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 定义：由于腰椎间盘退变与损伤，导致脊柱内
外力学平衡失调，使椎间盘的髓核自破裂口突
出，压迫和刺激腰脊神经根而引起腰腿痛的临
床疾患。

 骨科的多发病和常见病，是腰腿痛最常见的原
因。



特点

 约占腰腿痛门诊的15－20％

 好发

➢1、20-60岁多见，男>女

➢2、重体力劳动者(突然负重)

➢3、长期伏案工作者（电脑、麻将等,腰姿不正）

➢4、长期工作或居住于潮湿及寒冷环境

➢5、孕妇

➢6、穿高跟鞋、睡软垫床

 好发部位：L 4-L5       S1-L5



病因

 外因:

➢暴力损伤(长期反复的外力造成轻微损害，加重

了退变的程度)

➢积累劳损

➢受寒：最易被忽视的原因



 内因

➢椎间盘本身的退化(1、髓核的退变主要是含

水量降低，因失水引起椎节失稳、松动等小

范围的病理改变；2、纤维环的退变主要表现

为坚韧程度的降低)

➢椎间盘发育缺陷：厚度不够、弹性较低、软

骨板欠连接等。



凸起型 破裂型 游离型

椎间盘突出的病理分型：
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• 凸起型——纤维环不完全破裂，外层保持完整，
受压时部分突出；休息或及时治疗，髓核可还
纳，纤维环可修复

• 破裂型——尚保持完整髓核从破裂的纤维环间
隙向外突出；手法治疗可回纳

• 游离型——破裂突出的椎间盘组织或碎片游离
到椎管中，可压迫马尾神经导致突出平面以下
感觉运动丧失；需手术

• 4.Schmorl结节（许莫氏结节）

• 髓核经上下终板软骨的裂隙进入椎体松质骨内，
一般仅有腰痛，无神经根症状，多不需要手术
治疗。



临床表现

 1、腰痛和一侧下肢放射痛

➢腰部反复疼痛，逐渐向一侧下肢放射，程度轻重
不等，严重者不能久坐久立，翻身转侧困难，咳
嗽、喷嚏或大便用力时，因腹压增高而疼痛加
重。

➢下肢放射痛多向一侧沿坐骨神经分布区域放射。



 L3/4椎间盘突出：

➢受压神经根L4

➢感觉障碍区：大腿
前外侧、小腿内侧

➢肌力减弱：股四头
肌

➢腱反射：膝反射



 L4/5椎间盘突出：

➢受压神经根L5

➢感觉障碍区：小腿
外侧、足背内侧

➢肌力减退：胫前肌、
拇伸肌、趾伸肌

➢下垂足



 L5/S1椎间盘突出：

➢受压神经根S1

➢感觉障碍区：小腿
后侧、足背外侧、
跟部、足底

➢肌力减弱：小腿三
头肌

➢腱反射：跟腱反射

➢鸡爪足



L/O/G/O

病因病机



临床表现

 2、腰部运动障碍：腰部各分向活动均受限，
尤以后伸和前屈为甚。

 3、腰椎脊柱姿势改变：脊柱姿势的改变有脊
柱侧弯、腰椎前凸增大、腰椎曲线变平或倒转
脊柱侧弯最多见





临床表现

 4、麻木：部分病人不出现下肢疼痛，而是肢
体麻木感。此多为椎间盘组织压迫刺激了本体
感觉和触觉纤维引起麻木。麻木感觉区域仍按
神经根受累区域分布。

 5、患肢温度下降：患者感觉患肢不温，怕
冷，经与健肢对比，患肢温度确有降低。



体格检查

 1、压痛点：在腰4~5或腰5~骶1间隙、棘突旁
有明显压痛，用力按压或叩击痛处时，可引起
下肢放射痛。

 2、直腿抬高及加强试验阳性：本试验是确诊
本病的重要检查，阳性率可达90％以上。



直腿抬高试验（＋）

 患者仰卧位，检查者站
于患者右侧，一手握患
者踝关节上方，一手置
于患者大腿前方保持膝
关节伸直，然后将下肢
徐徐抬高。

 一般直腿抬高４５度受
限并出现下肢放射痛即
阳性，但应于健腿相比。



直腿抬高加强（＋）

 在直腿抬高试验到阳性的高度，将下肢稍降低
使疼痛消失，再将踝关节用力背曲，如又引起
放射性下肢痛即为阳性。



 3、拇趾背伸或跖[zhí]屈力减弱或消失

L4~5突出：拇趾背伸力减弱或消失；
L5~S1突出：拇趾跖屈力减弱或消失



 4.屈颈试验阳性（患者仰卧，也可端坐或者直立

位，检查者一手置于患者胸部前，另一手至于
枕后，缓慢、用力的上抬其头部，使颈前屈，
若下肢出现放射痛，则为阳性。

主要机制：是屈颈，时硬脊膜上移，脊神经根被动
牵扯，加重了突出的椎间盘对神经根的压迫，
因而出现下肢的放射痛。



 5、挺腹试验阳性（仰卧挺腹试验是应用椎管内

压力增加，牵拉刺激了受损的神经根而引出腰
痛或下肢放射痛。用于检查神经根周围是否存
在软组织损伤和无菌性炎症）（患者取仰卧位
仰躺于床上，双手放置于身体两侧，并以枕部
和双足为着力点，将腹部缓缓向上抬起，如有
腰部疼痛及患侧下肢放射性痛症状出现，或保
持同一体位，在挺腹时用力咳嗽，出现患肢放
射系统者为阳性。另还可以在患者挺腹时，以
双手压迫其颈静脉或用手压迫患者的腹部，若
患肢有疼痛感产生，仍可确定为阳性体征。
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• 对于仰卧挺腹试验的目的在于其可以区分
部分直腿抬高试验出现假阳性的情况。
仰卧挺腹试验和直腿抬高试验同为诊断腰
椎间盘突出的检查方法，而仰卧挺腹试验
是针对直腿抬高试验无法明确检查的人群
而定，其可区分部分直腿抬高试验出现假
阳性的情况，对腰椎间盘突出的诊断具有
较为重要的作用）



 X线检查：直接反映腰部有无侧突，椎体退行
性变和椎间隙有无狭窄，X线平片可以发现有
无结核、肿瘤等骨病，有重要的鉴别诊断意义。

 CT：鉴别有无椎间盘突出或突出方向

 磁共振（MRI）：显示椎管形态，椎间盘有无
病变及神经根和脊髓受压情况，有诊断价值。

 脊髓造影:    间接显示椎间盘突出及程度

 电生理检查：神经受损的范围和程度

影像学



影像学——CT



 MRI对椎间盘突出的诊断有重要意义，可以观察病变椎
间盘突出形态及其与脊髓的关系。

影像学——MRI



诊断要点

• 1.病史（职业、发病因素、腰痛的性质、下肢
痛的性质、其它特殊症状）

• 2.症状和体征

• 3.检查（一般检查、特殊检查）

• 4.影像学检查（如仅有CT、MRI表现而无临床
症状，不应诊断本病）
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鉴别诊断

• （一）与腰痛为主要表现疾病的鉴别

• 1、腰肌劳损和棘上、棘间韧带损伤：局限性压
痛，无根性痛表现。

• 2、第3腰椎横突综合症：无根性痛表现，局部
腰痛。

• 3、椎弓根峡部不连与脊椎滑脱症：腰椎前凸增
加，X线证实。

• 4、腰椎结核或肿瘤：X线可见骨质破坏，核素
可见异常浓聚。
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• （二）与腰痛伴坐骨神经痛的疾病的鉴别

• 1、神经根及马尾肿瘤：病情进展缓慢，
进行性，通常无外伤史。椎弓间距及椎间
孔扩大，MRI、脊髓造影、CT可证实。

• 2、椎管狭窄症：主诉多，体征少，间歇
性跛行，骑车不受限。MRI、脊髓造影、
CT可证实。
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• （三）与坐骨神经痛为主要表现的疾病的
鉴别

• 1、梨状肌综合征：臀部和下肢痛为主要
表现，活动后可加重，休息后缓解。无腰
痛症状，臀部肌萎缩，可及肌肉条索。

• 2、盆腔疾病：无腰部症状髋关节外展外
旋位抗阻力时可诱发症状，神经定位症状
不明显，盆腔CT等可确诊。



治疗

 保守治疗

指征：年轻初发病程短，单纯症轻无狭窄。

方法：

1、卧床休息

2、持续牵引：减少间盘压力，增加椎间隙和椎管容量。

3、理疗：解除肌肉痉挛，减轻椎间盘压力。

4、非甾体镇痛药和肌松剂

5、骶管封闭：减轻神经根周围炎症、粘连。

6、围腰保护

7、腰背肌锻炼

8、推拿按摩



治疗

介入治疗

• 髓核化学溶核法

• 臭氧溶核法

• 经皮激光椎间盘减压术

• 椎间盘内电热疗法以及髓核成形术。



治疗

手术治疗



手术适应症

 渐进性的神经损害

 严格保守治疗6个月不能缓解

 症状剧烈，严重影像日常生活

 出现神经功能缺失或伴有马尾神经损伤
的表现

 合并明显的腰椎管狭窄症者



12/23/2019

传统开放手术：

• 后路腰椎间盘髓核摘除术、

• 腰椎间盘切除椎间融合内固定术
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脊柱微创手术

• 脊柱显微外科技术。临床常见的显微外科
技术应用于腰椎疾患中的是一种微创小切
口+镜下技术，即显微内镜下椎间盘摘除
术（MED）。
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脊柱微创手术

• 脊柱内窥镜技术。全脊柱内窥镜在腰椎疾
患中的应用主要是经皮脊柱内窥镜髓核摘
除术（PELD），为目前腰椎间盘突出症
的主流技术，PELD分为经椎间孔入路和
椎板间入路。
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案例

• 一女性患者；因腰腿痛在赣州某医院康复科治
疗半月后未见明显改善，下地行走后出现右下
肢的麻痛，疼痛难忍，经朋友介绍后来到我科
就诊。我科医生仔细查体及分析患者腰椎影像
后诊断患者为L5/S1椎间盘突出（极外侧型）。

这种类型的突出，开放手术创伤大，并且难以
取出突出髓核，建议椎间孔镜下行髓核摘除术。

• 手术过程顺利，手术时间约1小时，术后即刻让

患者下地行走，之前一下地就出现的右下肢麻
痛难忍的症状消失。手术效果良好，手术切口
仅仅7mm左右，出血少、创伤小。
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术前CT

• 术前MRI
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术前MRI
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• 通道辅助下脊柱外科技术。可扩张通道技
术及固定通道技术中，主要有Mis-TLIF等。



12/23/2019



12/23/2019

• 数字化导航和机器人技术。数字化导航和
机器人技术的产生 ，可使术前确认手术
器械固定的尺寸和轨迹，增加操作稳定性，
使操作更加智能化、精准化。

•
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腰椎间盘突出症的预防

⑴改善工作姿势，注意劳逸结合

建议工作、学习60分钟后，应活动10分钟，缓
解疲劳的肌肉。



腰椎间盘突出症的预防

⑵加强腰背肌肉锻炼

强健的腰背肌肉对腰椎有维持和保护作用，游
泳等活动都锻炼腰背肌肉的好方式。

⑶调整驾驶座椅

应把座位适当地移向方向盘，使方向盘在不影
响转向的情况下尽量靠近胸前，同时靠背后倾
角度以100度为宜，不要使后倾角度太大，并
调整座位与方向盘之间的高度



腰椎间盘突出症的预防

⑷学会合理用力

搬抬重物时，应蹲下来，将身体向前靠，使重力担
在腿肌肉上。注意对腰部的保暖。良好生活习惯。

⑸要养成良好的生活习惯。
起居饮食要规律，减少通宵熬夜，

尤其是在电脑前通宵工作或玩游戏

都是不好的。饮食调配得当，多摄

取高蛋白及高维生素的食物，多吃

水果及蔬菜等。



Thank 

you! 

谢谢！


