
什么是腰椎间盘突出症？

在 世纪，人们已认识坐骨神经痛和腰腿痛，这时从

解剖学上虽然已经了解了椎间盘组织的存在，但并没有意识

到腰腿痛症状是由椎间盘突出引起的。后来人们认为坐骨神

经痛的根源在腰椎椎管内的病变，突出的椎间盘被当作椎管

内肿瘤切除后，坐骨神经痛的症状就会减轻或消失。直到

例“椎管内肿瘤”的年，美国青年医生巴尔在观察

年开

病理切片时发现有软骨细胞，进一步观察发现，其他“椎管

内肿瘤”大部分不是肿瘤，而是突出的腰椎间盘，由此提出

了腰椎间盘突出是腰痛和坐骨神经痛的主要原因。我国已故

天津医院骨科主任、骨科奠基人之一方先之教授于

始开展腰椎间盘突出症手术治疗，并对该病作了详尽的介绍。
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种。

）

图 腰椎间盘突出症的发生，

可归结为内在与外在两种因

素的共同作用，内在因素是腰椎间盘的退变，外在因素主要

是外伤、劳损等，其主要的病理变化是纤维环的破裂和髓核

突出，由此产生化学性的刺激和物理压迫。

腰椎间盘突出症从程度上可分为以下

膨出　　髓核未突破纤维环，纤维环整体移位后压迫

相邻组织。此型最轻，最易于恢复。（图

）突出　　　　髓核突破纤维环，刺激、压迫周围组织，未

突入椎管内。此型最常见，一般保守治疗能够恢复。（图

脱出　　　　突出的髓核进入椎管内。此型较少见，保守

治疗困难，在保守治疗无效的情况下宜尽早手术治疗。（图

腰椎间盘突出症是临床

上常见的腰部疾患之一，在

人 群 中 的 发 病 率 约 为

。其发病主要是因为

腰椎间盘各部分，尤其是髓

核有不同程度的退行性改变，

在各种外力的作用下，椎间

盘的纤维环破裂，髓核组织

从破裂处突出，使相邻的神

经根、脊髓等遭受刺激或压

迫，从而产生腰痛、一侧或

双侧下肢疼痛、麻木等症状。

（图



肢症状。

图图

为以下

根据髓核突出的方向可分

型。

单侧型　　　　产生单侧下

肢症状，此型最为多见。

双侧型　　　　出现双侧下

中央型　　　　可压迫马尾

图

神经，出现会阴部麻痹及大小

便障碍等症状。

腰椎间盘突出后可继发腰

椎生理曲度变直、后凸、侧弯、椎间隙变窄、椎体边缘骨质

增生、椎管狭窄等一系列改变。由于腰椎生理平衡的破坏，

还可引起腰部周围软组织的损伤，如棘间韧带损伤、臀上皮

神经损伤、梨状肌综合征、骶髂关节损伤等病变，使许多患

者反复发作，迁延不愈，给患者带来极大的痛苦。



腰椎的解剖结构是怎样的？

腰椎位于身体的中段，上连胸椎，下连骶椎，共有 个。每

一个腰椎都由椎体、椎弓、关节突、棘突、横突组成。（图

椎体与椎体之间有扁圆形的椎间盘相连，棘突、横突及

上、下关节突都是肌

图

肉、韧带的附着部位，

并由此连接上下腰椎。

椎孔由椎体后方和椎

弓共同形成。全部椎

孔借韧带等组织相连

组成椎管，椎管内有

脊髓、马尾，由脊髓

分出的脊神经通过椎

图



腰椎的生物力学特点有哪些？

弓根之间的椎间孔出椎管。

腰椎的前面为前纵韧带，是人体最长的韧带，较宽，非

常坚韧，不易发生断裂，紧密地包围着整个腰椎的前面，所

以椎间盘不易突出。位于腰椎体后侧椎管前壁的后纵韧带与

前纵韧带比较起来则比较薄弱、狭窄，不能完全包裹椎体的

后部和椎间盘，在腰骶部位更为狭窄，其纤维呈齿状，因此

当椎间盘受到异常外力引起突出时，常发生于后外侧而压迫

神经根，引起下肢放射疼痛。

在椎管的侧壁上有起连接作用的黄韧带，黄韧带肥厚常

是椎管狭窄的一个重要原因。

腰椎在发育过程中容易形成畸形，如骶椎隐裂、骶椎腰

化、腰椎骶化、椎弓崩解等，这些都可以影响腰椎的稳定

性，在诱发条件下发生腰部疼痛、下肢疼痛、麻木等症状。

个生理曲度，当人体直立行走时这个生理曲度

人体整个脊柱的曲线从前后位看是一条直线，从侧位看

如图所示有

使脊柱如同一个大的弹簧，增加了脊柱缓冲震荡的能力，其

中腰椎的正常生理前屈对于维持腰部以致整个脊柱的稳定非

常重要。（图

椎体前面此时腰椎的前屈在正常情况下顶端在腰

椎间隙呈前宽后窄，使腰椎能够承受较大的外力并活动自

如。腰椎生理曲度变直可提示腰椎间盘突出症的发生。

腰椎的负荷相当大，上半身的重量几乎全部由腰椎承

担，当人体背、抬、搬重物时腰椎所承受的力量则更大。因
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腰椎的正常活动范围有多大？

图
图

腰椎所能进行的活动主要是前后运

此，腰椎比其他关节较易发生退行性变，特别是椎间盘髓核

的退变。腰椎周围的韧带、肌肉及髋部、胸腹部的肌肉以腰

椎为中心，共同维护着前后左右相互平衡和协调，并提供动

力，使腰椎产生各个方向的运动。

若上述肌肉与韧带受到外伤、劳

损、受寒发生病变时也可影响腰

椎的正常功能。

动的屈曲、后伸，左

右运动的侧屈及水平面上的左右旋转，以及三者之间同时作

用形成的环转运动。（图

腰椎的活动范围在脊柱活动中居于中等程度，比颈椎差

一些，但比胸椎强一些。腰椎的活动范围与年龄成反比，随

着年龄的增长腰椎各个方向的活动范围逐渐减小，一般儿童



度。

图

期腰椎的活动范围较大，尤其是后伸活动，在一些从小进行

体操、武术或杂技训练的人中，这种较大范围的后伸运动甚

至可以保持至成年，因此，从另一方面讲，腰椎的活动范围

大小还与平常的锻炼有密切关系。

测量腰椎活动范围的方法一般用量角器或目测，在被检

查者自然站立或坐位时进行。

度，后伸为

腰椎在后方黄韧带、棘间韧带、棘上韧带、后纵韧带等

的限制下，一般可前屈 度 。

在自然站立的情况下受试者双手抱后枕部测量左右侧屈

度数，左右侧屈的正常值约为

度 。

在坐位情况下，固定受试者骨盆，受试者双手抱后枕部

作躯干旋转，左右旋转的正常值约为

腰椎间盘位于两个椎体之间，是一个具有流体力学特性

什么是腰椎间盘？基本结构如何？



岁时分别降至 和

图图

髓核为一粘性、透明胶状物质，被包绕在纤维环中通过

形变将椎体传来的压力放射状散开，在腰椎运动时，起类似

轴承的作用。就像一个承重的球，在相邻脊椎骨间的运动中

起支点作用，在屈曲和伸展时椎体在不可压缩的凝固胶上面

滚动，整个运动过程是在后关节的导引和稳定作用下完成

的。

纤维环斜行紧密分层排列，包围髓核，构成椎间盘的外

周部分，像一盘旋的弹簧，使上下椎体互相连接。并保持髓

核的液体成分，维持髓核的位置和形状。软骨板为透明无血

管的软骨组织，起保护椎骨、缓冲压力、连接椎体和椎间盘

之间的营养交换的作用。在幼儿时是椎体骨质的生长区域。

岁以前有血管分布，其后逐渐消失。其水腰椎间盘

分含量也逐年降低，胎儿时纤维环、髓核的水分含量分别为

和

毫米。（图

部分，直接与椎体骨组织相连。整个腰椎间盘的厚度为

中央部分；纤维环为周围部分，包绕髓核；软骨板为上、下

的结构，由髓核、纤维环和软骨板 部分构成，其中髓核为



腰椎间盘有何

腰椎间盘不但是椎体间主要的坚固的连接支持结构，同

时也是脊柱运动和吸收震荡的主要结构，起着弹性垫的作

用，能保护和控制脊柱的各种活动，有平衡缓冲外力的作

用，椎间盘受到压缩或牵引后，能很快恢复原来形状，但它

的耐受性有一定限度，所以超负荷运动易损伤纤维环。

髓核在纤维环的制约下合成一弹力装置，负重时具有弹

簧作用，在髓核的弹性拮抗力的作用下，两个椎体之间互相

制约，并对脊柱起到减震保护作用。

图

髓核在两个椎骨之间还具有支点作用，

它随着脊柱的屈伸向前或向后移动，从而

保持脊柱的相对稳定。脊柱在屈伸时变形

的髓核在环绕的纤维环斜行纤维层产生一

种围匝张力，虽然椎间盘承受很大的压力，

在纤维环维持围匝能力的平衡下，椎间盘

是不会发生损伤的，如果髓核长期超负荷

受压，水分减少，髓核体积变小，髓核支点

作用丧失，引起椎间盘传达重量

的能力发生改变，纤维环就不再

承受围匝张力而直接承受压力，

致使纤维环进一步退变或破裂。

（图 、

图

？功能



腰椎间盘是怎样发生病理变化的？

腰椎间盘在正常状态时髓核充盈饱满，纤维环有着良好

的弹力和韧性，具有理想的弹簧作用，使椎体之间保持正常距

离，在脊柱承受压力和活动时支点落在椎间盘的髓核上。

如果椎间盘承受长期的、持续性的超负荷压力，容易造

成椎间盘出现退变。如髓核失水、纤维环松弛及软骨板出现

裂纹、椎间盘变扁，向周围组织膨出而失去弹性，这就是腰

椎间盘膨出。

腰椎间盘膨出患者症状不典型，引发此病的原因有几个

方面：一是长期从事重体力劳动者；二是长期久坐，缺乏锻

炼，使腰部软组织过度疲劳。如司机、秘书、计算机工作人

员，椎间盘反复受压，虽未破裂，但水分明显减少，再加上

缺乏锻炼，使腰部肌群紧张力不足，协调性降低，自然椎间

盘易于膨出。在承受过大压力时

处，通常是后外侧部位发生破裂

，就可能在纤维环最薄弱

髓核在缺口处突出。（图

图图



腰椎间盘都发生哪些病理变化？

另外，非细菌性炎症的侵犯可引起纤维环松弛，包括病

毒、风湿性及中医所指的风寒湿邪内侵引起的疾患尤易引起

腰椎间盘突出症。

腰椎间盘发育的最佳时期是在 岁左右，自此逐渐走

向退变，不同条件下的椎间盘的退变速度是不一样的，随着

负重的增加，纤维环变薄，并可

能有部分缺如，髓核失去胶性特

征，纤维环界限明显，出现玻璃

样退变。

岁左右常见软骨板破碎，

在软骨下骨骼里可见到退变的软

骨细胞巢穴，髓核类似团块，由

于纤维环入侵使其体积大为减

少。

岁左右髓核浓缩成乳

岁左右髓核干燥脆弱，

界限清楚的环是纤维束形成的同

心轮；

图

酪状，带褐色，干燥硬化，其硬

度大于椎骨，此年龄段不易发生

腰椎间盘突出症，但易发生腰椎压缩性骨折。（图

腰椎间盘突出症产生的临床症状最主要的是神经受损

腰椎间盘突出症主要危及哪些神经？

需要全本请访问 www.ertongbook.com



神经丛，牵扯的神经有股神经、闭孔神经、坐骨神累及

经，所产生的症状都是以上神经支配区的运动及感觉障碍。

脊神经，是腰丛各支神经中最粗股神经来自腰 腰

的，在髂凹内行走于腰大肌与髂腰肌之间，发出肌支分布于

腰大肌和髂腰肌，通过腹股沟韧带到大腿后，立即分为

支，并支配其分配区的肌肉及皮肤。 股四头肌肌支；②隐

神经，分布于膑下方，小腿前内侧面至足的内侧缘；③前皮

支，分布于大腿前面。

椎间盘突出时即可损伤股神经，表现腹股沟和当腰

大腿前面的疼痛不适或感觉异常。

闭孔神经来自腰 腰

前支：

脊神经，自腰大肌走出即降入小

骨盆内，经闭孔内膜管出骨盆，分为前后两终支。

后支：行于短收肌与大收肌之间。闭孔神经支配

自闭孔外肌之前出骨盆行于耻骨肌、长收肌之后和短收肌之

前，末梢为皮支，分布于大腿内侧面的皮肤，有时过膝到小

腿内侧。

闭孔外肌、耻骨肌、内收肌及股薄肌，并分布到髋关节。当

突出侵害到闭孔神经时可表现为臀部深层等部位的疼痛或麻

木。

坐骨神经来自腰 神经根和骶 骶腰 神经根，是所

有神经中最粗者。坐骨神经经梨状肌下孔出骨盆到臀部，在

臀大肌深面向下行，依次横过闭孔内肌、上下籽肌及股方肌

的后方，支配这些肌肉，并沿大收肌后面、半腱肌、半膜

肌、股二头肌之间下降，途中发出肌支至大腿的屈肌。坐骨

神经在到腘窝以前分为胫神经和腓总神经，支配小腿及足的

全部肌肉以及除隐神经支配区以外的小腿与足的皮肤感觉。

坐骨神经痛是腰椎间盘突出症的主要症状，坐骨神经实

腰骶



腰椎间孔与神经根的关系如何？

际上是由腓总神经和胫神经组成，这两根神经从起始部至腘

窝以上由结缔组织总鞘将其包绕于内，但两神经的纤维并不

是交叉连接在一起的，坐骨神经大多数经梨状肌下孔出骨盆

至臀部。继而向下经大转子与坐骨结节之间垂直下行至股后

部，在人群中坐骨神经在骨盆、臀部存在变异的约占

由于坐骨神经或其他部分穿过梨状肌，受肌肉收缩压迫的影

响而产生疼痛称为梨状肌综合征。

下腰部则

腰部椎间孔较宽大，呈不规则三角形，其上下壁为椎弓

根，前面为椎体、椎间盘、后纵韧带，后面为后关节及关节

囊。神经根通过椎间孔时，周围有一些血管和蜂窝组织。上

腰部的椎间孔最大，至下腰部逐渐减小，神经根则逐渐变

粗。上腰部神经根与椎间孔截面积之比为

腰椎间孔的长度至下腰部也越长。如腰为 椎间

毫米，而腰

椎间孔则为

孔为

骶

（图

毫米。

腰

椎间盘，后

神经根在硬膜外

腔内需经过侧方隐窝，

前面是腰

的上关节突，其

毫米左右。

侧为腰

宽度为

神经根较粗，因此，腰
图

通道又狭窄，故在其周



带动腰椎运动的肌肉有哪些？

围发生病变时，较其他神经根更易受到损害。

带动腰椎运动的肌肉群主要有腰脊柱伸肌群、腰脊柱屈

肌群、腰脊柱侧屈肌群、腰脊柱旋肌群，间接带动腰椎运动

的有臀肌和腘绳肌。分别介绍如下。

和骶棘肌。

腰脊柱伸肌群　　直接作用于脊柱的伸肌有棘突间肌

棘突间肌：位于棘间韧带两侧相邻棘突间，受

腰神经后内支支配，收缩时可固定相邻棘突并后伸腰椎。②

骶棘肌：又名脊柱竖肌，是背肌中最强大的，特别是在腰

部。此肌下端起于骶骨背面，腰椎棘突、髂嵴后部和腰背筋

膜，沿脊柱上行，为腰背筋膜所包被，止于肋骨的肋角、颈

椎横突结节和胸椎棘突。骶棘肌受腰神经后支支配，两侧同

时收缩时可背伸脊柱，单侧收缩时，可使脊柱向同侧倾斜。

腰脊柱屈肌群　　直接作用于腰椎的屈肌为腰大肌和

腰大肌和髂肌：腰

髂肌，间接作用于腰椎的屈肌为腹直肌。腹直肌因位于远离

腰椎的前腹壁，力臂长，因而功效大。

的椎体及椎间盘纤维环，腰

髂关节之前，在髂凹处与起于髂凹的髂肌汇合，

大肌位于腰椎侧面，起于胸

跨髂嵴及骶

神经的前支支配。髂腰肌

形成髂腰肌穿越腹股沟韧带下、髋关节前方，向内止于小转

子及股骨干。腰大肌主要由腰

关节，从而使躯

有内收髋和外旋髋的作用，如下肢固定，则可拉骨盆前倾以

增加弯腰的作用，与其他肌肉合作可稳定髋

腹直肌：位于前腹壁中线两侧，上起于第干稳定。

肋软骨及剑突，下端止于耻骨结节，受下位肋间神经支配，



腰方肌及背阔肌。

横突，腰方肌受胸缘，部分纤维止于腰

个胸椎的棘

收缩时除保护腹部脏器外，可自前方拉胸廓前倾，从而有力

地使腰椎前屈。

腰脊柱侧屈肌群　　　　拉腰部侧屈的肌肉有横突间肌、

横突间肌：腰部横突间肌较发达，位于

侧收缩时，可使脊柱固定。

相邻两棘突间，单侧收缩时两横突靠近，从而侧屈腰椎，双

腰方肌：位于脊柱两旁，起于

及腰

髂腰韧带及髂嵴内缘后部，向上内斜行止于第十二肋的下

神经前

背阔肌：起于骶椎、腰椎、下

支纤维支配，一侧收缩时可使躯干向同侧倾斜，两侧收缩时

可稳定躯干。

突、棘间韧带和髂嵴后部，止于肱骨上段，当肱骨固定时，

一侧收缩拉脊柱向同侧弯曲，两侧收缩时，则提躯干向上。

腰脊柱旋肌群　　旋转腰椎的肌肉有紧贴腰椎的横突

横突棘肌：该肌位于横突和棘肌和远离腰椎的腹内斜肌。

腹内斜肌：起于腰背筋膜外缘、髂嵴及腹股

棘突间椎板的凹中，起于横突，向上斜行止于棘突，横突棘

肌单侧收缩时拉腰椎向对侧旋转，双侧收缩有固定脊柱及少

许背伸作用。

肋沟韧带外侧部，纤维成扇形斜向内上，部分止于

下缘，一侧腹内斜肌收缩可使脊柱旋向同侧，同时收缩可拉

腰椎向前弯。腹内外斜肌连同腹横肌及腹直肌在脊柱运动中

起着重要作用，当屏气及各腹壁同时收缩时，则腰部躯干形

成一个总的圆柱体，此时重心前移，大大减轻脊柱包括椎间

盘的压力，特别是在弯腰搬物时，腹肌收缩可从前面支持脊

柱，在后面拉紧腰背筋膜，使竖脊肌更好地发挥作用。

另外，与腰椎运动有密切关系的还有臀大肌和腘绳肌，

当下肢固定时，可防躯干过屈，弯腰时则拉骨盆后伸，协助



为什么会出现代偿性脊柱侧弯？

腰部由前屈变为直立。

上述各肌群在维持脊柱姿势和完成动作上起着互相协调

作用。

正常的脊柱外观从后面看是直的，在人患有腰椎间盘突

出症以后，人体为了减轻突出物对神经根的刺激，缓解疼

痛，常常不自觉地采取一系列自我保护的体位，脊柱的侧弯

就是其中的一种。（图

向健侧，也可以凸向患脊柱的侧弯方向，既可以是凸

患者脊柱向健侧

侧，这主要取决于突出物与受压神经根的相应位置关系。若

突出的椎间盘在神经根的外侧（肩上型

图图



腰椎常见的发育变异有几种？这些

变异对腰椎的功能有什么影响？

图

弯时，突出物对神经的刺激减小，疼痛明显减轻。若向患侧

弯时则有下肢放射痛；若突出的椎间盘在神经根内侧（腋下

型），患者向健侧弯时，则加重对神经根的刺激而有下肢放

射痛，若向患侧侧弯时则疼痛减轻；假如突出的椎间盘顶起

弯都有疼痛。值得注意的是，以上规律在腰

神经根，或两者之间有粘连，则无论向患侧侧弯或向健侧侧

椎间盘突出

的患者中较为典型，而在腰 骶

侧弯不明显，这主要是由于腰 椎体在侧向运动

椎间盘突出患者中，脊柱

椎体较腰

上的灵活度大的原因。（图

线片后医

前面讲过，腰椎在发育过程中会出现一些变异，这些变

异的发生可能有各种原因，但或多或少都影响腰椎的功能活

动，而腰椎功能的变化常是发现这些变异的重要线索。有的

人腰扭伤了，活动明显受限，到医院就诊，拍

需要全本请访问 www.ertongbook.com


