疗。手术切除囊

肿是改善症状和减少复发的根本方法。因微创手术

出血少、并发症少等优势，采用微创手术治疗该病已

逐渐成为一种趋势，但临床上应结合患者的实际情况

合理选择手术方式，实现个体化治疗。
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