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以右下肢放射痛为主要临床表现的椎间盘源性腰痛１例
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　　患者，男，５０岁，反复腰痛１０余年，本次就诊半月
前持重后出现右下肢放射痛、腰痛，右下肢放射痛重，

腰痛轻。经外院非手术治疗后症状无改善。体格检

查：Ｌ４～Ｌ５棘突间及右侧轻压痛，疼痛向右下肢放射；
右侧直腿抬高试验６０°阳性，加强试验阳性，腱反射正
常；双下肢肌力及皮肤浅感觉正常。实验室检查：Ｃ反
应蛋白，１１．４ｍｇ·Ｌ－１；白细胞介素６，９．３ｐｇ·ｍＬ－１。
Ｘ线片未见腰椎失稳。ＣＴ示 Ｌ２～３、Ｌ３～４、Ｌ４～５椎间盘
轻度膨出，双侧侧隐窝未见狭窄，硬膜囊无受压。

ＭＲＩ示Ｌ４～５椎间盘后缘高信号区［图１（１）］，考虑椎
间盘源性腰痛。椎间盘造影见 Ｌ４～５纤维环破裂
［图１（２）］，术中复制了疼痛，明确诊断为椎间盘源性
腰痛。椎间盘造影结束时，行 Ｌ４～５椎间孔神经阻滞
术，患者下肢放射痛症状明显缓解，证实症状来源于

该节段椎间盘。进一步行椎间孔镜下射频消融术治

疗，镜下清除病变节段椎间盘表面及神经根周围覆盖

的淡红色薄膜组织［图１（３）］，并取薄膜组织行病理
检查。病理诊断为出血性炎性黏液纤维素性渗出组

织［图１（４）］。术后患者症状完全缓解，术后３ｄ出

院，随访１年未复发。

讨　论
椎间盘源性腰痛主要是窦椎神经受到刺激所

致［１－２］，故其症状有别于椎间盘突出压迫神经根所致

的放射痛。椎间盘源性腰痛与脊柱的稳定性有着密

切的关系［３］，ＭＲＩ上椎间盘纤维环后方出现高信号影
对本病的诊断具有重要意义［４－５］，但其诊断的“金标

准”是椎间盘造影［６－８］。椎间盘源性腰痛的发病机制

主要有化学机制及力学机制两大方面。化学机制主

要是，椎间盘纤维环退变撕裂导致的内部结构异常及

各种炎症因子的释放，刺激纤维环外周及内部新长入

的神经血管组织，同时激发免疫－炎症反应而引起疼
痛［９－１１］；纤维环结构损伤后，白细胞介素、组胺等炎症

介质通过退变椎间盘的裂隙到达外层纤维环，在周围

产生炎症反应而导致疼痛［１２－１５］。椎间盘源性腰痛的

特征性病理表现为，沿着纤维环后方放射性裂隙形成

的伴有广泛神经分布的血管化肉芽组织条带区。本

例患者右下肢放射痛重，腰痛较轻，椎间孔镜下可见

病变椎间盘表面及神经根周围覆盖淡红色薄膜组织，
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（１）中箭头所指处为椎间盘高信号区；（３）中箭头所指处为病变节段椎间盘表面及神经根周围覆盖的淡红色薄膜组织；

（４）中箭头所指处为出血性炎性黏液纤维素性渗出组织。

图１　以右下肢放射痛为主要临床表现的椎间盘源性腰痛患者手术前后图片

此薄膜组织侵犯到了右侧神经根，使神经根受刺激而

产生右下肢放射痛；且由于神经根更为敏感，所以患

者下肢放射痛较腰痛更明显。本例患者属临床表现

特殊的椎间盘源性腰痛患者，术中观察到的椎间盘局

部无菌性炎症反应，印证了该病发病的化学机制。
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