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腰推间盘突出所致骨改变的C T表现

姚茹国 王其源 (西南医院 放射科 )

腰椎间盘突出常见的 C T 表现有
: ( l) 在推管内直接可见高密度的髓核庙块影 ; ( 2 )

硬膜外脂肪间隙不对称 ; ( 3 ) 硬膜囊和神经根受压
、

移位等表现 (1
一 `

’
。

85 年 V ad al a
首次报

导了 4 例腰椎间盘突出所致骨改变的 C T表现
,

除此之外
,

国内外文 献未 见 有关报导川
。

为

进一步认识腰椎间盘突出所致骨改变的 C T表现特点
,

本文收 集了我院 1 23 例腰椎间盘突出病

人的临床和 C T检查资料
,

对其发生率和 C T 表现特点及类型进行总结分析
。

1 资料与方法

自1 9 8 7年 1月至 1 9 8 8年 1月
,

我院C T室检查并诊断为腰椎间盘突出有 1 23 例
,

1 23 例病人均符合临床诊

断标准 (7 ’ 。

其中 41 例伴有腰椎间盘突出所致的骨改变表现
,

1 23 例病人均经过各种检查
、

临床治疗和 随访
,

可以屏除其它因素所致的骨质改变
,

有 3 例手术证实
。

2
。

1

结果

一般情况

1 23 例中有41 例伴有腰椎间盘突出所致骨改变表现
,

占 3 3
.

3 % ; 男 28 例
,

女 3] 例
。

年龄范围22 一 68 岁
,

平均年龄46 岁
。

1年以上病史 的31 例
,

占 7 5
。

6 % , 有确切外伤史的 17 例
,

占 41
.

5 %
。

无骨改变的82 例中
,

1 年以上病史的占47
.

5%
,

有外伤史的占1 5
.

8 %
。

41 例病人中有35 例曾摄腰椎正侧位片
,

其中 9例 是在 C T 检查前 1 周内拍摄的
,

结果均未见 有 与腰 椎

间盘突出有关的骨改变表现
,

仅可见有些病例有轻度的骨质增生和椎间隙变窄
。

u 例腰椎间盘突出的病人中
,

腰 5骸 l椎间盘突出的24 例 ( 59 % )
,

腰 4腰 5 椎间盘突出的 17 例 (弓l) %
。

腰椎间盘突出的类型是
:

中央型 g 例
,

旁中央型 28 例
,

外侧型 4 例
。

u 例病人均有典型的腰 椎间盘突出的

C T表现
。

2
.

2 骨质改变表现

41 例伴有腰椎间盘突出所致骨质改变表现的共同特点是
:

①局限性
:

此种骨质改变多局限在椎体表面的

1 个层面上
,

一般不超过 2 个层面
,

而且都局限在椎休表面的后缘 , ②规律性
:

骨 质 改 变表现为椎体表面

的后缘出现被髓核压迫所致的多种形态的侵蚀性骨缺损
,

并与椎管相通
,

侵蚀病灶周边多有硬化环或带
,

使

病灶的边界较为清楚 , ③隐匿性
:

这种骨质改变表现在软组织窗观察时常常表现不明显
,

而在骨窗条件 下 显

示很清楚
。

在普通 X线检查时不易发现这类骨改变的表现
。

41 例有骨质改变的类型按病灶在椎体后缘的位置可分为 3种类型
:

①正中型
:

18 例
,

骨侵蚀改变 位 于

椎体后缘的中线 , ②旁正中型
: 1 9例病灶位于中线的一侧 ,

曲外侧型
: 4例

,

病灶位于椎间孔以外的椎体后

外缘
。

旁正中型和外侧型骨质改变出现的 部 位与腰椎询盘突出部位的类型是一致的
,

而正中型的病例中有

9例腰椎间盘突出表现为旁中央型
。
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41例腰椎间盘突出症所致骨质改变表现的形态具有多样化
,

但基本上可分为 4 种
: ( 1 ) 表现为 环 状

的骨侵蚀缺损
,

环的后缘不完整
,

有缺 口通向椎管 , ( 2 ) 半环状的或弓形的骨侵蚀缺损
,

凹向椎管
, ( 3 )

条状或通道状的骨侵蚀缺损常常是前宽后窄
,

并通向椎管 , ( 4 ) 不规则形态的骨侵蚀缺损
,

有的象 菜 花

状
。 _

卜述病灶多伴有周围的硬化环或硬化带 (见图 1
、

2
、

3 )
。

图 1 椎体后缘 弓形的骨质缺 图 2 椎体后缘环形的骨质缺 图 3 椎体后缘不规形的骨质缺

损表现
·

损表现 损表现

3 讨论

椎间盘 内内庙引起的骨质改变表现即S
c h m or l氏结节

,

是人所熟知的
。

而 腰椎间盘突 出

所致骨质改变除 V a d al
a
报 导的 4 例外

,

尚未见有其它相似的报导 (’)
。

V a d al
a
认为腰椎间盘

突出所致骨质改变是 1 种少见的表现
,

本文收集了我院 1年时 间内 1 23 例腰椎间盘突出病人

中
,

有 41 例伴有这类侵蚀性骨质改变表现
,

占3 3
.

3 %
,

说明这类骨质改变并非是少见的
。

腰椎间盘突出的好发年龄大多在 40 至 50 岁之间
,

这与此年龄范围内推间盘退变达高峰期

有关
。

本文 12 3例的平均年龄在此范围之 内
,

而且有或无腰椎间盘突出所致骨质 改 变病人的

平均年龄无明显差异
,

说明这类骨质改变与年龄因素无关
。

41 例有骨质改变的病人中
,

有外

伤史的和有 l年以上病史 的病例数明显多于无骨质改变组 的 病 例
,

这 与V ad al
a
报 导 相 符

合因
。

说明病程和有无外伤史与这类骨质改变有内在的关系
。

`

腰椎间盘突出引起椎体表面骨质改变的原因可能是退变的椎间盘在庙出的过程中对相邻

椎体表面骨质的机械性压迫
,

并使其血供障碍而引起相应椎体表面的骨质侵蚀吸收
。

由于椎

间盘的纤维环破裂方 向和后纵韧带限制作用的差异
,

引起这类骨质改变的部位和形态的多样

化
,

本文 中 9 例旁 中央型的腰椎间盘突出病人其骨质改变表现为正中型
,

其原因有可能是髓

核虽然从纤维环后正中破出
,

但由于后纵韧带的限制作用使髓核不能从椎体后缘的正中突入

椎管
,

而只有挖掘一条绕过后纵韧带的通路
,

所以髓核突入椎管表现为旁中央型
。

实质上这

类骨质改变正是椎间盘的髓核在庙出过程中不断挖掘庙出隧道的一系列表现
。

这类骨质改变

在普通 X 线检查不能显示
,

而 C T确能发现的原因是 C T扫描有较高的密度分辨力以及 C T横断

面和薄层扫描的特点
。

由于椎间盘突出所致骨质改变征像的发现
,

给C T有关椎间盘突出和其它病变的鉴别诊断

提出了新的问题
。

文献报导对椎间盘突出和其它病变的鉴别诊断中
,

有无骨质改变表现是重
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要的鉴别点
。

甚至有作者认为
,

有椎体骨质侵蚀性改变即可除外椎间盘突出
。

从本文结果说

明
,

这种认识是不全面的
,

椎间盘突出可以 引起形态多样的骨质侵蚀性改变
,

所以
,

有无骨

质改变并不是椎间盘突出与其它病变鉴别的重点
,

而椎间盘突出所致骨质改变表现的特点才

是鉴别诊断的重点
。

由于椎间盘突出弓!起的骨质改变往往伴有硬化的边缘
,

病灶的边缘是清

楚规则的
,

而且病灶总是与椎管内高密度病块相连
。

这些特点有助于和其它病变的骨质改变

表现相鉴别
。
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葡萄糖酸锌片剂人体生物利用度 6例观察

周世文 ! 杨樟卫 . 刘仁明 杨媛媛 二 康钦树 李英蔺 何长青 (新桥医院 临床药理室 )

葡萄糖酸锌 ( iZ 二 G 加 c o n at e ,

Z G )是 1种新的有机锌盐药物
。

临床用于治疗小儿厌食
,

异食癖
,

青春期座疮
,

孕妇
、

婴幼儿
、

青少年发育期及因缺锌引起的各种疾病 ( ` ) 。 家兔实验

结果 表明
,

Z G具有 口服吸收快
,

维持时间长
,

对胃肠道刺激反应较硫酸锌轻微等特点 (2 ) 。

本文采用 目前国内外 比较锌的生物利用度的常用方法 ( 3 ) ,

对 6 名健康受试者
,

用 自身交叉对

照法
,

相隔 1。天分别口服单剂量的葡萄糖酸锌片 (Z GT ) 和葡萄糖酸锌溶液 (Z GS ), 定时抽

取血样
,

测定血药浓度
,

计算 A U C
、

C m盯和 T m Xa
,

以评价葡萄糖酸锌片的生物利用度
。

1 材料和方法

1
.

1 材料
Z G

:

含量9 9
.

2 4%
,

含水量 8
.

92 %
,

重庆制药五厂提供
,

批号
: 8 9 0 3 2 8

。

Z G S’ 实验 室 配制
,

含 z 。

i
.

s s 3 m g / m l
。

Z G T
:

每片含Z G 7 o m g
,

相当于含 Z n l o m g
,

重庆制药五厂提供
,

批号
: 5 0 0 ` 0 1一 2

。

I L 95 1型原子吸收分光光度计 美国
。

1
.

2 给药方案设计
6 名健康志愿者

,

男女各半
,

年龄2 2土 3 岁
,

体重 61 士 9 kg
。

受试者均无心
、

肝
、

肾及胃肠道疾病
。

采用 自身交叉 对照试验
,

于试验前一 夜禁食 1h2 以上
,

次日晨取空腹血 后服药
。

1 组服用相当于含元素锌

40 山 g 的Z G S 30 二 l及蒸馏水 40 m l
,

另 1 组服相当于含元素锌 10 , g的 Z G T 4 片
,

蒸馏水 70 也 l
。

服药后分别于

1
、

2
、

3
、

4
、 。 、

6 五各取静脉血 .2 5m l ,

经 8 5 O x `离心 “ ` in
,

分离血清待测
。

试验过程 中
,

受试者

j 覃亚雍沃覃矛瓣续可虱 , 而薇示碾慈蔽瘫
-


