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腰椎间盘突出症的 CT 诊断与临床病理比较分析
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0　引言

腰椎间盘突出症是在临床上较为常见，属于高发性骨科

疾病，临床表现以腰腿疼痛、下肢放射性疼痛等等，多发于

老年患者，近年来其发病率逐渐提升，容易引发多种并发症，

严重影响患者正常生活 [1]。因此选择一种有效的诊断方式在

改善治疗效果方面具有十分重要的意义，CT 诊断方式是临床

上的主要诊断方式之一，也是临床诊断过程中的常用方式，

其诊断率高，临床普及度高；为进一步探究其内在联系，本

次研究选择 50 例腰椎间盘突出症患者接受 CT 诊断分析，后

进行手术探查，观察对比其诊断结果，现报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选取我院 2015 年 1 月至 2017 年 1 月收治的

50 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，使用 CT 进行诊断，

后进行手术探查措施观察所有患者临床诊断效果。其中男性

26 例， 女 性 24 例， 年 龄 21-71 岁， 平 均（47.5±8.5） 岁；

两组患者均经已通过相关检测，均存在一定程度的腰腿酸痛、

间歇性跛行、下肢麻木等症状，病程均为 6-40 个月，符合手

术标准，两组患者年龄、性别、病症类型等方面经统计学分

析均无显著性差异，P>0.05，有可比性。

1.2　诊断方法。所有患者接受诊断前，需满足诊断要求，排

除 CT 诊断不适者；选择 SOMATOM-Definition As 型螺旋

CT 扫描仪为诊断仪器，采取轴位扫描模式，取患者仰卧位，

控制电流 105 mA，电压 120kV，获取定位后对 L3-S1 椎间

盘执行平扫，逐层 L3-L4，L4-L5，L5-S1，间隙扫描共 4 层，

保持间隙平等，控制扫描视野为 120 mm，层距为 2 mm，层

厚为 2 mm。每个椎间隙扫 6 层，必要时需扫描 L2-L3 椎间盘，

以骨窗与软组织窗照相。

1.3　观察指标。观察椎间盘突出位置，分别为 L3-L4、L4-
L5、L5-S1，同时观察单个椎间盘突出与多个椎间盘突出分

布情况；手术探查后对比 CT 诊断结果，计算诊断率，分别

观察误诊位置分布情况。

1.4　统计学分析。本研究数据均采用 SPSS 18.0 软件进行统
计学分析，数据描述采用（ ±s） % 表示，计量资料比较采

用 t 检验，计数资料对比采用 χ 2 检验，（P<0.05），差异具

有统计学意义。

2　结果
2.1　CT 诊断结果。50 例患者中，共检测出椎间盘突出 65 个，

单个椎间盘突出 45 个，其中，2 个椎间盘突出有 15 例，3 个

椎间盘突出 5 例；其中 L2-L3 上椎间盘 2 个，L3-L4 上椎间

盘 10 个，L4-L5 上椎间盘 13 个，L5-S1 上椎间盘 30 个；其

中中央型 10 个，旁中央型 30 个，椎间孔型 5 个，外侧型 10 个，

脱出型 10 个。

2.2　手术检查结果。经手术探查得知，全部病例均经手术探

查，其中原椎间盘突出复发 2 例，相较于 CT 诊断结果，63
例相符，2 例不相符，符合率为相符，符合率为 96.9%。2 例

不相符中，1 例小关节突增生，1 例术中未见。

3　讨论

随着患者年龄增高，其出现退行性改变，造成其纤维肌

肉组织变化，促使血管神经发炎，导致髓核膨出，纤维环破裂，

最终造成椎体边缘形成骨赘，降低骨髓神经稳定性。其起病

核心在于髓核退变，因其含水量降低，导致椎节失稳、松动，

纤维环退变等等，长期的反复性外力磨损将造成一定的损害，

加重退变程度，因此长期劳力人群的发病率高于其他人群 [2]。

椎间盘在成年后血液循环系统逐渐完善，但其自身修复能力

较弱，长期僵持性动作将造成椎间盘承受压力升高，诱发病

变因素，因髓核弹性较差，造成髓核突出。同时，相关研究

发现，遗传因素也是导致其病变的一大原因，其存在家族性

发病的可能性。临床上将其分为膨隆型、突出型、脱垂游离型、

Schmor 型等等 [3]。多数患者最初症状以腰痛开始，随即其

纤维环逐渐受到髓核刺激，经窦椎神经使下腰部产生痛觉，

累及臀部等周围组织；同时，高位腰椎间盘突出可导致股神

经痛，引起下肢放射性痛。本次研究发现，CT 诊断方式应

用于眼椎间盘突出症的临床诊断中效果显著，对椎体、椎管、

及附件横截面等位置的观察精准性高，同时具有层次鲜明的

分辨能力，针对腰椎间盘突出部分的检查效果良好，可真实

显示其密度、钙化及髓核滑移情况，对于腰椎间盘突出症的

定位诊断较为准确，实用性强，且无不良反应，安全性高，

可作为腰椎间盘突出症的主要诊断方式，为其诊断及治疗提

供准确可靠的理论依据，具有十分积极的临床研究价值。

综上所述，CT 诊断应用于腰椎间盘突出症的检测过程

中效果显著，诊断率高，具有较高的参考价值，值得进一步

推广研究。
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摘 要：目的   探究分析腰椎间盘突出症的 CT 诊断与临床病理效果。方法   选取我院 2015 年 1 月至 2017 年 1 月
收治的 50 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，使用 CT 进行诊断，后进行手术探查措施观察所有患者临床诊断
效果。结果   经手术探查得知，全部病例均经手术探查，其中原椎间盘突出复发 2 例，CT 诊断率为 96.9%。结
论   CT 诊断应用于腰椎间盘突出症的检测过程中效果显著，诊断率高，值得推广。
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