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［摘要］目的 探讨腰椎间盘突出重力牵引下的 CT影像和介入治疗中髓核造影表现以及部分腰椎间盘突出

症患者牵引治疗疗效差的原因，并指导介入治疗．方法 选择牵引治疗效果差，欲行介入治疗的腰椎间盘突出症

患者 32例，共 43节椎间盘，在同一台 CT上，先行病变椎间隙的扫描后，用自制的牵引设备，行骨盆牵引，拉

力传感器显示牵引重量，再行 CT扫描，扫描参数同牵引前，并与介入治疗中髓核造影影像对照分析．结果 牵

引中病变椎间隙较牵引前平均增宽 0.151 cm，但突出物未见明显回缩，6例 7个椎间盘内明显积气．髓核造影显

示：纤维环破裂 23节，髓核退变明显、纤维环松驰 14节，纤维环大部分断裂６节．结论 牵引下突出物未见

回缩的主要因素是纤维环松弛、断裂失去弹性，椎间盘内压力增高，突出椎间盘组织与周围粘连，这也是牵引效

果差、容易复发的原因，在介入治疗时需要方法互补，才能显效．
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［Abstract］ Objective To explore the cause of poor traction therapy in some patients with lumbar disc

herniation and guide the interventional treatment by analyzing the CT images of lumbar disc herniation under the

gravity traction and the manifestation of discography during the interventional treatment．Methods 32 patients， a

total of 43 discs，with poor effect by traction treatment and requiring interventional treatment were enrolled in this

study. The pathological-changed intervertebral spaces were performed CT scan at first．The pelvic traction was

carried by a self-made traction device and the traction weight was measured by tension sensor．Another CT scan was

performed following the scan parameters， and then the contrast study on CT and discography for interventional

treatment were undertaken．Results The average width of pathological-changed intervertebral space was 0.151cm
larger than that of anterior recess．However， there was no significant atrophy happen to herniated intervertebral

disc．7 segments involving 6 cases were found gas in the disc．Nucleus pulposus radiography showed that annular

rupture in 23 segments，significant nucleus pulposus degeneration and annulus relaxation in 14 segments and severe

annular break in 6 segments．Conclusions The reasons for no retraction happen to herniated intervertebral disc

are the annular relaxation，fracture，loss of elasticity and increased pressure in the disc. The herniated disc adhered

to surrounding tissue，which is the cause of poor traction and recurrence. In order to obtain effective treatment，the

complement methods should be applied in intervention.
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图 3 突出椎间盘髓核造影

Fig. 3 Prominent disc nucleus pulposus imaging

A:造影剂沿硬膜前间隙上、下沿渗；B:造影剂渗透于整节

椎间隙内； C:造影剂渗透至椎间盘后缘突出物处．
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图 1 自制的牵引设备，行胸部、骨盆牵引下 CT扫描

Fig. 1 Homemade traction equipment, do chest, pelvic

traction CT scans

图 2 L4～5、L5 S1腰椎间盘突出

Fig. 2 L4～5 , L5S1 lumbar intervertebral disc

A:牵引前；B:牵引中椎间隙明显增宽.

A B

牵引作为腰椎间盘突出症保守治疗的主要方

法，为众多的患者解除了病痛．但除游离型的髓核

突出患者外，还有不少患者牵引治疗仍难奏效，本

研究从影像学的角度探讨其原因，现报道如下.

1 材料与方法

1.1 临床资料

选择牵引治疗效果差，欲行介入治疗的腰椎间

盘突出症患者 32例，其中男 19例，女 3例，平均

年龄 40.08岁，共 43节椎间盘，其中 L4～5 24 节，

L5 S1 18节．来就诊前牵引治疗 3～20 d不等，牵引

后症状无改善，甚至加重．其中本组病例分为 3

组，1组 17例，就诊前行牵引治疗症状无改善；2

组 10例就诊前行牵引治疗腰部疼痛好转，但根性

症状无明显改善；3组 5例，就诊前行牵引治疗根

性症状明显改善，解除牵引后又出现原症状．

1.2 影像学观察

在同一台 CT 上，先行病变椎间隙的定位扫

描，扫描层面平行于椎间盘，层距 2 mm、层厚为

3 mm，根据需要重叠扫描 4～5层；移患者出扫描

窗后，用自制的牵引设备，行胸部、骨盆牵引（见

图 1），重量标准为患者感到不适或较前症状减轻

为止，用拉力传感器显示牵引重量，本组病例在
40～60 kg间．持续牵引至与患者感到不适或较前

症状减轻时的重量，并不再有明显变化．在牵引下

行 CT扫描，扫描参数同牵引前．与牵引前对比，

观察病变椎间隙及突出物的变化，并进行测量．

刺椎间盘突出物，进行介入治疗．

2 结果

2.1 牵引下行 CT扫描
病变椎间隙较牵引前平均增宽 0.151 cm（见图

2），但突出物未见明显回缩，6例 7节椎间盘内明

显积气．

2.2 髓核造影

第 1组病例 23节纤维环后部完全破裂，造影

剂渗透至椎间盘后缘及硬膜前间隙上、下沿渗，

注入造影剂无不适感（见图 3A）；第 2组病例 10

例 14节髓核退变明显、纤维环松驰，造影剂渗透

于整节椎间隙内（见图 3B）；第 3组病例 6节造影

剂渗透至椎间盘后缘及硬膜前间隙，髓核失去正

常形状，注入造影剂约 2～3 mL，有腰及患侧下肢

疼痛感，提示纤维环内层断裂（见图 3C）．

1.3 髓核造影

介入治疗术前穿刺椎间盘行髓核造影，正侧位

观察椎间盘及其髓核的影像形状．并与 CT影像对
照分析．根据椎间盘及其髓核的影像形状，调整定

位穿刺针的位置，尽可能穿刺椎间盘后缘或直接穿
2.3 对照牵引下的 CT影像表现

第 1组病例表现为盘内无真空现象，牵引前



图 8 L5S1腰椎间盘突出

Fig. 8 L5S1 lumbar intervertebral disc

A:术前 CT；B:手术操作；C:摘除的髓核；D:术后 CT.
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图 4 L4～5椎间盘突出症

Fig. 4 L4～5 disc herniation

A:牵引前 CT；B:牵引中的 CT，突出物无改变.

A B

图 5 L4～5椎间盘膨出

Fig. 5 L4～5 disc surfaces

A:牵引前 CT；B:牵引中的 CT，膨出椎间盘变化不明显.

图 6 L3～4椎间盘膨出

Fig. 6 Ll3～4 disc surfaces

A:牵引前 CT；B:牵引中的 CT，膨出椎间盘变化不明显出

现真空现象.

A B

图 7 L5S1腰椎间盘突出

Fig. 7 L5S1 lumbar intervertebral disc

A:牵引前 CT；B:牵引中的 CT突出物未见还纳改变.

A B

与牵引时突出物无改变（见图 4）；第 2组病例多

属椎间盘膨出型，牵引前盘内无真空现象，牵引

ＣＴ表现７节盘内明显积气，但膨出或突出的椎

间盘组织未见还纳变化（见图 5、6）；第 3组病例

在牵引下 CT扫描时，半球型孤立凸起的突出物未

见还纳改变，边缘模糊（见图 7）．结合国内周秉

文等根据病理观察及临床实践的分类法[1]，多属纤

维环内部断裂，中、外层因髓核的压力而凸起．牵

引时症状有改善，说明纤维环及后纵韧带张力尚

好，但可能由于盘内压力过高，或突出物与神经

根、硬膜囊粘连，至牵引后症状反弹．

A B C D



项 目 n 有效

1 组 17 15（88.23）

2 组 10 7（70.00）

3 组 5 5（100.00）

表 1 介入治疗方法及疗效［n（％）］
Tab. 1 Intervention treatment methods and curative

effect［n（％）］

2.4 介入治疗

第 1组病例穿刺椎间盘后缘，先于盘内注射

现配制的 3 mL胶原蛋白酶溶液 400～600 u，随之

行经皮穿刺腰椎间盘切吸术；第 2组病例穿刺椎

间盘后缘，行经皮穿刺突出髓核切吸术，尽可能
嵌夹背侧的椎间盘组织（见图 8）；第 3组病例行

经皮穿刺腰椎间盘切除术毕用盘外注射法穿刺至

患侧椎间孔神经根周围，注入现配制的 2 mL胶原

蛋白酶溶液 100～200 U，术后保持健侧卧位 6 h．

于手术后 12月随访，按 MacNab腰、腿痛手术评

价标准判定，有效率 86.07％，见表 1.

3 讨论

3.1 牵引治疗腰椎间盘突出症的机理

牵引使椎间隙增宽，椎间盘压力减低，后纵韧

带紧张向前推压，有利于突出髓核不同程度回缩或

改变其与神经根相对位置关系．有学者认为，对椎

间盘施加牵引力，形成负压，可起到类似吸吮作

用，使突出椎间盘回缩[2]．密闭的椎间盘增宽形成

增宽距离乘以椎间盘面积的负压，牵引拉紧后纵韧
带可挤压和松动突出的髓核，二者的合力有利于髓

核的变形、回缩，改变与神经根的关系.（1）促进

炎症消退：腰椎间盘突出时，病变椎间关节和周围

韧带、肌肉以及神经根充血水肿，出现炎症．牵引

治疗使病人脊柱得到制动，减少运动刺激，有利于

充血水肿的消退和吸收[2]；（2）解除肌肉痉挛：使

紧张的肌肉得到舒张和放松，改善局部血运，促使

正常腰椎活动的恢复；（3）解除腰椎后关节负载：

腰椎间盘突出时可伴有小关节功能紊乱或半脱位，

滑膜嵌顿，通过牵引可使关节恢复正常对合关系．

3.2 髓核造影及牵引中突出物影像表现

髓核造影特点是可以观察腰椎间盘的内部形态

改变及可以诱发疼痛反应，可作为病变症状定位性
诊断等，是目前其他检查方法所不能获得的[3].

本组 32例牵引中椎间盘突出物与牵引前无变

化，通过髓核造影了解到了椎间盘突出的方向、程

度及椎间盘内部结构的改变．髓核造影证实，32

例病例 43个椎间盘纤维环不同程度破裂占 29节，

椎间盘明显退变、纤维环松弛占 14节．通过对照

表明：牵引下椎间接隙的变化、盘内真空征、突

出物有无改变、造影椎间盘及髓核的形态，可以

指导术前对椎间盘病变程度的判断．并对牵引治

疗效果差的原因提供了影像依据．从而指导介入

手术方法的选择．

3.3 牵引治疗效果差的机制

Kirkaldy-Willis[3]等认为纤维环上的明显退变，

常规表现为纤维层的环行裂隙．随着裂隙增大，

可行成一个或多个放射状裂隙，涉及纤维环的不

同深度．放射状裂隙的形成是由于椎间盘内压的

增高及纤维环的薄弱是所致．病变发展由内到外

并延伸至髓核．Fraser [4]等认为椎间盘退变、老化

的髓核通过裂隙而延伸，导致纤维环边缘的病

变．随着病变的发展，放射状裂隙可成为髓核突

出的通道，导致椎间盘突出．而相对年轻人的椎

间盘突出几乎是椎间盘内压增高和纤维环过度的

高张力，导致纤维环外周的机械性的破坏[5]．

本观察组病例中病变椎间盘纤维环经造影及
手术证实纤维环不同程度破裂、纤维环松弛，髓

核明显退变致纤维环完整性已破坏．牵引时髓核

腔内出现的一过性负压，随着与纤维环外界组织

相通而明显削弱，类似吸吮的作用无法实现，突

出椎间盘组织不能回缩．纤维环松弛断裂、受损

裂隙形成，裂隙间血管化．局部病变纤维环及周

围组织水肿、增生、粘连，都是影响椎间盘回缩

的原因．

6例 7个椎间盘内积气．其原因是病变椎间盘

髓核进行性脱水或干燥产生裂隙，随着裂隙的产

生与扩大的同时，出现负压区，引起来自细胞外

间隙的气体向裂隙负压区聚集，进而产生真空现

象．当牵引时椎间隙扩大，椎间盘内压急性短暂

性减少，椎间盘内裂隙趋于扩展，出现气体增多

现象．牵引解除后，椎间盘内裂隙容量减少，积

气弥散显示气体量减少．盘内外气体变化调整盘

内压力，压力变化不明显．一些作者推断，当外

力作用于椎间盘导致椎间盘内压增加时，积聚于

椎间盘的气体，通过原先存在椎间盘裂隙或薄弱

点压出椎间隙，经可能的球 -瓣作用或连续性积

聚作用进入由含气的突出椎间盘所形成的纤维囊
内[5]．所以牵引时囊内气体增多，去除牵引时气体

外溢少，内压增加限制突出椎间盘组织的回缩，

症状不减轻．

椎间盘退变明显、纤维环松弛，纤维环破裂，

椎间盘内压力增高，突出椎间盘组织与周围粘连，
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这些都是牵引疗效差的综合因素．

3.4 介入治疗中选择定位及方法互补

牵引下 CT影像特点与髓核造影为介入手术治

疗提供了明确方案，椎间盘切吸术的原理是切除突

出物前方的椎间盘组织，依靠纤维环的弹性及椎间

盘内外压力差等因素使突出物回缩，达到效果[6]，

优良率为 71.29％[7]．针对本组病例牵引下的 CT影

像及髓核造影表现，纤维环已变性、断裂、韧性下

降，突出组织与神经根、硬膜囊粘连，依赖改变盘

内压力及容积使突出物回缩是不可能的，会明显降

低微创介入治疗的有效率[8]．笔者采用直接钳夹突

出物手术方法及盘内、外切溶疗法，获满意效果．
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理学检查末观察到与给药相关的组织形态学改变．

综上所述，SD大鼠以 2.0、4.0、8.0g/kg剂量

（相当于临床剂量的 20、40、80倍） 连续灌胃给
予肺心清胶囊提取物 26周，各剂量组动物一般状

况良好．给药早期（3周）至中期（15周）高剂量

雄鼠体重增长明显缓慢，末期有所恢复，停药后与

对照组体重增长基本一致．分析认为可能与高剂量

药物摄入多，对动物营养素吸收有一定影响，导致

体重增长较慢，而后期适应性增加即开始恢复；3

剂量组血液学和血清生化学部分指标与对照组比

较有显著性差异，但无明显剂量 -反应和时间－

反应关系，且大部分在大鼠正常资料范围小幅波

动，故无毒理学意义；3剂量组给药中期肝脏系

数、附睾系数及中、高剂量组肾脏系数明显增加，

但相关生化指标未见明显异常，且末期恢复；高剂
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量组停药后肝脏系数和睾丸重量明显增加；组织

病理学检查均未见与给药明显相关的形态学改

变．提示肺心清胶囊提取物 4.0 g/kg为无毒性反应

剂量，其临床剂量的 40倍以下为安全剂量范围．
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