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【摘要】目的 探讨CT对腰椎管狭窄的诊
断以及对手术入路选择的临床意义。方
法 回顾性分析我院2015年1月至2017年9
月期间收治的82例腰椎管狭窄患者的临床
病例资料以及CT影像学资料。结果 腰椎
管狭窄经CT平扫主要影像学表现为椎管狭
窄、椎间盘突出、硬膜囊与椎间盘间脂肪
减少或消失、椎体后缘及脊椎小关节骨
质增生、骨赘形成、软骨下硬化和囊腔
形成等；82例腰椎管狭窄患者中，1例CT
分型诊断有误，CT分型与手术符合率为
98.78%；82例患者中23例Ⅰ型腰椎管狭窄
采用经椎板间入路进行椎间盘切除手术治
疗，38例Ⅱ型腰椎管狭窄中25例采用经椎
间孔入路手术治疗，13例采用经椎间孔外
侧入路手术治疗，21例Ⅲ型腰椎管狭窄中
16例采用经椎板间入路手术治疗，5例采
用经椎间孔入路手术治疗。术后患者腰骶
部痛、腿痛、间歇性跛性等临床症状均明
显缓解。结论 腰椎管狭窄症的CT分型诊
断准确性较高，对于手术方式的选择具有
较高的临床价值。
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[Abstract] Objective  To explore the computed tomography (CT) in the diagnosis of lumbar 

spinal stenosis and its clinical significance on the choice of surgical approach. Methods  The 

clinical data and CT imaging data of 82 patients with lumbar spinal stenosis admitted to 

our hospital from January 2015 to September 2017 were retrospectively analyzed. Results  

The main imaging findings of lumbar spinal stenosis of CT plain scan were spinal stenosis, 

disc herniation, reduction or disappearance of fat between dural sac and intervertebral 

disc, hyperosteogeny of posterior margin and vertebral facet joint, osteophyte formation, 

subchondral sclerosis and cyst formation. Among 82 patients with lumbar spinal stenosis, 

1 case of CT classification was incorrectly diagnosed, and the coincidence rate of CT 

classification and surgery was 98.78%. Among the 82 patients, 23 cases of type I lumbar 

spinal stenosis were treated with interventional discectomy via interlaminar approach. And 

among 38 cases of type II lumbar spinal stenosis, 25 cases were treated with transforaminal 

approach, and 13 cases were given transforaminal lateral approach. And among 21 cases of 

type III lumbar spinal stenosis, 16 cases were given intralaminar approach and 5 cases were 

given transforaminal approach. The clinical symptoms of lumbosacral pain, leg pain and 

intermittent claudication in postoperative patients were significantly relieved. Conclusion 

CT has high diagnostic accuracy of classification diagnosis of lumbar spinal stenosis, and 

has high clinical value for the choice of surgical methods.

[Key words] Lumbar Spinal Stenosis; Computed Tomography; Classification; Surgical 

Treatment

    腰椎管狭窄是腰椎管纤维或者骨性结构病变导致管腔发生狭窄，

主要病因为椎体骨质增生、硬膜外粘连、黄韧带肥厚等
[1]
。腰椎管狭

窄病情隐匿、病程进展缓慢，临床表现复杂、不典型，诊断和定位均

较困难。影像学检查是诊断腰椎管狭窄的主要手段，CT相较于X线平

片、椎管造影以及MRI，具有灵敏度高、扫描成像时间快、图片清晰

度等临床优势，现已广泛应用于腰椎管狭窄的诊断当中。临床研究
[2]

表明CT是诊断腰椎管狭窄最有临床意义的检查之一，对于侧隐窝部位

狭窄和椎间孔部位狭窄具有重要的诊断价值，同时有助于腰椎管狭窄

手术方式的选择。本研究回顾性分析我院2015年1月至2017年9月期间

收治的82例腰椎管狭窄患者的临床病例资料以及CT影像学资料，旨在

探讨CT对腰椎管狭窄的诊断及对手术入路选择的临床意义。现报告如

下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年1月至2017年9月期间收治

的82例腰椎管狭窄患者的临床病例资料以及CT影像学资料，其中男47

例，女35例，年龄42～68岁，平均(54.56±4.13)岁，病程5个月～3

年，平均(1.56±0.34)年，病变节段L3～4者28例，L4～5者41例，

L5～S1者13例，其中文盲4例，小学17例，初中22例，高中28例，大专

及以上11例。

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.10.044

通讯作者：勾志刚



  ·149

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2020, Vol.18, No.10 Total No.132

    1.2 纳入标准  ①纳入患者

符合《中华外科病理学》中有关

腰椎管狭窄的诊断标准(伴有不

同程度的运动障碍，主要临床表

现为间歇性跛行，腰骶部痛、腿

痛，双下肢进行性无力、麻木，

过伸试验为阳性)
[3]
，经过CT以及

MRI确诊。②纳入患者均具有明确

的手术指征：经过至少3个月保守

治疗后临床症状没有明显缓解甚

至加重，同意手术且签署手术知

情同意书；③纳入患者无腰椎间

隙病变既往病史或手术史者；④

患者具有良好的治疗依从性；⑤

纳入患者病历资料以及影像学资

料完整。

    1.3 排除标准  ①其他原因

所致的腰腿疼或伴有其他腰椎疾

病者；②伴有严重的基础疾病不

能耐受手术者；③伴有双侧神经

根受损者；④精神疾病或认知功

能不全者；⑤存在大小便功能障

碍者；⑥肿瘤、结核或伴有全身

感染者；⑦心、肝、肺功能严重

不全者；⑧同时参与其他项目研

究者；⑨妊娠期或哺乳期患者。

    1.4 方法  所有患者术前行

CT检查，仪器选用美国GE公司

MAX640型CT机，扫描方法：患者

屈膝仰卧。选择130V电压，200mA

电流。行常规扫描腰椎及骶1椎

体，扫描范围自上椎弓下缘至下

椎弓上缘(包括侧隐窝、椎间盘

及椎问孔3个主要层面)，扫描层

厚、层距为3mm，扫描面与椎间

盘平面基本平行。扫描后测量椎

间盘中央切面和椎弓根上切迹切

面。观测指标包括：椎弓根平

面、椎间孔平面、黄韧带厚度、

椎间盘层面及椎间盘下层面。

    1.5 图像处理与分析  所有

患者的重组图像分别由有10年至

20年工作经验的2位放射科医师独

自阅读分析，且读片医师对每例

患者的临床资料以及病历记录均

不了解，若2位医师对患者CT结果

出现意见不统一时，则由第3位高

年资医师与另外2位医师一起进行

双盲一致性阅片。

    1.6 腰椎管狭窄CT分型  Ⅰ

型为中心椎管狭窄，即前后径

≤12mm，横径≤16mm，并有椎管

狭窄超过正常椎管30％；Ⅱ型为

脊神经根管狭窄，即侧椎管狭窄,

包括脊神经的入口区、中区(侧隐

窝)和出口区(椎间孔)任何一处或

多处狭窄，前后径≤3.0mm，狭

窄压迫移行神经根并引起相应症

状；Ⅲ型为混合型,即Ⅰ、Ⅱ型并

存
[4]
。

    1.7 手术判断腰椎管狭窄标

准  Ⅰ型(中心椎管狭窄)：椎板

下陷，硬膜囊有不规则压迹，受

压处硬膜囊与黄韧带粘连但可分

离，狭窄段椎管缺乏硬膜外脂

肪；Ⅰ型(脊神经根管狭窄):神

经根粗大,无动度,与骨壁贴近受

压，椎板咬骨钳无法深入神经根

管内，需用骨凿扩开；Ⅲ型为混

合型，即Ⅰ、Ⅱ型并存
[5]
。

    2  结   果

    2.1 腰椎管狭窄CT影像学分

析  腰椎管狭窄经CT平扫影像学

表现为：①椎管狭窄：中心椎管

狭窄：矢状径＜11.5mm，横径

＜16mm，关节突间距＜12mm，横

断面积＜1.45cm
2
，椎体面积/椎管

面积＜4.5；侧椎管狭窄：侧隐窝

前后径＜3mm；②腰椎间盘变性突

出：特征表现为椎体后缘或外围

出现软组织密度影，均匀向后挤

压硬膜囊，使硬膜囊明显受压和

变形；③硬膜囊与椎间盘间脂肪

减少或消失；④黄韧带及后纵韧

带肥厚、蛋壳样钙化及骨化，黄

韧带厚度＞4mm；⑤椎体后缘及脊

椎小关节骨质增生、骨赘形成、

软骨下硬化和囊腔形成，下段椎

管的断面典型表现为三叶草状

影；⑥椎体向前滑脱，椎弓峡部

断裂或小关节紊乱导致椎管的前

后径明显缩小。见图1-6。

    2.2 CT分型与手术符合率  

CT分型与手术对比分析结果：Ⅰ

型，CT诊断24例，手术证实23

例，另1例合并椎间孔狭窄为Ⅲ

型；Ⅱ型38例CT诊断与手术结果

完全相符；Ⅲ型CT诊断20例，手

术结果与CT相符合，但有2例手

术探查存在椎间孔狭窄，而CT未

见报道。82例中，1例CT分型诊

断有误，CT分型与手术符合率为

98.78%。

    2.3 手术方式选择与术后效

果  本研究中82例患者中23例Ⅰ

型腰椎管狭窄采用经椎板间入路

进行椎间盘切除手术治疗，38例

Ⅱ型腰椎管狭窄其中25例采用经

椎间孔入路手术治疗，13例采用

经椎间孔外侧入路手术治疗，21

例Ⅲ型腰椎管狭窄其中16例采用

经椎板间入路手术治疗，5例采用

经椎间孔入路手术治疗。术后患

者腰骶部痛、腿痛、间歇性跛性

等临床症状均明显缓解。

    3  讨   论

    腰椎管狭窄是指因原发或继

发因素造成椎管结构异常，椎管

腔内变窄，出现以间歇性跛行为

主要特征的临床综合症
[6-7]

。临床

上诊断腰椎管狭窄的常见手段为

X线、CT、MRI以及椎管造影
[8]
。X

线平片检查常提示腰椎多节段退

行性改变，但是这种退行性变与

椎管狭窄之间无明确相关性；椎

管造影属于创伤检查，临床中应

用有限；MRI在反映严重退行性关

节突病变存在方面有待进一步提

高
[9]
。临床研究

[10]
表明相较于其

他影像学检查，CT诊断具有一定

的优势，能够为椎管狭窄的诊断

提供直接证据。

    CT能够清晰地显示出椎管的

横断面病变形态，直接测量各径

线进而诊断椎管狭窄。研究表明

CT可以明确地显示出后纵韧带和

黄韧带的骨化、钙化或小关节突
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和椎体骨质增生以及椎间盘突出

造成的腰椎管狭窄病变
[11-12]

。本

研究结果表明82例中，1例CT分

型诊断有错误，CT分型与手术符

合率为98.78%。王永奇等
[13]

在腰

椎管狭窄症的CT分型研究中表明

CT分型与手术符合率为92.21%，

本研究结果与其存在一定差异，

可能与本研究纳入病例数较少有

关。

    腰椎管狭窄多采用手术根治

治疗，不同分型腰椎管狭窄发生

的部位不同，手术方式也不一

样 
[14]

。由于腰椎管狭窄单从临床

症状上难以准确进行定位诊断，

故而术前诊断主要依赖于影像学

检查。CT能够清楚地显示各解剖

层面、病变部位以及椎管及椎间

盘间的形态特征，准确定位神经

根及马尾受压位置，进而指导临

床治疗，为临床的术式选择提供

可靠且客观的依据。多项临床研

究表明术前CT显示为Ⅰ型腰椎管

狭窄的患者采用经椎板间入路进

行椎间盘切除治疗效果良好
[15]

，

Ⅱ型腰椎管狭窄采用经椎间孔入

路或经椎间孔外侧入路治疗效果

更佳
[16]

，Ⅲ型腰椎管狭窄采用经

椎板间入路或经椎间孔入路手术

治疗能够明显缓解临床症状
[17]

。

但临床术式的选择还需要在明确

病因以及术前影像学诊断结果与

患者症状相符的前提下进行。本

研究中23例Ⅰ型腰椎管狭窄采用

经椎板间入路进行椎间盘切除手

术治疗，38例Ⅱ型腰椎管狭窄其

中25例采用经椎间孔入路手术治

疗，13例采用经椎间孔外侧入路

手术治疗，21例Ⅲ型腰椎管狭窄

其中16例采用经椎板间入路手术

治疗，5例采用经椎间孔入路手

术治疗。术后患者腰骶部痛、腿

痛、间歇性跛性等临床症状均明

显缓解。本研究结果提示CT对于

手术方式的选择具有重要的临床

价值。

    综上所述，腰椎管狭窄症的

CT分型诊断良好，对手术方式的

选择具有一定的临床指导意义；

但其对软组织分辨率较低，不能

有效反映出椎管侧方的狭窄，故

而在临床上有时应需要结合其他

影像学检查如MRI进一步确诊。
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图1-2 女，49岁，Ⅰ型腰椎管狭窄。CT表现为椎间盘突出、膨出，黄韧带等软组织结构肥厚以及椎
体上下小关节病变所致的椎体向前滑脱。图3-4 男，62岁，Ⅱ型腰椎管狭窄。CT表现为椎间孔狭
窄，小关节突增生肥大和椎弓根的骨赘形成。图5-6 男，67岁，Ⅲ型腰椎管狭窄。CT表现为椎体后
缘及脊椎小关节骨质增生、骨赘形成、软骨下硬化和囊腔形成，可见下段椎管的断面典型表现为三
叶草状影。
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