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直立位椎管造影对腰椎间盘突出的诊断价值
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【摘要】 目的 评价直立位椎管造影对腰椎间盘突出的诊断价值。方法 经$%或&’(诊断的腰
椎间盘突出)*+例术前进行直立位椎管造影检查。结果 直立位椎管造影的诊断结果与$%或&’(基
本符合，但有,例直立位椎管造影发现-.!/椎间盘突出并伴有神经根受压，而$%或&’(未能显示。
结论 直立位椎管造影对腰椎间盘突出的诊断可能优于$%或&’(，尤其对-.0/椎间盘突出伴有神经
根受压的病例。
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椎管造影检查过去一直被认为是诊断椎管内疾

病最基本的影像学检查技术，它可显示椎管内正常

解剖结构和病理状况。随着$%和 &’(的问世和
广泛应用，椎管造影作为创伤性检查已逐渐被舍弃

和遗忘。但椎管造影的独特优势仍有临床应用价

值，本文通过对)*+例经本院手术治疗的腰椎椎间
盘突出的椎管造影、$%和&’(的回顾性分析，探讨
椎管造影对腰椎间盘突出的诊断价值。

材料和方法

一、一般资料

)*+例患者经$%或 &’(诊断为腰椎间盘突
出，排除了脊柱脊髓肿瘤、椎管内出血、感染等疾病，

其中男)"/例，女*)例，年龄为!,!,+岁，平均为

/+岁，所有患者均接受椎管造影检查。
二、方法

腰部消毒、铺巾、麻醉，在髂后上棘的连线与后

正中线交会处（-#!.棘突间隙）穿刺，经皮肤、肌

肉、棘上韧带、棘间韧带、黄韧带、硬脊膜、蛛网膜至

蛛网膜下腔，放出脑脊液!"A5左右，缓慢注入非离
子型造影剂欧乃派克（H&K(LMNOP）注射液
（#""A=(／A5）!"A5，注射结束后拔出穿刺针，将患
者头侧抬高)/Q。在透视下观察造影剂流动情况并
摄片，摄片位置取直立前后位、左右侧位和斜位。透

视和摄片R线机为岛津ST0!"和UPL;2>7<=2"。
术后头抬高平卧!.8。
三、椎管造影的诊断标准

（一）腰椎椎间盘突出的诊断标准 椎间盘突

出分为中央型、侧后型和侧旁型。

)G椎间盘中央型突出。在直立前后位上，“造
影剂柱”在椎间隙水平呈沙漏状或条状缺损。在侧

位上，在椎间隙水平的“造影剂柱”腹侧内凹，其深度

超过!AA。

!G椎间盘侧后型突出。在直立前后位和斜位
上，“造影剂柱”患侧均有侧方压迹，伴神经根鞘袖偏

移或截断。

#G椎间盘侧旁型突出。造影剂柱多无形态改
变，患侧神经根鞘袖可偏移或截断。
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表! !"#例椎间盘突出部位分析

类型 !"#$% !&#" !’#& !(#’ !%#( 合计

中央型 ’"（)*&+） ",（%&*(+） ("（-*.+） %(（(*,+） ,（(*(+） %&.（’’*/+）

侧后型 -.（%&*"+） /&（%/*)+） ’%（/*"+） %"（’*-+） %.（(*&+） %,.（&’*,+）

侧旁型 (’（"*"+） ’&（)*(+） (.（&*)+） -（%*"+） (（.*"+） )"（((*&+）

合计 %%)（()*&+） %-/（&.*(+） /-（%)*’+） ’’（)*.+） (%（"*%+） &%"（%..+）

（二）腰椎神经根受压的诊断标准 神经根受压分

为根内型、根外型和根前型。

根内型为突出的髓核位于神经根内侧，神经根

鞘袖抬高、变尖，根囊角增大。根外型为突出的髓核

位于神经根外侧，神经根鞘袖下移、变扁，根囊角缩

小。根前型为突出的髓核位于神经根前方，神经根

鞘袖截断，根囊线中断。

（三）椎管狭窄的诊断标准 直立前后位见造

影剂柱两侧缘椎间隙水平见多个对称性浅弧形凹

陷，侧位见造影剂柱椎间隙水平前后缘出现压迹，蛛

网膜下腔的容积减少，常规剂量可使造影剂柱高至

中下胸椎，患者直立出现椎管梗阻，造影剂柱前后径

小于)00时，即可诊断腰椎管狭窄。

结 果

一、诊断结果

（一）按诊断标准分析 %,-例椎管造影椎间
盘突出&%"个（表%），椎间盘脱垂%(个。神经根受
压(-’根，其中根内型%%)（&&*,+）根，根外型"’
（(.*%+）根，根前型,(（’"*.+）根。/-（’)*)+）例
椎管狭窄。

（二）椎管造影与12、345比较 %,-例椎管
造影的大多数诊断结果与12或 345结果基本符
合。但其中有"例（"／",占)*&)+）!&!"椎间盘
中央型突出和(例（(／/&）!&!"椎间盘侧后型突出
经12或345诊断为椎间盘轻度突出或膨隆，未显
示相应的神经根受压，但椎管造影均显示为椎间盘

突出并压迫相应的神经根（图%!’）。
二、并发症

本组%,-例患者检查后，除%(例术后感到头
痛，%!(6后自行缓解，未出现其他并发症。

讨 论

一、椎管造影在腰椎间盘突出症的应用

椎管造影具有悠久的历史，在12、345未发明
前，椎管造影被认为是诊断椎管疾病最基本的影像

学检查方法。由于椎管造影属于侵入性检查，现多

被345或12取代。但椎管造影仍有独特的不可
替代的优势。478等［%］统计%,,)年神经系统的影
像学检查次数比%,,’年增加了’,*)+，而%,,)年
椎管造影的检查次数比%,,’年增加了"-*-+，椎
管造影作为传统的侵入性检查却有惊人的增长。

9*直立位后前位 :*直立位左侧位 1*直立位左斜位 ;*直立位右侧位 <*直立位右斜位

图! 腰!&!"椎间盘中央型突出压迫两侧神经根鞘伴相应的椎管狭窄
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!"#"矢状面$%加权像 &"’"矢状面$(脂肪抑制加权像

图! 与图"为同一患者，腰)*+,椎间盘轻度中央型突出未压迫两侧神经根

!"直立位后前位 #"直立位左侧位 &"直立位左斜位

图# 腰)*!,椎间盘向左侧后突出明显压迫左侧神经根鞘

椎管造影可显示椎管内的正常解剖结构和病理

状况。椎管内呈直干状的造影剂柱代表蛛网膜下

腔，其中央低密度宽带状阴影为脊髓。蛛网膜下腔

的宽度略小于椎管宽度。蛛网膜下腔的两侧缘，每

节神经根水平有成对的三角形突起的神经根鞘，神

经根鞘发出脊神经，在腰部呈*,-斜向外下，在骶部
则垂直向下。盲囊可为锥形、球形、壶腹状等。腰椎

间盘突出压迫蛛网膜下腔在腹面或腹侧面出现硬膜

外充盈缺损，常与病变椎间隙相对应。充盈缺损外

形十分清楚光滑，病变较局限［(］。突出的椎间盘可

以压迫神经根鞘，由于压迫的位置不同，神经根鞘有

不同的表现。

椎管造影独特的优势在于，根据造影剂在椎管

内的流动情况，检查者可以从仰卧位、侧卧位、俯卧

位、直立位、过伸过曲位等各种位置动态地观察蛛网

膜下腔或神经根鞘的受压情况。传统的观察位置是

头抬高仰卧前后位、俯卧水平位、俯卧斜位和俯卧后

前位。本组的观察位置直立前后位、直立左右侧位

和斜位。传统的观察位置在&$和 ./0应用于临
床前为了尽量显示椎间盘突出的轻微压迹。俯卧位
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造影剂柱前缘紧贴椎体和椎间隙后缘，其间仅有后

纵韧带相隔，由于腰部的后纵韧带比较薄弱，腰段椎

间盘对造影剂柱的压迹明显。但椎体后缘在腰段呈

轻微后凹，当造影剂较少时，分别进入每个凹陷内，

使造影剂柱正位和侧位呈中断状，容易误诊为椎间

盘突出［!］。"#和 $%&对椎间盘突出有很好地显
示，椎管造影对椎间盘突出的定性诊断的意义已经

不是很重要。

但腰椎椎间盘在卧位受到的压力比直立位小，

直立位时腰椎椎间盘承受了身体大部分的重量。

’()*+,-./［0］通过测量椎间盘内压力后，认为直立
位比仰卧位时椎间盘内压力增加123!423。5(6.
等［1］测量各种位置的70!1椎间盘内压力后也认
为，直立位椎间盘压力比侧卧位增加8!23，比俯卧
位增加0923。直立位不但与患者正常生活方式相
似，而且直立时腰段椎管内造影剂积聚较卧位多，椎

间盘突出的压迹比卧位明显，神经根受压和椎管狭

窄的程度更明显，有利于椎间盘突出的全面诊

断［:］。另外，直立位能防止检查中造影剂流入脑

内，产生不必要的并发症。所以本组取直立位摄片

取代卧位。

椎管造影虽然是创伤性检查，但本组除少数患

者有术后头痛反应外，无其他严重并发症发生。随

着非离子型造影剂的应用以及造影剂质量的提高，

我们认为只要严格规范的操作、选择正确的造影剂

和适当的术后处置，椎管造影仍是一种安全简便的

检查方法。

二、椎管造影与其他影像学检查的比较

"#和$%&可以清晰地区分椎间盘和椎管内不
同组织的密度或信号，作为无创伤性检查方法，可以

反复多次进行，是椎间盘突出的首选检查方法。"#
和$%&不仅能直接正确地诊断椎间盘突出、椎体或
椎管内肿瘤等脊柱脊髓疾病，而且能显示神经根受

压情况和椎管狭窄程度［9］。椎管造影只是间接地

显示蛛网膜下腔或神经根鞘的受压情况。因此椎间

盘突出患者都先进行"#或$%&检查。

"#和$%&也有自身的缺点，脊柱内如留有金
属异物，就不能做$%&或$%$检查，"#的图像质
量也受影响。"#和$%&、$%$影像质量与仪器的

性能有密切关系。"#和$%&的另一个不足是不能
动态观察脑脊液流动情况和获得蛛网膜下腔压力信

息，以及取得标本作脑脊液化验。"#和$%&都是
静卧在检查床上检查，本组有9例70!1椎间盘中
央型或侧后型突出经"#或 $%&诊断为椎间盘膨
隆或轻度突出，未显示相应的神经根受压，而直立位

椎管造影均显示为椎间盘突出压迫相应的神经根。

我们认为这因为70!1、71!5;椎间盘比其他椎间
盘在直立位承受的压力较大所致。因此，临床上常

常遇到有些"#或 $%&显示病变没有自诉症状那
么严重，也有些患者手术后症状没有根本解决。所

以手术前的椎管造影是十分必要的。

椎管造影从各个位置动态观察造影剂流动情况

的独特优势，尤其是在直立位的情况下诊断腰椎间

盘突出，更符合患者的实际状态，而静卧状态的各椎

间盘受到的压力较小并且相同，神经根受压不明显。

在进行髓核摘除术前正确评估各椎间盘突出情况十

分重要，这是其他影像学检查技术不能比拟的。直

立位椎管造影与"#、$%&等其他影像学检查技术
相结合可以全面准确地诊断腰椎间盘突出及其神经

根受压的情况。
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毒低渗非离子型造影剂椎管造影及多排螺旋CT椎管造影(myelography and multispiral CT scanning,MSCTM)检查,现就其在腰椎间盘突出症术前评价的意

义上进行讨论.

2.期刊论文 谌德雄.覃松.胡炳银.王凯.刘骏.车彪.罗斌 腰椎间盘突出症CT与椎管造影的术前诊断价值 -临床骨科

杂志2003,6(2)
    1996年1月～2000年1月,我科收治腰椎间盘突出症(PLID)患者90例,术前均通过CT及椎管造影检查确诊并行手术治疗.通过比较手术中所见与CT、椎管造

影结果,笔者认为椎管造影对PLID有更高的诊断价值.

3.期刊论文 周秀琴.尤佳.耿丽华 腰椎间盘突出症椎管造影术后疼痛变化的护理观察 -中国临床康复2002,6(6)
    目的观察椎管造影术后疼痛变化,为其后的康复护理提供依据.方法对219例椎管造影术后患者进行疼痛的例数、程度、时间以及与疾病相关的种类等进

行观察、统计及分析.结果疼痛症状发生变化者均是腰椎间盘突出症患者,腰椎管狭窄症患者无变化.结论造影术后疼痛与脊椎病变密切相关,造影后护理上

相应延长封闭时间可减轻或无疼痛.

4.期刊论文 周长友.戴书华.牟发仁.周智勇 117例腰椎间盘突出症的影像学诊断评价 -重庆医学2004,33(3)
    目的选择最佳方案诊断腰椎间盘症.方法报道了117例临床诊断为腰椎间盘突出症患者,均有CT平扫、椎管造影及CTM检查.结果经手术证实,CT平扫、椎

管造影及CTM的诊断符合率分别是90.6%(106/117),82.9%(97/117)与94.0%(110/117).结论 CT平扫是诊断腰椎间盘突出的首选和简单而有效的方法,疑难时

进行CTM检查有较大帮助.

5.期刊论文 石选杰.张殿平.周刚.Shi Yi-jie.Zhang Dian-ping.Zhou Gang 多平面重建(MPR)在CTM中的应用 -中国

医疗前沿(下半月)2008,3(4)
    目的 提高腰椎间盘术前诊断水平,为手术科室提供更全面的影像信息.方法 总结了25例临床诊断为腰椎间盘突出症患者,均有椎管造影、CTM检查及手

术结果.CTM使用螺旋扫描,而后对原始图像进行多平面重建(MPR),得到轴位、矢状位及冠状位重建图像.结果 经手术证实,椎管造影及CTM对腰椎问盘突出的

诊断符合率分别是73.9%(17/23)与95.7%(22/23);CTM对4例外侧型椎间盘突出及3例椎体终板崩裂和1例椎弓峡部裂病例的术前诊断符合率为100%.结论

CTM是腰椎间盘突出手术前可靠的检查方法,如果使用螺旋扫描+多平面重建(MPR)技术.则会进一步提高诊断的准确率.

6.期刊论文 罗贵武.潘广松.莫利军.何真 腰椎间盘突出症的平片、椎管造影及CT检查对照分析(附79例报告) -广西

医学2000,22(4)
    为了评价腰椎平片、椎管造影、CT对腰椎间盘突出的诊断价值，对79例经手术证实的腰椎间盘突出病人的腰椎正侧位片、椎管造影、CT检查结果进行

回顾分析。1 材料与方法1.1 收集我院1998年1月～2000年2月经手术证实的腰椎间盘突出症79例，其中男51例，女28例，平均年龄36.8岁(22～67岁)。所

有病人都有不同程度的腰痛，有52例并有向下肢放射，下肢麻木23例，下肢浅感觉减弱19例，跛行11例，直腿抬高试验均(+)。

7.期刊论文 赵永生.王田蔚.杨海山.丁君.孔繁山 腰椎间盘突出症的临床手术病理及影像诊断(附1 86例分析) -白
求恩医科大学学报2001,27(3)
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    目的:研究椎间盘突出症的类型及病理、影像、解剖表现,确定手术或介入治疗效果.方法:对186例椎间盘突出采用平片、椎管造影、CT及MRI影像诊断

及手术病理所见进行分析,判定突出方向及类型.结果:将椎间盘突出症分为膨出、突出、脱出及髓核疝四个类型及黄韧带肥厚、椎管狭窄等.结论:CT、

MRI具有准确无痛、诊断清楚的特点,但术前椎管造影能确切定位和定性,对髓核突出范围、程度,有无黄韧带肥厚、椎管狭窄具有重要意义.

8.期刊论文 王文军.柳健.余建民.崔勇.夏岳满 动态椎管造影在腰椎间盘突出症诊断中的价值 -中国骨伤

2001,14(5)
    自1999年8月至2000年6月间应用伊索显(Isovist)或欧乃派克(Omnipaque)为83例患有腰椎间盘突出症的下腰痛患者行腰椎管动态造影,取得满意的诊断

效果。现就其方法、结果及对临床的指导意义进行分析如下。

1 临床资料

1.1 一般资料我们对63例住院、20例门诊下腰痛患者,结合X线平片、CT或MRI资料,进行了选择性动态椎管造影术。其中男54例,女29例;年龄21～84岁,平均

46.2岁,病史3个月～27年,均有相关非手术治疗病史,其中7例曾行开放手术,8例行单纯胶原酶注射溶解术。几乎所有病人均有不同程度的腰腿痛或单纯腰痛

、腿痛病史;部分病人有脊柱侧弯、间歇性跛行、足背伸肌力下降、局部感觉异常等症状和体征。

9.期刊论文 吉建学 腰椎间盘突出症的影像标准化诊断 -中外医疗2008,27(15)
    腰椎间盘突出症是腰腿痛的常见病因,目前检查方法很多.包括腰椎平片,椎管遗影、CT,MRI、等,这些方法对腰椎间盘突出症的诊断,均有不同的优点及

限度,如何利用合理的检查手段对本病进行标准化诊断,是我们迫切解决的问题,本人就腰椎间盘突出症影像的有关问题作以下分析.

10.期刊论文 陶力军.王同明 腰椎椎管造影与腰椎间盘CT扫描在腰椎间盘突出症诊断中的对照 -南京部队医药

2002,4(1)
    1材料与方法

46例疑为腰椎间盘突出的患者术前均行腰椎椎管造影和腰椎间盘CT扫描,其中常规X线CT扫描26例,螺旋CT扫描20例.常规X线CT扫描采用东芝300型CT机,层厚

3mm,层距2mm;螺旋CT扫描采用GEHISPEED-RP型CT机,层厚2mm,层距2mm.46例病例均手术证实.
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