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腰椎体后缘软骨结节 !(./0,1 2’34,15’1 567
418’33,’.3 -8145(8956’.3 6’:,; <=>*"#系指发生于
椎体后缘的软骨结节#其 ? 线特征改变为椎体后缘
局部骨质缺损#其后有一骨块突入椎管#并对椎管
内硬膜囊产生压迫#从而引起一系列临床证候@%A$
8 材料与方法
898 临床资料
搜集病例 BC 检查 %D 例%核磁共振!=EF"检查

G例#共 !#例$其中男 %"例#女 H 例#年龄 !%ID%岁#
!#I"# 岁最多#共 %H 例$临床症状主要为非特异性
腰痛并伴有单侧或双侧下肢放射性疼痛% 麻木等#
病程数日至数年不等#少有患者提及外伤史$
89: 检查方法

BC& 扫描设备采用 JK <59L432,,:%H BC 机#
%# // 层厚%间隔 <%MN% 连续扫描#后经 !)$ // 薄
层重建$

=EF& 扫描设备采用德国 NFK=K*N 公司 NO/7
2L’6O%)$C超导型磁共振成像系统#序列采用快速自
旋回波!CNK"和短反转时间反转回复!NCFE"脉冲序
列#扫描矩阵均取 !$HP%Q!#扫描层厚为 " //#扫描
常规为矢状位用 C%加权%C!加权像和 NCFE 序列#横
轴位采用 C!加权像$
: 结果

!# 例患者中发现病灶 !! 个#<%G 例%<!! 例%<"

! 例%<$%# 例%N%$ 例# 所有病例均伴有不同程度的
腰椎间盘突出表现$病灶以类圆形多见#共 %H 个#
H 个病灶为不规则形#病灶大小 %%)$ //P%!)H //I
G)$ //P")Q //不等$

BC 表现& 椎体后缘中央或略偏局限性骨质缺
损#呈类圆形或不规则形#密度与邻近椎间盘相似#
BC 值约为 H$IR# S.#缺损区边缘可见硬化带影$椎

体后缘骨质缺损区后壁可见弧形 R 例%条带样 R 例
或不规则 G 例骨块影突入椎管内#骨块与椎体相连
%% 例#不连 R 例#矢状重建后可见骨块与相连椎间
盘共同突向椎管内#导致椎管狭窄 %G 例#椎间孔狭
窄 G例$

=EF 表现&仅搜集 G 例患者#且病灶均发生于
<$ 椎体后上缘#单发$病灶位于椎体终板后部且终
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图 8 男";<岁"42平扫横断面示 =>椎体后下缘可见类圆形

骨质缺损区"其后缘可见骨块影突入椎管内

图 : 男":?岁"6@平扫 2:AB矢状位示 C>椎体后上缘局限

性凹陷并由椎间盘信号填充且突向椎管"椎间盘信号明显减

低"椎间隙变窄
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图 8 男!9:岁!;<平扫 2=>?横断位示 @A椎体后上缘软骨

结节影"与 B2表现相似#!凹陷区周围骨质硬化呈低信号影

板不规则破坏!局限性骨质缺损表现!骨质缺损区
与相邻椎间盘信号一致且 .!/0 矢状位椎间盘信号
减低并突向椎管内!形成椎管狭窄!骨质缺损区后
壁可见低信号影为软骨结节后骨块影"
8 讨论
8CD 发病机制

123* 的发病机制类似椎缘骨! 青少年时期存
在先天解剖缺陷!骨突环与椎体连接间的薄弱区域
存在骨化障碍是发病主要原因"脊柱在很长时间内
承受各种压力作用!使椎间盘组织疝入椎体与骨突
间的薄弱区域!逐渐形成软骨结节!骨突环后段因
此被挤压进入椎管内骨化形成软骨结节后壁4%5"
8C= 影像学特征
可单发!亦可多发"
6线侧位片# 可发现椎体后缘的骨质缺损及骨

块影!但受 6线片质量等因素影响可导致漏诊"
7.# 软骨结节的 7. 特征为腰椎后缘类圆形或

不规则形的骨缺损8密度与椎间盘相近8周围可见硬
化带8软骨结节后壁骨块即相邻椎间盘突向椎管8椎
间盘可向正后方突出8亦可偏侧突出8压迫硬膜囊或
神经根"7. 能显示 132* 的部位$大小和后突程度8
具有重要的诊断价值49:"

2;0#2;0诊断相对 7.诊断可以显示骨块压迫
硬膜囊的范围大小及脊髓的异常信号 4":"123* 的
2;0 表现主要为病变椎体或后上缘或后下缘终板
局限性凹陷8凹陷区内为椎间盘组织充填8以及椎间
盘后纤维环向后膨隆及后移".!/0 是揭示上述征象
的最佳序列"在 .!/0 图像上8椎体终板呈线状低信
号8 介于高信号的椎间盘组织及等信号的椎体松质

骨之间8 凹陷的终板清楚地勾画出软骨结节的矢状
面形态#凹陷的终板异常增厚提示软骨结节周围反
应性骨质硬化8与 7. 所见相吻合<椎间盘纤维环也
呈低信号8 可清楚地显示椎间盘后缘向后凸的形态
及位置8硬膜囊受压情况明显!同时可显示纤维环是
否断裂=$:"

7.与 2;0 比较# 两者均能从横断面观察软骨
结节的大小!2;0 还能从矢状位观察其大小形态!
7. 亦可从矢状位重建得到理想的观察效果"7. 能
清楚显示软骨结节后壁骨块的大小$形态及与椎体
的关系!2;0显示骨块为低信号!效果不如 7.!对骨
块边界及与椎体的关系显示欠佳=>5"
8C8 鉴别诊断
由于对 123* 认识不足!常导致漏诊或被误认

为是椎体后缘骨折$椎间盘突出钙化$后纵韧带骨
化或骨质破坏=!5"%%患者较少有新近外伤病史!病程
较长!影像学表现不同于新鲜骨折!组织学检查可
发现透明软骨及椎间盘组织"!%椎间盘突出钙化发
生在椎间盘内!以椎间盘中部层面为主&后纵韧带
钙化表现椎体后缘锐利的弧线形高密度影且与椎

体后缘平行"椎间盘突出钙化与后纵韧带骨化椎体
后缘均无明显骨质缺损!123* 主要表现即为椎体
后缘的局部骨质缺损 =?5"?%骨质破坏其骨质缺损密
度$形态$边缘硬化均与 12*3 不同!后缘有无突出
骨块亦可成为鉴别点=@5"
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