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33 例误诊为腰椎间盘突出症的病例分析
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摘要：［目的］分析误诊为腰椎间盘突出症的病例，探讨其原因，避免和减少误诊的发生。［方法］回顾性分析 2018—2020
年误诊为腰椎间盘突出症 33 例患者的临床资料，分析误诊原因。［结果］最后诊断为盆腔出口综合征者 11例，L3横突综合征者 9
例，骶髂关节损伤者 4 例，腰椎小关节紊乱者 4 例，臀上皮神经卡压综合征者 3 例，带状疱疹者 2 例。33 例患者经非手术治疗，

VAS评分均显著减少（P<0.05），腰腿疼痛症状均明显减轻。所有患者均获 3~6个月随访，症状均无复发。［结论］对于腰腿疼痛患

者，应详细询问病史，认真仔细查体，并摒弃先入为主的惯性思维模式，找出主要致病因素，提高治疗的精准性
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腰腿痛是骨科常见的多发疾病，对影像学检查显

示腰椎间盘突出的腰腿痛症状患者，临床医生往往依

据惯性思维模式诊断为腰椎间盘突出症，而未详细询

问病史或体格检查不彻底，从而造成误诊。如果盲目

采取相应的手术治疗，必然造成不必要的医源性损

伤［1］。作者对本院 2018 年—2020 年 33 例误诊为腰

椎间盘突出症患者的治疗过程进行分析，以探讨发生

误诊的原因，为临床诊断提供参考。

1 临床资料

1.1 一般资料

2018—2020 年误诊为腰椎间盘突出症 33 例患

者，男 14 例，女 19 例，年龄 39~76 岁，平均

（58.23±12.56）岁，病程 1~13 周，平均（7.98±1.09）
周。纳入患者入院诊断中均含有“腰椎间盘突出

症”，主诉腰腿疼痛，均已行腰椎 CT 或 MRI 检查，

影像学诊断为腰椎间盘突出；患者均未行手术治疗，

经行未针对腰椎间盘突出症的保守治疗后病情明显好

转。本研究经医院伦理委员会审批，所有患者均知情

同意。

1.2 诊断与治疗方法

本组 33 例中，腰腿痛 22 例，仅有腰痛、下肢和

会阴部麻木或行走无力 11 例。 小腿及足踝部痛觉减

退 15 例，会阴部感觉减退 2 例， 大小便无力 1 例。

直腿抬高试验和加强试验阳性 15 例，踝或膝反射异

常 9 例。 误诊的腰椎间隙分布为：L3/4 4 例， L4/5 12
例，L5S117 例。其中，11 例盆腔出口综合征给予梨状

肌下孔处神经阻滞注射治疗；9 例 L3横突综合征给予

横棘突旁腰椎上下关节突间隙处封闭注射治疗；3 例

臀上皮神经卡压综合征给予髂嵴中点下臀上皮神经阻

突尖处封闭注射治疗；4 例骶髂关节损伤给予骶髂关

节封闭注射治疗；4 例腰椎小关节紊乱行手法治疗及

注射治疗［2］；2 例带状疱疹给予抗病毒药物及对症治

疗等。

2 结 果

2.1 误诊原因与确诊结果

本组发生误诊的首要原因为先入为主的惯性思

维，其次是忽视临床工作。即患者主诉腰腿疼痛症

状，同时影像学检查提示腰椎间盘突出，未经查体

就认定患者症状均由腰椎间盘突出引起。最后确诊

为盆腔出口综合征 11 例，L3横突综合征 9 例，骶髂

关节损伤 4 例，腰椎小关节紊乱 4 例，臀上皮神经

卡压综合征 3 例，带状疱疹 2 例。

2.2 治疗结果

33 例患者均接受非手术保守治疗，其中 11 例

确诊为盆腔出口综合征患者 VAS 评分由治疗前

（6.82±0.75） 分显著降低至治疗后 （1.36±0.50） 分

（P<0.001）；9 例 L3 横突综合征患者 VAS 评分由治

疗前 （6.89 ± 0.78） 分显著降低至治疗后 （0.44 ±
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0.23） 分 （P<0.001）；4 例骶髂关节损伤患者 VAS
评分由治疗前 （6.75±1.26） 分显著降低至治疗后

（1.25±0.50）分（P<0.001）；4 例腰椎小关节紊乱患

者 VAS 评分由治疗前（6.50±1.29）分显著降低至治

疗后 （0.75±0.50） 分 （P<0.001）；3 例臀上皮神经

卡压综合征患者 VAS 评分由治疗前（5.67±0.57）分

显著降低至治疗后 （1.00±1.00） 分 （P<0.001）；2
例带状疱疹患者 VAS 评分由治疗前（8.50±0.71）分

显著降低至治疗后 （1.50±0.71） 分 （P<0.001）；治

疗后腰腿疼痛症状明显好转出院。所有患者均获随

访，随访时间为 3~6 个月，平均 （3.90±1.82） 个

月，末次随访改良 MacNab 标准优良率为 100.00%，

均无明显复发。典型病例见图 1。

3 讨 论

腰椎间盘突出症是骨科常见多发疾病，典型体

征为：棘突旁的压痛及放射痛；下肢痛多重于腰痛；

一侧下肢出现神经根分布区域的疼痛、麻木、肌力减

弱、腱反射改变等；直腿抬高试验阳性时出现小腿区

域的放射性疼痛，而不是膝关节后部的牵拉疼痛不适

感［3］。

分析本组 33 例误诊病例，作者认为避免或减少

误诊发生的主要措施为：（1）详细询问病史，了解腰

腿疼痛的部位与性质；（2）认真仔细进行体格检查，

尤其是按压腰部、骶部、臀部对应压痛点可以复制主

诉症状时，更应充分考虑其致病性；（3）及时动态观

察病情变化；（4）认真分析影像学检查资料，只有影

像学所见与临床症状、查体体征相吻合时，才能作出

诊断；（5）了解需与腰椎间盘突出症进行鉴别诊断的

疾病特点，如椎管内肿瘤、盆腔出口综合征［4］、L3横

突综合征、臀上皮神经卡压综合征［5］、骶髂关节损

伤、腰椎小关节紊乱、椎管狭窄 ［6］、带状疱疹

等［7、8］。

总之，对于出现腰腿疼痛症状的患者，不能过于

依赖影像学检查资料，有国外学者报告腰椎间盘突出

症 患 者 的 临 床 症 状 与 手 术 所 见 的 符 合 率 仅 为

55%［9］，Stecher［10］也曾列举出能引起腰腿痛的因素

达 158 种之多。所以应详细询问病史，认真仔细查

体，找到导致患者主诉症状的主要致病因素，避免不

必要的手术治疗，以最大程度减少不必要的医源性损

伤，提升患者满意度。
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图 1 患者，男，70 岁。左下肢疼痛，且进行性加重，尤

以夜间为重，接受静滴“甘露醇”药物治疗，无效。行腰

椎 CT 及 MRI 检查示 L5S1 椎间盘脱出。经查体发现患者左

下肢沿坐骨神经分布区域的丛集性暗红色水疱，即诊断为

带状疱疹合并腰椎间盘突出症，给予抗病毒及对症治疗 14
d 后病愈出院，随访半年病情未复发 1a: 腰椎 MRI 检查示

L5/S1椎间盘脱出 1b: 查体发现患者左下肢沿坐骨神经分布

区域的丛集性暗红色水疱

1a 1b


