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[Abstract] Objective  To analyze the imaging features of lumbar anterior limbus vertebra. 

Methods  From May2013 to June 2015, in the Hospital of Feng-xian county, the clinic 

and MRI data of 12 patients diagnosed with lumbar anterior limbus vertebra were 

retrospective analyzed. 8 cases were diagnosed by CT, 2 cases diagnosed by MRI, 2 cases 

by CT and MRI. Results  11 cases located in the front upper margin, 1 case located in the 

front lower margin. Of them, 6 cases located in L4, 4 cases in L5, 1 case in L3, Both L4 

and L5 vertebral bodies involved in 1 case.On imaging, local bone defect in the anterior 

margin of the involved vertebral body, the defect area with soft tissue density or signal 

lesions, the anterior margin of involved front-plate exceeded normal vertebral margin, 

margin, the anterior fibrous of disc protruded anteriorly and anterior longitudinal ligament 

were pressed. Conclusion  Lumbar anterior limbus vertebra mostly betide in the front 

upper margin of L4 and L5. The imaging features of lumbar anterior limbus vertebra are 

characteristic.
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　　腰椎前椎缘骨由椎间盘疝入椎体前缘引起，为椎缘骨的类型之

一，临床上可引起腰部疼痛。若诊断医师不熟悉，可误认椎体骨折、

感染或肿瘤
[1]
。本症多见于成人，偶见于儿童或青少年。最常见的部

位为中腰部区域，偶可发生在中颈部区域，多位于腰椎前上缘及颈椎

前下缘
[2]
。认识本症有利于避免进一步的不必要检查、减少患者恐慌

情绪及经济社会负担
[1-2]

。对于有腰椎外伤史的腰椎前椎缘骨患者的误

诊可带来法医学上不必要的争议及误判
[3-4]

。因此，客观评价本症具有

重要现实意义。鉴于国内外关于本症报道的文献较少，现收集我院影

像科CT、MRI室于2013年5月～2015年6月诊断的12例典型腰椎前椎缘骨

病例，旨在探讨本症的影像学表现特征。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2013年5月～2015年6月我院CT、MRI室诊断的

典型腰椎前椎缘骨资料。12例腰椎前椎缘骨中男5例，女7例，年龄，

31～59岁，平均42.83岁。入院时主要临床表现：腰背部疼痛，伴腰腿

部放射痛1例，病史1周～7年不等，其中2例有明确的腰部外伤史。专

科医师多诊断为腰肌劳损、腰椎间盘突出或腰部外伤。12例腰椎前椎

缘骨中8例由CT诊断，2例由MRI诊断，2例由CT与MRI共同诊断。

　　1.2 CT及MRI使用设备、检查及评价方法  10例经飞利浦16及64

排螺旋CT检查，对病变腰椎体行轴位层厚2.5mm重建，同时采用软组

织窗(50～300HU)及骨窗(500～1000HU)观察。4例曾行MRI检查，MRI

扫描使用体线圈，其中2例使用沈阳中基AG3500型0.35T低场永磁型

MRI机，2例使用飞利浦 Achieva 1.5T磁共振机，以矢状位T1WI及、

T2WI及抑脂序列(1.5T为PDSPAIR序列，0.35T为STIR序列)为主，辅以

腰椎前椎缘骨的影
像学表现*
 

  

江苏省徐州市丰县人民医院影像科 

(江苏 徐州 221700)

史志卫   丁长青   刘德海 

王文生   王雪璐

        

【摘要】目的 分析腰椎前椎缘骨的影像
学表现特征。方法 回顾性分析丰县人民
医院影像科2013年5月-2015年6月诊断的
12例腰椎前椎缘骨影像学表现。8例由CT
诊断，2例由MRI诊断，2例由CT与MRI共同
诊断。结果 病变位于腰椎椎体前上缘11
例，前下缘1例，其中位于L4椎体6例，L5
椎体4例，L3椎体1例，同时位于L4及L5椎
体1例。影像学表现为椎体前缘骨质局部
缺如，缺损区内见软组织密度或信号灶，
病灶超出相邻椎体前缘连线，椎间盘前纤
维环前凸，前纵韧带明显受压前凸。结论 
腰椎前椎缘骨主要发生于L4、L5椎体前上
缘，影像学表现具有特征性。

【关键词】腰椎；椎缘骨；体层摄影术，
          X线计算机；磁共振成像
【中图分类号】R445.2;R445.3
【文献标识码】A
【基金项目】2010年徐州市科技发展基
            金(项目编号：XF10c060)；
            2014年江苏省卫生厅医学科
            研立项课题(项目编号：YG
            201419)；徐州市第一期医
            学青年后备人才培养工程”
            资助(徐卫科教2014年3号)

通讯作者：丁长青

Imaging Findings of Lumbar Anterior 
Limbus Vertebra*



144·

中国CT和MRI杂志　2017年2月 第15卷 第2期 总第88期

轴位T2WI序列。MRI矢状位FOV使

用35～40cm，层厚3～4mm，层距

0.3～1mm。

　　由本科两位高年资医师共同

读片，重点观察脊柱及诸腰椎椎

体形态有无异常、有无许莫氏结

节及椎间盘突出、伴发的腰椎其

他病变特点等。

　　2  结   果

　　2.1 发生部位  病变均位于

腰椎椎体前上缘11例，前下缘1

例，其中位于L4椎体6例(50%)，

L5椎体4例(33.3%)，L3椎体1例

(8.3%)。11例(91.7%)为单个椎体

发病，同时位于L4及L5两个椎体1

例(8.3%)。

　　2.2 CT与MRI表现  CT矢状位

定位图或重建图像及矢状位MRI

图像可见病变椎体前上缘或前

下缘局灶性骨质缺损区(大小：

4×5mm～20.5×13.5mm)，缺损区

多不规则，外形欠光整，缺损区

呈与同层面椎间盘相似密度或信

号。5例可见不完整骨片掀起、前

上移位，4例病灶前方少许骨质增

生。MRI上可见缺损区内病灶前缘

均超出相邻椎体的前缘连线，前

纵韧带受压前移，缺损区前缘与

椎间盘前纤维环连接8例。见图

1-2。

　　2.3 伴发病变  本组均伴病

灶层面椎间盘变性，其中以MRI

矢状位T2WI显示最佳，MRI上呈

T2WI低信号改变。伴许莫氏结节

4例，以MRI矢状位T1WI及T2WI显

示为佳，其中1例伴胸腰椎多发许

莫氏结节，提示腰型休门氏病(图

3-4)。伴同层面ModicⅠ型终板

炎3例(见图5-6)。多伴同层面椎

间盘轻微膨出，伴其他椎间盘膨

出、突出或突出11例。1例显示同

层面椎间盘术后改变。1例显示腰

1陈旧性压缩性骨折。

　　3  讨   论

　　腰椎椎体软骨结节从广义上

来可分为椎体前缘软骨结节(椎体

前缘型，即腰椎前椎缘骨)、腰

椎许莫尔结节(椎体中央型)、腰

椎椎体后缘软骨结节(椎体后缘          

型)
[5-6]

。腰椎前椎缘骨由疝入的

髓核和软骨成份、骨质缺损区及

掀起的骨块所构成。该病的发生

机制尚不清楚，多认为椎板先天

发育异常、退变及损伤参与其

中。椎间盘内组织在脊柱受力不

均的压力作用下，通过断裂的椎

体软骨板或者椎体先天发育薄弱

区疝入椎体内，致累及的骨组织

发生营养障碍而不断吸收，最终

发生骨质缺损，同时邻近的骨组

织受到刺激而发生骨质增生硬化
[1-8]

。腰椎椎体前缘软骨结节临

床上主要表现为腰背部疼痛及活

动轻微受限或无症状。只有在除

外其他因素引起的腰背痛症状以

外，腰椎前椎缘骨椎体前缘软骨

结节引起的症状才有相应的临床

意义。

　　本组均发生于L3～L5椎体

(50%发生于腰4椎体)，可能与下

腰椎为躯体运动最大的支撑区，

也是承受躯体重量的下达压力的

转折点，当自上而下的冲击力作

用于腰部时，人体姿势本能的多

处于前曲状态，冲击力通过髓核

伸向前下方，即下位椎体的前上

角，在先天缺陷等的基础上形成

前椎缘骨
[7]
。本组发生于L4椎体

者占60%，可能与L4活动范围相对

较大，椎体终板边缘最易受损等

有关。文献鲜有腰椎前椎缘骨发

生于椎体前下缘的报道，也未见

同时发生于两个椎体的报道，但

本组这两种情况各可见1例。本组

均伴病灶层面椎间盘变性，以矢

状位T2WI及抑脂序列显示为佳，

多伴同层面椎间盘膨出。本组

33.3%(4例)伴许莫氏结节，其中

1例为多发许莫氏结节(腰型休门

氏病)。鉴于腰椎前椎缘骨及腰椎

许莫尔结节有相似的发病机制，

其相互关系及与椎间盘突出症的

关系值得进一步研究
[9-10]

。本组均

伴椎间盘变性，伴同层面ModicⅠ

型终板炎3例。终板炎与椎间盘退

变关系密切，MRI多序列成像，

图1-2为同一患者。图1轴位骨窗观察：椎体前缘骨质缺损区，缺损区不规则，外形欠光整。图
2轴位软组织窗观察：缺损区呈与同层面椎间盘相似密度。图3-4为同一患者。图1轴位骨窗观
察：椎体前缘局部骨质缺损区，见许莫氏结节形成。图2冠状位T1WI图像：椎缘骨相邻椎体上缘
见许莫氏结节形成。图5-6为同一患者。图5-6轴位骨窗观察：椎体前缘局灶性骨质缺损区，椎
体边缘骨质硬化，考虑终板炎。
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易于诊断椎间盘变性及终板软骨    

炎
[11-12]

。

　　X线片、CT矢状位定位像或重

建图像可显示腰椎前椎缘骨的特

征性表现：椎体前缘(多位于前

上缘)三角形游离骨块，骨块与椎

体之间存在透亮带相隔
[7,13-14]

。

缺损区多不规则，外形欠光整，

多伴骨质增生或骨硬化。CT上可

见缺损区呈与同层面椎间盘相似

密度，MRI显示缺损区为椎间盘信

号。病灶前缘均超出相邻椎体的

前缘连线，前纵韧带受压前移。

多层螺旋CT及其后处理相对X线易

于诊断椎体软骨结节
[15-16]

。

　　腰椎前椎缘骨主要与以下疾

病鉴别
[7,13,17]

：(1)椎体前缘骨

折，有明确的急慢性外伤史，碎

骨片密度与骨质缺损相吻合，急

性者多伴周围软组织肿胀，缺损

区无椎间盘密度或信号，动态观

察有骨痂生长；(2)椎体前缘骨质

增生，与椎体紧密相连，边缘锐

利，椎体前缘无缺损区；(3)前纵

韧带钙化，椎体无缺损区，椎间

韧带位于椎间隙前端正中，呈等

腰三角形，基底平齐于椎前缘，

尖端指向椎间盘；(4)慢性应力可

造成椎间盘前部纤维环钙化，类

似椎缘骨，但无缺损区。
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