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极外侧型腰椎间盘突出症渊far lateral lumbar disc
herniation袁FLLDH冤由 Abdullah 等咱1暂于 1974 年首次
提出袁主要是指其突出的椎间盘组织位于椎间孔内
或孔外袁导致其相应节段的脊神经根受到直接的机
械性压迫或炎性刺激袁从而引起腰背部疼痛及下肢
放射性疼痛袁有时会引起下肢感觉运动功能障碍咱2暂遥
FLLDH约占腰椎间盘突出症渊LDH冤的 0.7%耀11.7%咱3暂袁
手术是治疗该型 LDH的一种较为有效尧 彻底的手
段遥 近年来由于微创介入治疗方法的不断丰富袁使
其疗效确切尧创伤小尧选择性多以及可重复性等优
点更加突显咱4暂袁得到了临床的广泛应用遥

1 解剖学特点

腰椎每一节神经根都是紧邻着椎弓根袁并从其
下方进入椎间孔袁再由相应椎间孔发出袁椎间孔上
下两界为相应的椎弓根袁 椎体及椎间盘在其前方袁
后方则由小关节组成咱5暂遥 背根神经节位于椎间孔或
椎间孔外袁 而 FLLDH患者的椎间盘突出物可以直
接压迫背根神经节咱6暂袁可能因此会引起更严重的下
肢放射痛症状袁再则袁由于椎间孔本身空间狭小袁与
其他类型 LDH相比较袁 通常突出物较小的 FLLDH
也可能会引起较严重的腰腿痛症状遥

2 病因及发病机制

孙凤翔等咱7暂认为导致 FLLDH的因素主要与旋
转负重应力有关遥 有研究表明袁腰椎在轴性旋转中
心时袁其所受的旋转负重应力几乎为零遥在椎间盘的
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揖摘要铱 极外侧型腰椎间盘突出症渊FLLDH冤系根据椎间盘造影袁结合患者临床表现袁首次真正意义
上提出了野极外侧突出冶这一概念袁FLLDH属于腰椎间盘突出症中的一种特殊类型袁较其他类型少见袁约
占全部腰椎间盘突出症的 0.7%~11.7%遥 虽发生率相比于其他类型腰椎间盘突出症较低袁但其症状较重袁
突出位置特殊袁治疗较为复杂袁主要有保守治疗尧微创介入治疗及外科手术治疗等方法袁现将其相应的治
疗进展作一综述遥
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揖Abstract铱 The concept of far lateral lumbar disc herniation was firstly reported by Abdullah in 1974.

The diagnosis of far lateral lumbar disc herniation is based on the discography findings as well as on clinical
manifestations. Far lateral lumbar disc herniation is a special type of lumbar disc herniation. Clinically袁 far
lateral lumbar disc herniation is less seen than other types of lumbar disc herniation袁 it accounts for 0.7%-
11.7% of total lumbar intervertebral disc protrusion. Although the incidence of far lateral lumbar disc
herniation is lower袁 its symptoms are usually heavier and its protrusion sites are specific. Its treatment
methods are more complex袁 including mainly conservative treatment袁 minimally invasive interventional
therapy and surgical management袁 etc. This paper aims to make a review about the recent progress in its
corresponding treatment. 渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 928鄄931冤

揖Key words铱 far lateral lumbar disc herniation曰 progress in treatment曰 minimally invasive
interventional therapy
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后外侧位置袁其旋转所产生的剪切应力则为最大咱8暂遥
有学者认为椎间孔及孔外所对应的正好是椎间盘

后外侧咱7暂袁因此腰椎在旋转负重应力的长期作用下袁
使得椎间盘后外侧的纤维环反复承受最大剪切应

力袁最终导致该区域纤维环破裂袁椎间盘组织从而
突出于椎间孔或孔外遥 除上述因素外袁其发病也可
能与腰椎退行性变尧小关节不稳及周围韧带软组织
慢性损伤等因素有关遥 有相关文献指出袁背根神经
节在 FLLDH的发病中具有一定的意义遥 Ohtori等咱9暂

通过相关动物实验研究中发现背根神经节可以调

节椎间盘病变引起的腰腿痛曰Harrington 等咱10暂则认
为突出的椎间盘离背根神经节越近袁其疼痛程度越
严重遥 上述解剖表明袁FLLDH患者突出的椎间盘组
织大多直接压迫背根神经节袁故其引起的疼痛较为
剧烈咱6暂遥也有其他学者认为 FLLDH患者多数纤维环
已发生破裂袁髓核直接脱出于椎间孔或孔外袁进而
产生更多炎性因子袁导致剧烈的腰腿痛症状咱11暂遥 其
发病更可能系椎间盘退行性变尧小关节不稳及周围
韧带软组织慢性损伤等综合因素共同作用的结果遥

3 临床表现和分型

3.1 FLLDH的临床表现
FLLDH患者袁除具有与其他类型 LDH共同的临

床表现腰痛伴下肢放射性疼痛外咱12暂袁还具有以下特
点院 淤其根性疼痛症状通常较其他类型更为剧烈袁
且下肢疼痛症状多重于腰痛袁可能与背根神经节直
接受压有关咱10暂袁也可能与神经根卡压严重有关咱13暂曰
于多数为老年患者袁发病年龄一般在 60 岁左右遥 一
般认为老年人纤维环退行性变后袁容易在剪切力的
影响下导致纤维环较外侧的撕裂损伤咱14暂曰盂其椎间
盘突出组织一般累及上一节段的脊神经根咱15暂曰榆容
易出现漏诊咱16暂袁特别是以前 CT及 MRI检查还未完
全普及的时候袁 没有直观的影像学检查可以为
FLLDH提供诊断依据遥 近年来袁随着临床上 CT及
MRI检查的广泛应用袁其漏诊率较前大幅度降低袁但
仍有多数临床医师在阅片时不注重椎间孔区的病

变袁而只重视椎管内的改变遥 由于 FLLDH容易出现
外上移位袁 故影像学检查应将椎间孔区包括在内袁
同时应增加矢状面的扫描咱17暂袁不仅可以避免漏诊袁
也有助于指导治疗遥
3.2 FLLDH的分型

根据影像学表现将 FLLDH 分为以下 5 型院椎
间孔内型渊玉型冤尧椎间孔内和椎间孔外型渊域型冤尧
椎间孔外型渊芋型冤尧同节段混合型渊郁型冤以及复杂

型渊吁型冤咱18暂遥 陈仲强等咱19暂则依据患者的临床症状和
指导治疗的方案将 FLLDH分为以下 4型院 玉a型袁
突出椎间盘头侧移位至椎弓根下缘曰玉b型袁玉a型
合并后外侧方向突出曰域a型袁极外侧型突出袁突出
椎间盘轻度头侧移位曰域b型袁域a型合并后外侧方
向突出遥

4 治疗

FLLDH患者治疗方法主要有保守治疗尧手术治
疗以及近些年来发展较为迅速的微创介入治疗咱20暂遥
4.1 保守治疗

保守治疗主要有药物止痛尧牵引尧中医针灸尧理
疗等袁在一定程度上可以达到减轻压迫尧缓解疼痛
的作用袁但 FLLDH 患者疼痛剧烈袁其突出位置特
殊袁保守治疗往往难以取得满意效果袁需进一步行
手术治疗咱21暂遥
4.2 手术治疗

FLLDH手术治疗主要分为传统开放手术和微
创手术两大类遥传统开放手术主要有椎间孔切开减
压术袁经椎板扩大开窗减压袁及经横突间或峡部外
缘入路减压术遥椎间孔切开减压术主要是通过切除
病变节段的上尧下关节突袁使椎间孔及周围结构得
到充分显露袁从而对突出物进行充分切除袁但此入
路较大程度地损伤了脊柱后方结构袁破坏了其稳定
性袁所以需要行脊柱植骨融合术进行补救遥 对于椎
间孔型 FLLDH患者袁 其主要选择为经椎板扩大开
窗减压术遥上述 2种术式可彻底摘除退行性变椎间
盘袁达到有效解除神经压迫的目的袁可适用于除芋
型外的 FLLDH患者遥 经横突间或峡部外缘入路减
压术适用于芋型的 FLLDH患者袁 此种术式优点在
于创伤相对较小袁 对脊柱的稳定性不产生较大影
响袁 但缺点在于无法进行神经根管的有效显露袁视
野较差袁因此复发率高袁远期疗效很难确定咱22暂遥 微
创手术则主要是指内镜辅助下的外科手术治疗袁近
些年来该领域研究较多袁其一般途径有经小关节突
椎间孔入路和经横突间椎间孔入路袁相对于传统的
开放手术袁 其优点则主要为手术创伤相对较小袁脊
柱稳定性影响较低袁但其手术难度及失败的风险较
大咱23暂袁且无研究表明其远期疗效优于传统开放式
手术咱24暂遥
4.3 微创介入治疗

FLLDH的微创介入治疗由于其微创尧 疗效确
切尧恢复快的特点袁近年来在临床上得到广泛应用袁
主要有臭氧尧胶原酶尧射频热凝尧椎间盘切吸等多种
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治疗方式袁 并且这些治疗方式既可以单独应用袁也
可以联合应用遥
4.3.1 臭氧注射治疗 臭氧作为强氧化剂袁主要具
有氧化髓核尧降低椎间盘内压力以及拮抗炎性因子
的作用咱25暂遥 早在 20世纪末袁在一些欧洲国家就有向
椎间盘内注射臭氧可以有效改善 LDH患者症状的
报道咱26暂袁而 Bonetti等咱27暂通过研究表明袁向神经根周
围注射臭氧也可以达到有效缓解疼痛的目的遥 臭氧
治疗相比于其他微创介入治疗袁具有快速缓解疼痛
的优势袁且安全性较高咱28暂袁一般不会损伤周围神经
根及软组织遥 但其缺点在于远期效果不甚满意袁复
发率较高袁同时臭氧本身对椎间盘突出物的回缩作
用不大袁治疗前后影像学表现常无明显变化袁故经常
与其他微创介入治疗方法联合应用遥
4.3.2 射频消融渊RFA冤治疗 RFA 治疗是利用射
频机所产生的高温对突出的椎间盘部分直接作用袁
使突出物内的胶原纤维成分发生收缩和固化等改

变袁从而起到缩小椎间盘总体积尧降低盘内压的作
用袁也可以减轻其周围组织水肿袁最终改善疼痛症
状咱29暂遥 同时袁RFA治疗可以在短时间内提高椎间盘
周围组织的温度袁 局部血液循环因此得到改善袁在
一定程度上可以减轻突出部位周围的炎性反应遥 由
于目前的射频机基本都配备感觉运动神经电生理

等安全装置袁这样就很大程度上避免了神经根的热
损伤咱30暂遥 RFA联合臭氧往往可以达到相互协同的效
果袁从而可以达到提高疗效尧避免复发的目的遥
4.3.3 胶原酶注射治疗 胶原酶可以特异性溶解

突出物中的胶原纤维成分袁相关药理和临床研究已
经证实其对椎间盘组织的作用遥马成果等咱31暂采用 CT
引导胶原酶注射治疗 FLLDH 356例袁 根据改良的
MacNab疗效评定标准进行评定袁术后随访 3个月尧
6个月尧3年袁优良率分别为 83.43%尧89.05%尧92.13%袁
总有效率分别为 94.38%尧95.51%尧96.35%遥 胶原酶
注射的优势是可以充分溶解突出物袁尤其是巨大突
出袁可以达到治疗前后影像学上的明显改变袁其优
良率 77.8%袁有效率可高达 100%袁但其作用时间较
长袁一般需要 3个月袁患者需考虑治疗的时间因素咱32暂遥
4.3.4 椎间盘切吸治疗 有相关文献表明袁经皮椎
间盘切吸治疗对 L5/S1 FLLDH有着独特的优势袁主
要有彻底减压尧清除炎性介质尧起效较快等特点袁并
且几乎不损伤骨性结构咱33暂遥 杨健齐等咱34暂采用经皮腰
椎间盘切吸术治疗腰骶部 FLLDH 11例袁根据 VAS
疼痛评分进行评定袁 随访 3耀42个月袁 平均 21.6个
月袁患者总体满意度 90.9豫遥VAS满意度分级 1级 8例袁

2级 2例袁3级 1例遥7例患者术后疼痛立即消失袁4例
患者术后残留轻微疼痛袁 其中 3 例患者 2个月后
逐渐恢复遥 1例患者术后肢体感觉稍迟钝袁随访 6个
月后消失遥

综上所述袁微创介入技术已在 FLLDH患者的治
疗上取得较为显著的进展袁正是因其具有微创尧疗效
确切尧恢复快尧并发症少尧可重复性等优点袁使其已逐
渐成为 FLLDH治疗的重要手段袁 同时也成为目前
发展的必然趋势袁 随着微创介入技术的不断改进袁
相信其在临床上会具有更加广阔的应用前景遥
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