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$%引导下经皮穿刺皮质类固醇注射
治疗腰椎小关节滑膜囊肿

黄 蔚， 童国海， 陈 玮， 陈克敏

【摘要】 目的 评估 $%引导下经皮穿刺抽吸及皮质类固醇注射治疗腰椎小关节滑膜囊肿的疗效。
方法 对有临床症状的腰椎小关节滑膜囊肿患者在 $%引导下行囊肿穿刺及内容物抽吸，并在囊肿内注
射皮质类固醇进行治疗。以视觉模拟疼痛评分对患者治疗前后的症状进行评估。结果 囊肿抽吸后患

者疼痛明显减轻，&天后患者症状完全消失。结论 $%引导下经皮穿刺抽吸及皮质类固醇注射可减轻
腰椎小关节滑膜囊肿患者的疼痛症状，是非手术治疗的首选方法。

【关键词】 腰椎小关节滑膜囊肿；$%引导经皮穿刺；类固醇注射
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腰椎小关节滑膜囊肿是罕见疾病［G］，过去主要

通过腰椎手术发现。K’661+,-(和 L’48(4于 GH#"首次
报道了增大的滑膜囊肿可压迫神经根并引起相应症

状。腰椎小关节囊肿好发于 =& M =#节段，常伴有相
邻小关节的退行性改变，其临床表现与腰椎间盘突

出及椎管狭窄相似，可表现为腰背痛，下肢放射痛及

间歇性跛行等。该病诊断主要依靠 $% 及 NF> 检
查，但 $%敏感性相对较低。

$%小关节造影是诊断腰椎小关节囊肿的金标
准。本文报道 G例我们在行 $%小关节造影时证实
的腰椎小关节滑膜囊肿，同时作了囊肿抽吸及类固

醇注射治疗，在短期内患者疼痛完全消失，并很快恢

复生活自理能力。

材料与方法

一、临床资料

患者女，O" 岁，!""& 年 ! 月起突感腰痛伴左下
肢外侧放射痛，疼痛呈持续性，行走时症状加重，卧

床疼痛可略减轻。患者弯腰自如，=# 棘突轻压痛，
双下肢直腿抬高正常，双下肢肌力、感觉及腱反射均

正常。患者生活无法自理，视觉模拟疼痛评分

（KA?）为 H 分。患者行保守治疗（推拿及口服消炎
镇痛药物）后疼痛无明显缓解。于 !""& 年 G" 月行
腰椎 $%检查示 =#7?G左侧小关节旁囊状低密度影，
直径约 G @# 1;，向椎管内突出并压迫硬膜囊（图 G）。
二、治疗过程

治疗在 $%引导下进行。患者取俯卧位，$%扫
描范围包括 =#7?G椎间孔，椎间盘及小关节，扫描层
厚层距为 I ;;。根据所获得的轴位图像选择合适
的进针层面及进针路线。在常规消毒及 GP利多卡
因局麻后，将 !"Q穿刺针导入 =#7?G左侧小关节内
（图 !），缓慢注入 G ;+造影剂，再次扫描见造影剂进
入囊腔并局限于囊壁内，硬膜外腔未见造影剂填充

（图 I），确诊该病变为腰椎小关节滑膜囊肿。固定
穿刺针于原部位，抽出少量浆液性液体，然后将I ;+
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图 ! 横段面见左侧小关节旁囊状低密度影 图 " 穿刺针进入小关节内 图 # 造影剂及药物进入小关节滑膜囊肿内

混合液（含二丙倍他米松 ! "#，倍他米松磷酸钠 $
"#，%&利多卡因 % "’，生理盐水 % "’）注射入小关节
囊肿内进行治疗。

结 果

患者于治疗后疼痛迅速缓解，于治疗 ( ) 后疼
痛完全消失并恢复生活自理能力。

讨 论

滑膜囊肿好发于四肢，常见于腕关节，膝关节及

踝关节，偶发于腰椎小关节。腰椎小关节滑膜囊肿

患者年龄一般超过 (*岁，且女性患者多于男性［$］。
但目前小关节滑膜囊肿的病因还存在争议，通常认

为其发病与小关节退行性病变紧密相关，存在腰椎

小关节滑膜囊肿的腰椎节段常伴有小关节退行性

变，同时 +,&的腰椎小关节滑膜囊肿患者还伴有椎
体滑脱。另外，小关节滑膜囊肿的发病可能还与创

伤有关，故其好发部位为活动度较大的 -(.-!节段。
当患者疼痛复发或神经压迫症状加重时，往往存在

外伤性急性滑膜囊肿内出血。故有学者认为腰椎小

关节滑膜囊肿可能继发于腰椎退行性变，椎体稳定

性下降及创伤。

腰椎小关节滑膜囊肿直径一般为 % / $ 0"，与小
关节囊相通。其内容物有 $种，一种为浆液血性液
体，另一种为胶冻样物质。这 $种类型在 12及 345
上表现相似，但预后存在较大差异，5"67等［$］报道其
通过穿刺抽吸治疗的 !例患者中，囊肿内容物为浆
液血性液体者症状明显缓解，囊肿内容物为胶冻样

者长期疗效均较差。

根据腰椎小关节滑膜囊肿部位及大小的不同，

可产生慢性腰痛，下肢放射痛，间歇性跛行，脊髓病

变等不同临床表现，严重者可引起马尾综合征，此症

状在滑膜囊肿患者中很少见，但一旦出现应立即行

手术治疗。

过去腰椎小关节滑膜囊肿主要通过手术发现，

有统计在腰椎手术中发现此病变的比例为* 8*%& /
*8,&［+］。随着影像学的发展，有文献报道* 8,& /
$&腰椎影像检查中可发现此病变，但多数患者无临
床症状。腰椎小关节滑膜囊肿在腰椎正侧位片无特

异性改变，常可见伴有椎体滑脱及小关节退行性变。

12对小关节滑膜囊肿的检测不敏感，通常仅可提示
小关节旁存在囊状低密度影，向椎管或椎间孔内突

出，压迫硬膜囊及神经根，当囊壁发生钙化及囊腔内

存在气体时，囊肿较易辨认。345上表现为小关节
旁囊状结构，通常在 2%加权呈等信号，2$加权呈高
信号，与脑脊液信号相近。当囊肿内容物蛋白含量

较高或存在出血时，2%加权呈高信号。小关节滑膜
囊肿囊壁 2%、2$加权均呈低信号，注射 9).:2;<后
囊壁可明显强化。

腰椎小关节囊肿的主要治疗方法有保守治疗及

手术治疗。保守治疗包括绝对卧床，推拿，理疗及口

服镇痛药物，但其疗效较差，无法根除患者的疼痛症

状。手术切除治疗虽然有较好疗效，但腰椎小关节

囊肿患者年纪一般较大，手术存在一定风险，并存在

一定并发症。-=>?@等［(］报道并发症发生率为 (&，
其中包括椎间盘炎，硬膜外血肿，脑脊液渗漏，深静

脉血栓等 。故对有临床症状的患者可先行创伤小、

并发症少的囊肿穿刺抽吸及类固醇注射治疗。

自从 %A,! 年 16@@B’"6? 行小关节类固醇注射
后，已有许多研究肯定了其短期疗效，但有关其长期

疗效的报道较少。有学者对 +* 例患者行 C 个月随
访，%*例患者有较好的长期疗效［!］。D6EF6#B等［C］报
道 (C&的患者在治疗 +个月后未复发。G6HB6E等［I］

认为在药物注射的同时如能使囊肿破裂则可取得更

好的疗效。类固醇在小关节滑膜囊肿治疗中的作用

存在较大争议，一般认为类固醇一方面通过抑制炎

症反应而缓解患者疼痛症状，另一方面通过促进囊

肿萎缩而解除硬膜囊压迫症状。有学者认为行囊肿
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抽吸及囊肿内类固醇注射疗效优于单纯囊肿抽吸。

小关节囊肿抽吸及类固醇注射治疗创伤小，可在行

!"小关节造影的同时进行，能够有效减轻疼痛。虽
然其长期疗效只有 #$%，但对于年龄较大患者来说
仍是行手术治疗前应考虑的治疗方案，此种治疗方

法并发症少，操作较为简单。可能的并发症包括感

染，出血，神经损伤，背部肌肉痉挛及蛛网膜炎，另有

报道注射长效类固醇有增加囊肿壁钙化的可能性。

!"引导下经皮穿刺抽吸及皮质类固醇注射治
疗腰椎小关节滑膜囊肿是一种损伤小，操作相对简

单，疗效较好的微创介入治疗，其并发症也相当少，

可作为腰椎小关节囊肿的首选治疗方法。
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·消息·

颈动脉内膜切除术及进展学习班通知

国家级继续医学教育项目第 E期《颈动脉内膜切除术及进展学习班》将于 E$$F年 &$月 E$日在复旦大学
附属华山医院举行。此次学习班将系统讲解颈动脉粥样硬化狭窄的病理生理、形态学、流行病学及超声影像

的检查诊断方法，介绍国内外颈动脉粥样硬化狭窄的最新治疗进展及华山医院血管外科的无缺血颈动脉内

膜切除术及腔内介入治疗。学期 #天，可授予国家继续医学教育!类学分 D分。欢迎广大外科、血管外科、
神经外科及介入科医师参加及交流。

学习班日期：E$$F年 &$月 E$日至 E#日
费用：学费 F$$元，资料费 F$元。
食宿自理，可统一安排。

报名及联系方式：E$$$G$
上海市乌鲁木齐中路 &E号复旦大学附属华山医院外科
联系人：余波 史伟浩

电话：$E&IJEGDCCCC转 JJ&#或 JG$F
复旦大学附属华山医院血管外科
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