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脊神经根卡压综合征
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"的概念最

先由
381+6*,

等#

'

$在
'."&

年提出%用于涵盖一系列主

要表现为神经根性症状的

脊柱疾患&这在早期影像

学检查手段缺乏'只能根据

临床症状及体征判断出脊

神经根被压迫进行诊断和

决定手术治疗中起到积极

的作用&随后%一些造成神

经根卡压的疾病及神经根

卡压的影像学证据被明确%从而一度很少用脊神经根卡压综合

征这个诊断%更多地使用如椎间盘突出症'椎管狭窄症'神经根

型颈椎病等疾病诊断&近年来%随着微创脊柱外科技术的发

展%不少微创脊柱外科医师逐渐认识到%不同疾病及创伤引起

的神经根性机械压迫为共同临床病理表现时%采用相同的微创

减压技术即可获得显著疗效&基于此%神经根卡压综合征又开

始受到重视&

!

!

神经根卡压相关病理解剖

脊神经根作为肢体外周神经的起始部分%其自脊髓发出

后%途经过程中具备发生卡压的解剖学基础#

$
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&脊神经自脊髓

发出后%进入椎管%行经椎间孔%走向脊柱的前外侧&在椎管

内%脊神经根与一些重要结构相毗邻&后纵韧带'椎体及椎间

盘位于脊神经根前方及前外侧(黄韧带及椎板位于后方及后外

侧(椎弓根位于其外侧&进入椎间孔后%脊神经根的内侧为椎

间盘%上方及下方为椎弓根%外侧为关节突关节及其关节囊&

出椎间孔后%椎间盘位于神经根的后内侧&此区尚有相应韧

带'肌肉及筋膜结构&在颈椎%钩椎关节位于颈脊神经根的内

侧%当其与脊神经根毗邻的结构发生病理变化时%由于神经根

所处的解剖部位空间狭窄%神经根即有被卡压的可能&如在颈

椎%颈脊神经根途经椎间孔时%可被肥大'增生的关节突关节从

外侧压迫(出椎间孔后%可被钩椎关节上增生的骨赘从内侧压

迫&在胸椎%胸脊神经根亦可被突出的椎间盘等结构压迫%表

现出束带感等临床症状&在腰椎%腰脊神经根可被突出的椎间

盘'肥厚的黄韧带'狭窄的侧隐窝及椎间孔挤压%导致压迫神经

根出现相应的病理'临床变化&
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神经根卡压综合征的概念与诊断

随着对脊柱疾患认识的深入及现代辅助检查技术!
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'脊

髓造影及
?@A

等"的提高%多数情况下可以准确地定位脊神经

根被卡压部位'并明确神经根被何种结构所压迫#
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&因此%作

者认为广义的脊神经根卡压综合征可以定义为)以神经根性症

状!
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"为主要临床表现%影像学检查显示有明确的

脊神经根压迫的脊柱疾患&广义的脊神经根卡压综合征包括

神经根型颈椎病'以根性症状为主要表现的椎间盘突出症与腰

椎管狭窄症'椎间孔狭窄'马尾综合征等#
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&同时%脊神经根

卡压综合征这个诊断指出了这些脊柱疾患的共同特征及神经

根卡压%可加深对这些疾病的认识&

狭义的脊神经根卡压综合征的定义)以神经根性症状为主

要临床表现%影像学检查显示有明确的脊神经根压迫&目前尚

无明确疾病诊断名称的脊柱疾患&比如%在临床上会遇到这样

的情况%患者表现出脊神经根被卡压的临床症状及体征%影像

学检查亦明确地观察到神经根被压迫的证据%但是又没有发现

其他的病变!如椎间盘突出'椎体滑脱及椎管狭窄等"&
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注重微创技术治疗脊神经根卡压综合征

对诊断为脊神经根卡压综合征的患者%多数给予微创脊柱

外科技术!
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"进行治疗可达到

满意的疗效&这部分患者主要的病理变化是神经根被机械卡

压&故需要处理的主要矛盾是神经根的卡压%治疗目的是进行

被压迫神经根的减压!
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"及松解!
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神经根卡压的部位及压迫结构可在术前应用影像学及相关注

射技术等予以明确%从而达到精确定位%提高了微创治疗的成

功率及疗效&

当今微创脊柱外科技术为脊神经根卡压综合征微创治疗

提供了技术保障&发展迅速的微创脊柱外科技术包括经皮穿

刺相关技术'经皮内镜手术技术和小切口微创手术技术&利用

这些技术和组合技术%可进行靶点部位的神经根减压%可减少

不必要的损伤&
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有待进一步研究的相关问题
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脊神经根卡压综合征的诊断标准
!

强调脊神经根卡压综

合征这个诊断是基于
$

点)!
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"反映不同疾病产生的共同病理
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状况%即造成脊神经根的机械压迫并引起相应临床症状和体

征(!

$

"对治疗方法选择有指导作用%当临床表现及影像学资料

与脊神经根卡压相符时%常常提示采取微创等方法进行局部神

经根减压和松懈就能获得良好疗效&
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!

脊神经根卡压的精准定位和定性
!

脊神经根在不同行进

部位均可被卡压%原因繁多&如何采取恰当的影像学手段及诊

断性注射等技术精准确定卡压部位还有许多研究工作要做&

对致压物性质的确定同样重要并具有极大的挑战性&软组织

压迫的部位是椎间盘'韧带'血肿或者血管组织* 在具体患者

的诊断过程中%这些问题的明确有时是非常困难的&
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微创技术的提高
!

脊神经根卡压综合征表现为局部的椎

管内或椎间孔附近机械压迫&为了解除压迫和神经根松解%采

取传统的椎管探查术即减压术就显得创伤过大&因此%采取微

创经皮技术'经皮内镜技术和小切口开放手术减压和松懈为技

术发展方向%是患者最欢迎的治疗手段&

但不管哪一种微创技术的掌握都有一个陡峭的学习曲线&

如何将各种单一微创技术有效组合起来%针对患者的具体情况

设计个体化微创手术方案更是对术者的高标准要求&需要该

领域医务人员与相关学科专业人员合作%不断改进技术及相应

微创设备%才能满足脊神经根卡压综合征患者的微创治疗

需要&
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