
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.10.027
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210421.1743.012.html(2021-04-22

 

)

腰椎间盘直径及椎间孔直径与神经根压迫间的解剖关系*
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  [摘要] 目的 通过磁共振成像(MRI)技术测量成人椎间盘、椎间孔和神经根的相关解剖参数,探讨腰椎

间盘垂直直径(DVD)、椎间孔垂直直径(FVD)、椎间孔前后径(FTD)与腰椎神经根受压间的关系。方法 系统

随机抽样2019-2020年因腰腿痛而接受 MRI检查的患者92例,使用矢状面 MRI图像测量研究参数:DVD、
FVD、FTD、神经根直径(NRD),分析测量参数之间的关系。结果 FVD是FTD的两倍左右,各节段DVD完

全损失后的FVD均大于NRD。除左侧L2~3 和L5~S1、右侧L3~4 和L4~5 外,其余腰椎节段DVD和FVD之间

存在明显相关性,左侧L1~2 、L3~4、L4~5 和右侧L1~2 、L2~3、L5~S1 处DVD和FVD的变化具有明显的相关性

(左侧:L1~2  r=0.63、P<0.01,L3~4 r=0.60、P<0.05,L4~5 r=0.63、P<0.05;右侧:L1~2  r=0.68、P<0.01,

L2~3 r=0.58、P<0.01,L5~S1 r=0.82、
 

P<0.01)。所有腰椎节段,DVD和FTD之间的相关性不明显。结

论 FVD减小并未造成神经根的压迫,FTD减少更有可能引起椎间孔处神经根的压迫,故改善FTD的狭窄程

度,对于减轻出孔神经根的压迫更具有解剖学意义。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

relationship
 

between
 

vertical
 

diameter
 

of
 

lumbar
 

disc
 

(DVD),verti-
cal

 

diameter
 

of
 

foramina
 

(FVD)
 

and
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameter
 

of
 

foramina
 

(FTD)
 

with
 

compression
 

of
 

lumbar
 

vertebral
 

nerve
 

root
 

by
 

measuring
 

the
 

related
 

anatomical
 

parameters
 

of
 

adult
 

intervertibral
 

disc,inter-
vertebral

 

foramen
 

and
 

nerve
 

root
 

via
 

the
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(MRI)
 

technique.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

receiving
 

MRI
 

examination
 

due
 

to
 

waist
 

and
 

leg
 

pain
 

were
 

randomly
 

selected
 

by
 

using
 

the
 

system-
atic

 

random
 

sampling.The
 

sagittal
 

plane
 

MRI
 

images
 

were
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

study
 

parameters:DVD,FVD,
FTD,diameter

 

of
 

nerve
 

root
 

(NRD),and
 

the
 

relationship
 

among
 

the
 

measurement
 

parameters
 

was
 

analyzed.
Results FVD

 

was
 

about
 

twice
 

that
 

of
 

FTD,and
 

the
 

FVD
 

after
 

the
 

complete
 

loss
 

of
 

all
 

segments
 

of
 

DVD
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

NRD.There
 

were
 

significant
 

correlations
 

between
 

DVD
 

and
 

FVD
 

in
 

all
 

lumbar
 

vertebral
 

segments
 

except
 

L2-3 and
 

L5-S1 on
 

the
 

left
 

side
 

and
 

L3-4 and
 

L4-5 on
 

the
 

right
 

side.The
 

changes
 

of
 

DVD
 

and
 

FVD
 

on
 

the
 

left
 

side
 

L1-2,L3-4,L4-5 and
 

the
 

right
 

side
 

L1-2,L2-3,L5-S1 had
  

significant
 

correlation
 

(left
 

side:L1-2  r=0.63,P<0.01,L3-4 r=0.60,P<0.05,L4-5 r=0.63,P<0.05;
 

right
 

side:L1-2  r=0.68,P<
0.01,L2-3 r=0.58,P<0.01,L5-S1 r=0.82,P<0.01).There

 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

DVD
 

and
 

FTD
 

at
 

all
 

lumbar
 

segments.Conclusion FVD
 

decrease
 

can
 

not
 

cause
 

the
 

nerve
 

root
 

compression,FTD
 

decrease
 

is
 

more
 

likely
 

to
 

cause
 

the
 

compression
 

of
 

the
 

nerve
 

root
 

at
 

the
 

intervertebral
 

foramina.Therefore,
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improving
 

the
 

stenosis
 

degree
 

of
 

FTD
 

has
 

more
 

anatomical
 

significance
 

for
 

alleviating
 

the
 

compression
 

of
 

the
 

nerve
 

root
 

at
 

the
 

foramina.
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  人体脊柱有23个椎间盘,约占脊柱全长的25%。
随着年龄的增长,椎间盘有自然退行性变和垂直直径

减少的趋势,椎间盘垂直直径(DVD)减小对于椎间孔

直径和穿过其中的神经面积有直接的解剖影响[1]。
椎间孔前缘是由椎体和椎间盘的后壁组成,后缘是由

关节突关节的侧方结构和黄韧带组成[2],其上下缘是

由相应节段椎体的椎弓根组成。本研究拟通过磁共

振成像(MRI)技术测量成人椎间盘、椎间孔和神经根

的相关解剖参数,探讨腰椎 DVD、椎间孔垂直直径

(FVD)、椎间孔前后径(FTD)与腰椎神经根受压之间

的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料

资料来自重庆医科大学附属第一医院放射科和

重庆市中医院放射科(PAC系统)的腰椎骶椎 MRI的

分析数据。系统随机抽样2019年至2020年因腰腿

痛而接受 MRI检查的患者92例,其中男50例,女42
例;年龄18~

 

74岁,平均(46.0±3.2)岁。共获得92
张 MRI图像,920张椎间孔测量,每个椎间孔测量7
个不同参数。排除有先天性脊柱畸形、腰骶移行椎、
原发肿瘤、转移、创伤损伤和感染的患者。对可疑病

例(先天性异常、椎体滑脱等)拍摄前后位片和侧位

片。所有异常病例均被排除在本研究之外。
1.2 方法

研究参数的测量采用基于轴位的矢状 MRI
 

(T1)
图像进行。参数:(1)测量DVD;(2)测量双侧FVD;
(3)测量双侧FTD,测量椎间盘上缘至下关节突下缘

距离;(4)双侧神经根直径(NRD),在椎间孔侧孔锁眼

处测量(见图1)。通过减去FVD和 NRD计算神经

根剩余面积(ESN)。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资

料以x±s表示,多组间比较采用t检验,各组间两两

比较使用LSD法,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

FVD是FTD的两倍左右,92例患者 MRI测量

DVD、NRD、FVD和FTD平均值,见表1。在所有腰

椎节段,DVD和FTD间的相关性不明显;左侧L1~2 、
L3~4、L4~5 和右侧L1~2 、L2~3、L5~S1 处DVD和FVD
的变化具有明显的相关性(左侧:L1~2  r=0.63、P<
0.01,L3~4 r=0.60、P<0.05,L4~5 r=0.63、P<
0.05;右侧:L1~2  r=0.68、P<0.01,L2~3 r=0.58、
P<0.01,L5~S1 r=0.82、

 

P<0.01),见表2。FVD
依赖于DVD的变化,DVD完全损失后的FVD均大

于NRD,利用线性回归分析,DVD减少25%、50%、
75%和100%(完全)的FVD减少量的测量结果,见表

3。FVD从近端到远端呈下降趋势,平均FVD、FTD
在L4~5 分别为(16.8±0.4)、(7.2±0.2)mm,在
L5~S1 分别为(15.2±0.2)、(7.3±0.2)mm。FVD
均值在 L2~3[(18.6±0.3)mm]最高,FTD均值在

L1~2 水平最宽[(8.2±0.2)mm],见图2
 

。各节段

FVD随着DVD的减少呈下降趋势,见图3。

图1  测量DVD、FTD、FVD和NRD的方法

表1  92例患者 MRI测量DVD、NRD、FVD和FTD平均值(x±s,mm)

节段 DVD
NRD

右侧 左侧
 

FVD

右侧 左侧
 

FTD

右侧 左侧
 

L1~2 6.4±0.5 3.4±0.3 3.4±0.3 17.2±0.5 17.4±0.4 8.3±0.2 8.0±0.2

L2~3 7.3±0.3 3.6±0.3 3.5±0.2 18.6±0.3 18.6±0.3 7.9±0.1 7.5±0.3

L3~4 8.0±0.2 3.6±0.4 3.8±0.3 17.9±0.4 18.0±0.4 7.7±0.2 7.7±0.2

L4~5 8.3±0.4 3.6±0.4 3.6±0.2 16.8±0.5 16.7±0.3 7.2±0.2 7.3±0.1

L5~S1 8.0±0.3 3.6±0.3 3.8±0.3 15.4±0.3 14.9±0.2 7.2±0.2 7.4±0.2
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表2  DVD与FVD和FTD的相关性分析

节段
FVD右侧

r P

FVD左侧

r P

FTD右侧

r P

FTD左侧

r P

L1~2 0.68 <0.01 0.63 <0.01 0.05 0.32 0.04 0.38

L2~3 0.58 <0.01 0.37 0.14 0.03 0.38 0.15 0.10

L3~4 0.33 0.12 0.60 0.02 0.06 0.32 0.06 0.32

L4~5 0.34 0.12 0.63 0.02 0.15 0.10 0.04 0.36

L5~S1 0.82 <0.01 0.05 0.32 0.10 0.06 0.22 0.09

表3  腰椎DVD损失预测节段FVD(x±s,n=92,mm)

预测节段FVD
 

DVD损失(%)

0 25 50 75 100

L1~2 16.8±0.2 15.5±0.2 14.1±0.3 12.8±0.4 11.5±0.1

L2~3 18.6±0.2 17.1±0.3 15.9±0.2 14.8±0.2 13.7±0.2

L3~4 17.8±0.1 16.8±0.3 16.1±0.3 15.5±0.2 14.8±0.1

L4~5 16.7±0.2 15.6±0.1 15.0±0.4 14.3±0.3 13.6±0.1

L5~S1 15.3±0.5 13.5±0.1 11.7±0.5 10.0±0.4 8.3±0.1

图2  腰椎DVD、NRD、FVD和FTD的测量

图3  FVD与每个腰椎节段DVD损失的测量

3 讨  论

我国人口老龄化程度日益严重,尤其对于70岁

以上的高龄患者,因腰椎退变导致椎体轻度滑脱伴有

椎间孔狭窄症的患病率越来越高,引起了人们越来越

多的关注。有研究表明,椎间盘高度和腰椎指数的改

变为退变性滑椎的两个相关因素[3]。这也为腰椎退

变的进展提供了有力证据(腰椎指数=后椎体高度/
前椎体高度)。椎间孔型腰椎椎管狭窄症可累及椎间

孔发出的神经根和神经节,引起神经根放射痛。椎间

孔位于椎间盘的后外侧,是脊髓神经根从脊髓管离开

脊髓后的出口路径。椎间孔内存在脊神经、神经根动

脉和静脉、窦椎神经和淋巴管。与身体其他孔不同,
椎间孔是由两个可活动的关节构成,即腹侧的椎间关

节和背侧的关节突关节。这些关节的邻近性增加了

椎间孔因结构变化而狭窄的易感性。而FVD取决于

相应的DVD。随着年龄的增长,就会有椎间盘退化

和DVD损失的自然趋势。通过数据的测量,本研究

发现自 L1~2 至 L4~5 的 DVD 呈逐渐增加趋势[4],
L4~5DVD为最大,而对于L5~S1 的测量结果与其他

研究显示的L5~S1 的
 

DVD测量模式非常相似[5-6]。
根据测量结果L2~3 水平平均FVD最高,L1~2 水平平

均FTD最宽。这也意味着下腰椎的平均 NRD也比

上层的要大,NRD与FVD之间的差异表明,神经根

从椎间孔出口时发生压迫的风险相对较高。这些发

现进一步解释了腰椎下段椎管狭窄的发生率高于上

段的原因。在本研究中,所有腰椎节段左右 NRD、
FVD和FTD的测量结果均无明显差异。本研究结果

显示,除左侧L2~3、L5~S1 节段和右侧L3~4、L4~5 节

段外,所有腰椎节段 DVD 和 FVD 之间呈正相关

(P<0.05),但是椎间盘高度的丢失程度并不影响

FTD的大小。即使椎间盘高度完全丧失,FVD仍大

于NRD。结合NRD的测量,证明在有腰腿疼痛的患

者中,FVD的减小,并不能造成神经根的压迫,因为神

经根还有足够的空间通过椎间孔。通过对FVD的测

量,本研究发现,FVD是FTD的两倍左右。有研究对

尸体颈椎进行了类似的形态计量法研究,发现DVD
与FVD之间不存在正相关[7-8]。然而,FVD与FTD
之间存在正相关。这表明解剖学上颈椎和腰椎的区

别。颈椎椎弓根比腰椎椎弓根更斜、更长。随着椎间

盘退变导致的椎间盘高度丢失,颈椎在尾椎上方的移
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位可能发生,在本研究中未观察到腰椎移位。在临床

上,这些发现提示椎间盘脱出对神经根的冲击更可能

继发于FTD的减少,而不是FVD的减少。对于一些

年轻患者,仅有微小的腰椎退行性改变,单纯椎间盘

切除术或椎板切开术是可行的[9-10],因为这将改善

FTD。一些患者可能有化学神经根病压迫神经的症

状,但无压迫的放射学证据[11-13]。因此,这些患者前

后径正常,不能从减压手术中获益。椎间融合术[如
腰椎后路椎间融合术(PLIF)]中植骨,以及椎弓根螺

钉的植入会通过增加FVD对神经根进行减压[14-15],
这一观点可能需要重新考虑。本研究结果发现,椎间

盘高度的降低并不会导致神经根受压,因为神经根可

以穿过的椎间孔面积足够大。然而,这种手术可以明

显改善FVD,减少关节突关节的负重。在这种情况

下,通过增加垂直直径来实现神经根减压是可行的。
但是,PLIF不能改善FTD,因本研究结果显示DVD
和FTD之间无明显相关性。由于FTD减少造成的

神经根挤压必须通过恢复正常的前后径来处理,例如

通过去除骨赘或消除肥厚性方面。所以,经椎间孔腰

椎椎体间融合术(TLIF)更有利于横向减压[16]。
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