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椎间盘退变突出所致相应节段神经根(节)等组织的机械性

和(或)生物化学性损害是腰椎间盘突出症主要的病理机制,因此

而引起的根性疼痛、感觉及运动障碍等是该病的典型表现。通

常情况下,依据病史、主诉与神经系统检查,结合影像学的阳性发

现等即可对该病的疾病属性与病变部位作出基本的判断。其中

疼痛部位、感觉与运动障碍区、椎旁压痛点和腱反射异常等是

该病定性与定位诊断的主要依据。然而,主要神经体征与影像学

所示病变平面之间存在着多变的分离现象:单一节段突出可表现

为双根或多根性神经症状,多节段突出也可只表现单一的根性症

状,甚至患侧突出而出现健侧的神经症状。这种根性症状不遵常

规的多变性或异位现象必定会给定位诊断带来一定的干扰，并

进而影响下一步的治疗。以下从四个方面进行综述。 
1 突出髓核与受累神经根对应关系的不确定性 

腰段神经根可分别由间盘上部、间盘部和间盘下部出硬膜

囊,其与突出髓核的相对位置并不一致[1]。研究显示,突出物压迫

下一序列、同序列或再下一序列神经根的概率分别为 87.70%、

6.40%和 5.90%[2]。可见某一节段突出的髓核多压迫即将离开硬

膜囊的下位单条神经根,但这种对应关系却并非绝对的,主要的

变化情况及其原因在于:①突出物较大或偏内时,可同时压迫患

侧相邻同序列和下一序列 2 条神经根,或压迫其上一节段尾侧起

源的神经根; ②中央型巨大突出物可累及多条神经根和(或)马
尾神经; ③游离型突出物可压迫下、上一序列同侧或双侧单一或

多条神经根; ④极外侧突出物多压迫较高节段同一平面神经根,
而合并后外侧突出时,可同时累及同侧同序列和下一序列两条神

经根; ⑤多节段突出并多节段椎间隙狭窄时,由于腰椎整体结构

紊乱,也可使突出物与神经根之间的对应关系发生变化; ⑥L3/4

及以上高位突出多压迫硬膜囊而较少直接压迫相应的神经根;⑦
移行椎等先天性变异时,椎间盘与神经根的对应关系也因此而改

变。以上突出椎间盘与受累神经根之间客观存在的“错位”现象

是造成定位诊断失误的主要原因之一。 
2 神经根(节)畸形异位 

腰椎间盘突出症合并神经根畸形异位的概率并不小。神经

根畸形率约为 14%[3],且以 L5 和 S1 神经根最多见,它们也正是腰

椎间盘突出易累及的神经根。腰骶神经根畸形的类型多种多样[4],
其中前联合神经根与神经根紧密相靠约占 80%[5]。畸形变异的

神经根由于体积增大并与周围的解剖结构紧密相连等原因,其自

身相对固定,从而对机械性刺激的弹性避让功能下降,因此，较之

正常神经根更易受到卡压。背根神经节异位症合并腰椎间盘突

出时,常有剧烈的坐骨神经痛及相关支配区皮肤麻木感,且较之

运动障碍更多见[5]。另外,腰椎间盘突出症合并神经根畸形变异

时,多使突出物与受累神经根的生理对应关系发生变化,从而产

生多条神经根受累的症状及体征,临床表现也因此而呈多样性和

多变性[6]。当背根节异位发生于 L5 神经根时,即表现为 L5、S1

两条神经根受压的神经症状。这种多神经根受累的腰椎间盘突
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出症约为 4%[7]。既往有关神经根(节)畸形异位的报道多为术中

与尸检所见,对腰椎间盘突出症等腰骶神经根损害的参考诊断明

显滞后,且常被忽视。 
3 典型疼痛症状的多神经源性 

典型疼痛症状及节段性感觉异常是腰椎间盘突出症定性与

定位诊断的主要依据之一,但文献中有关腰骶神经根受累时下肢

疼痛图的描述并不一致[8]。有人认为,患肢疼痛图对于 L5/S1、L4/5

和 L3/4 节段定位的准确率分别为 75%、63%和 71.4%[9]。有人则

证实,根据下肢疼痛区诊断 L4 神经根损害的准确性较高,而据此

鉴别 L5 与 S1 神经根损害则较困难[10]。这种疼痛症状的不确定性

可能与其神经支配的多源性有关。已知腰背部、椎管内和肢体

的感觉神经分别为脊神经后支、窦-椎神经和脊神经前支。它们

都是由感觉神经纤维、运动神经纤维和自主神经纤维所组成的

混合神经,其所介导的实际上是伤害源性疼痛、神经源性疼痛与

交感维持性疼痛 3 种类型的混合性疼痛,而其中只有脊神经后支

的感觉障碍区呈节段性分布,其他如窦-椎神经、脊神经前支,乃
至坐骨神经干及其分支支配区腰臀部软组织损害所引起的下肢

放射痛、突出椎间盘刺激外层纤维环及后纵韧带窦-椎神经所引

发的牵涉性腰背痛,以及髓核突出物刺激硬膜而产生的硬膜痛等

均无节段性特点。可见,腰椎间盘突出症定位诊断的前提还包括

必须首先区别是根性的还是干性的,是椎管内病变还是椎管外病

变。另外,L4神经根既参与坐骨神经的组成,也参与股神经的组成,
从而影响 L4/5 腰椎间盘突出患者对疼痛部位的确切描述。 
4 其他因素 

下腰段脊神经根之间交通支的生理性存在,客观上使神经定

位的节段性体征变得复杂[11]。另外,当某一间隙的突出物使单条

神经根受到硬膜囊内、硬膜囊外或混合压迫时,既可出现“典型症

状”,也可出现“双根症状”或“异位症状”[1]。腰椎间盘突出至根性

症状的多变性可能还与神经皮节分布变异、突触传递错误、特

定病变节段炎症扩散、受累神经根周围椎静脉驽张、多因素所

致病变椎间盘层面马尾神经环状受压等因素有关。由此可见,尽
管神经根所支配的相应的皮区感受器和肌肉运动终板,以及神经

根囊外运动束和感觉束的位置都相对固定,但来自不同方向(中
央、旁中央、侧方、极侧方)、不同类型(膨出、突出、脱出游离)
和不同程度的突出物,及其与受累神经根相对位置(肩上、腋下)
的不同,从而造成受累神经根对压迫性刺激的后果亦不相同,仅
部分患者具有典型的感觉、运动和反射改变,而其他患者仅具有

部分症状和体征,并可随病程的不同而有所变化。 
5 结论 

依据病史、主观症状、客观体征与合适的影像学、电神经

生理学检查,明确椎间盘突出平面与受累神经根节段关系,以判

定神经症状与体征的原因是腰椎间盘突出症定位诊断的基本步

骤与实质内容。对于腰椎间盘突出症而言,神经症状与体征主要

是椎间盘突出物作用于受累神经根而产生的结果,是疾病定性与

定位诊断有效而简便的首要依据。绝大多数情况下,神经症状、

体征与受累神经根和影像学发现是基本一致的,这时的定位诊断

就容易明确。然而,由于该病临床表现多变性的客观存在,即部分

病例的临床症状体征与影像学相分离的复杂现象对临床医生提

出了挑战。为此我们提出的解决方法是:①多方法综合运用。临

床查体、影像学与神经电生理检查的定位价值各有优势与不足,
三者的互参互证是提高诊断准确率的基本程序。②知常达变,融
会贯通。由于 95%的腰椎间盘突出症发生于 L4/5 或 L5/S1 节段,
仅极少数发生于 L3/4及以上节段。因此,通常情况下,掌握了最常

见部位的定位诊断,注意少见部位特殊类型的,并注意相关鉴别

诊断则可提高对病变定位诊断的准确率。③明确定位诊断不同

的临床意义。定位诊断是治疗的前提,髓核摘除等绝大多数开放

式手术,以及化学溶核、激光汽化等侵入式有限手术,强调的是针

对椎间盘突出物的“病因治疗”;人工椎间盘置换、神经根减压、

神经调节与神经根阻滞等治疗方法的目标或作用环节则是特定

节段的椎间隙或受累神经根;绝大多数非手术治疗是以消除疼痛

等临床症状为主要目标的“对症治疗”。尽管这些治疗方法大多

须术前明确具体的施术部位,但定位诊断对特定治疗手段的临床

意义却是不一样的。④提高对受累神经根的认识。受累神经根

是突出椎间盘与临床症状之间的中间环节,但由于解剖位置与结

构的特殊性、可能的生理变异,加之活体研究的困难,目前对于突

出椎间盘与受累神经根的空间关系及其所产生的病理变化尚缺

乏足够的认识。今后如何正确运用高分辨率的影像学手段、高

灵敏度的神经生理检测方法及手术中所见解剖结构，以逐步改

变对受累神经根认识的局限也是一个值得研究的难题。 
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