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硬膜内型腰椎间盘突出症：2 例报告和综述△

杨义 1，李代君 1，蔡玉强 2，蔡小军 1*
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摘要：硬膜内椎间盘突出（intradural lumbar disc herniation, IDH）是一种罕见疾病，其诊断易与椎管内肿瘤混淆。MRI 在
临床诊断中发挥关键作用，有助于术前鉴别诊断。本文报道了 2 例病例，均为男性，年龄分别为 52、60 岁，涉及 L4/5节段。病

例 1 影像显示硬脊膜和纤维环破裂，而病例 2 术前误诊为肿瘤，最终证实为 IDH，2 例患者经手术治疗后恢复良好，无严重并

发症。本文通过国内外文献回顾，讨论了 IDH 的治疗策略，包括显微镜、微创技术发展及其在手术中的应用，旨在提升对 IDH
诊断和治疗的认识，为临床医生诊断治疗该疾病提供借鉴。
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Intradural lumbar disc herniation: 2-case report with literature review // YANG Yi1, LI Dai-jun1, CAI Yu-qiang2, CAI Xiao-

jun1. 1. Department of Spinal Surgery, The First People's Hospital of Zunyi City, Zunyi, Guizhou 563000, China; 2. Department of Orthope⁃
dics, Affiliated Hospital, Zunyi Medical University, Zunyi, Guizhou 563000, China

Abstract: Intradural lumbar disc herniation (IDH) is a rare condition, and its diagnosis is often confused with intraspinal tumors. MRI
plays a key role in clinical diagnosis and helps in preoperative differential diagnosis. We report two cases, both male, aged 52 and 60 years,
involving L4/5 segments. The imaging of case 1 showed rupture of the dura and annulus fibrosa, while case 2 was misdiagnosed as a tumor be⁃
fore surgery and eventually proved to be IDH. The two patients recovered well after surgical treatment without serious complications. Based
on the review of domestic and foreign literature, this paper discusses the treatment strategies of IDH, including the development of micro⁃
scopes and minimally invasive techniques and their application in surgery, aiming to improve the understanding of diagnosis and treatment
of IDH, and provide references for clinicians to diagnose and treat this disease.
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硬膜内型椎间盘突出症 （intradural lumbar disc
herniation, IDH）是髓核突入硬膜内的一种罕见而严

重的椎间盘退变性疾病，占所有椎间盘突出症的

0.04％~1.5％，男性多于女性，发病年龄多在 50~60
岁 ［1， 2］。1942 年 Dandy ［3］ 首次报道 1 例 IDH，至

2018 年已报道 160 余例 IDH ［4］。 IDH 临床表现复

杂，有可能产生严重的马尾神经损害。术前诊断非常

具有挑战，因为经常被误诊为硬膜内肿瘤或囊肿，大

多数患者仅在手术治疗时才会明确诊断［4］。临床上可

能构成重大的手术挑战，存在永久性残疾的风险，不

仅是由于椎间盘脱出本身引起的神经损伤，而且还有

与椎间盘切除技术相关的潜在医源性风险。本院

2018 年以来收治 2 例临床表现完全不同，术中证实

均为硬膜内型 L4/5椎间盘突出症的病例，现将其诊治

过程报道如下。

1 病例报告

病例 1：患者男性，52 岁，因“腰痛伴左下肢放

射痛 5 年，加重 1 个月，小便失禁 6 d”急诊入院。

患者 5 年前无诱因出现腰痛，腰痛沿左臀部、左

大腿后侧、左小腿前外放射至左足外踝、足背，伴该

区域皮肤感觉麻木。1 个月前上述症状加重并累及右

下肢，咳嗽等腹压增加时上述症状加重。6 d 前劳作

后感下肢疼痛难忍，肛门周围、鞍区感觉麻木，小便

不能自控，就诊于当地医院，完善腰椎 MRI 后考虑

“椎管内占位”，急诊转入本院。

查体：鞍区、双足外踝及足背皮肤针刺痛觉减
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图 1. 患者男性，52 岁。1a: 矢状面 MRI 显示巨大椎间盘组织突出，阻断脑脊液，压迫马尾神经；1b: 横断面 MRI 显示椎间

盘疝入硬膜内，压迫马尾神经；1c: CT 显示椎体周围骨质增生，椎管内钙化灶；1d: 术中纵向打开硬膜背侧见大块椎间盘髓

核及纤维环疝出。

Figure 1. A 52-year-old male. 1a: Sagittal MRI revealed a large herniated disc obstructing cerebrospinal fluid and compressing the cau⁃
da equina; 1b: Transverse MRI demostrated intradural disc herniation compressing the cauda equina; 1c: CT showed spur around the
vertebral body and calcification lesion within the spinal canal; 1d: Intraoperative longitudinal opening of the dorsal dura revealed large
herniated nucleus pulposus and annulus fibrosus.

1a 1b 1c 1d

退。肛门括约肌收缩乏力；双侧背伸肌力Ⅱ级，左侧

足下垂，胫前肌肌力 I 级；提睾反射及肛门反射消

失，左侧直腿抬高试验 40°阳性、加强试验 35°阳
性。疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）
9 分、Oswsetry 功能障碍指数（Oswestry disability in⁃
dex, ODI） 48/50 分，日本骨科协会（Japanese Ortho⁃
paedic Association, JOA）评分-4/29 分。

MRI （图 1a, 1b） 显示 L4/5 椎间隙水平混杂信

号，L4/5椎间盘脱出；CT（图 1c）显示 L4/5水平椎管

内稍高密度影，L5椎体水平椎管内钙化灶。结合病史

和查体，诊断：L4/5椎间盘突出症（中央型），其他病

因如硬膜外血肿、脓肿和肿瘤可能小。拟急诊手术减

压。

术中探查见硬脊膜腹侧与 L4/5椎间盘及椎体后方

明显粘连；硬膜张力增加，椎管内未见明显脱出髓

核。遂予以纵行切开硬脊膜及蛛网膜，见软骨终板及

脱出游离的髓核组织疝入硬膜囊内（图 1d），马尾神

经严重受压成团并被挤向左侧。取出髓核组织，见硬

膜囊内的软骨终板为 L5椎后上终板破裂经腹侧硬脊

膜破口疝入。细致分离粘连带，见该破口约 1.5 cm
长，破口周围软组织增生明显，破裂的软骨终板上缘

可见椎间盘纤维环破口，沿破口探查见 L4/5椎间盘内

明显空化。予以完全清除硬脊膜内髓核组织，见硬脊

膜及神经根松弛。修复硬脊膜，探查见椎管及神经根

管通畅。术后 1 d，患者下肢疼痛较术前明显缓解。

术后随访见内固定稳定，椎管减压充分，马尾神经无

受压。术后 6 个月复查：VAS 评分 2 分，ODI 评分

8/50 分，JOA 评分 25/29 分。患者大小便功能、性功

能恢复正常，行走基本正常，临床疗效显著。

病例 2：患者男性，60 岁，因“腰痛伴双下肢麻

木放射痛 30 年，加重 1 年”入院。患者 30 年前无诱

因出现腰痛及双下肢疼痛麻木，间断发作，时轻时

重。1 年前上述症状加重，疼痛范围为双侧臀部、大

腿后侧、小腿外侧至足背放射，伴双足背、足底皮肤

感觉麻木。右下肢症状较左下肢重，二便功能正常。

保守治疗无效，就诊于本院。

查体：L4/5水平右侧压痛、叩击痛伴右下肢放射

疼痛。鞍区皮肤针刺痛觉无减弱，小腿后外侧及双足

背、足底皮肤针刺痛觉减退。肛门括约肌收缩正常；

双下肢关键肌力 V 级。提睾反射及肛门反射未引

出；直腿抬高试验阴性；双侧膝反射及跟腱反射减

弱。VAS 评分 6 分，ODI 评分 35/50 分，JOA 评分 9/
29 分。

MRI（图 2a）图像显示 L4/5椎间隙水平椎间盘突

出，并见椎管内硬膜下占位。增强 MRI（图 2b, 2c）
显示 L4/5 椎间隙水平椎管内硬膜下占位，明显强化

（不典型“牛眼征”）。CT 提示 L4/5椎间隙狭窄，椎管

内软组织密度影；L4椎体后下缘增生，侧隐窝狭窄。

结合病史和查体，诊断：神经鞘瘤？积极准备行择期

肿瘤切除术。

术中探查见硬脊膜腹侧与 L4/5椎间盘及椎体后方
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明显粘连；硬膜张力增加，遂予以纵行切开硬脊膜及

蛛网膜，硬膜囊内见游离的 1.5 cm×1 cm 灰白色肿

物，马尾神经被挤压向左侧，取出肿物组织并送病

理，病理（图 2d）提示髓核组织。未见硬膜囊内腹

侧硬脊膜破口，探查见腹侧硬脊膜明显粘连；予以完

全清除硬脊膜内髓核组织，见神经根松弛；修复硬脊

膜。术后 1 d，患者双下肢疼痛较术前明显缓解，残

留部分麻木。术后 MRI 见椎管通畅、马尾神经无受

压。术后 3 个月复查：VAS 评分 2 分，ODI 评分 6/
50 分，JOA 评分 24/29 分。

图 2. 患者男性，60 岁。2a: MRI 显示 L4/5椎间隙水平椎间盘突出，并见椎管内硬膜下占位；2b: 增强 MRI 显示 L4/5椎间隙水

平椎管内硬膜下占位，明显强化（“牛眼征”）；2c: 增强 MRI 显示偏右侧椎管内占位明显强化；2d: 镜下见局灶小血管增

生，伴单核组织细胞浸润，可见退变的纤维软骨样组织。

Figure 2. A 60-year-old male. 2a: MRI demonstrated disc herniation at the L4/5 with a subdural occupying lesion; 2b: Enhanced MRI
shows a subdural occupying lesion at L4/5 with significant enhancement ("bull's eye" sign); 2c: Enhanced MRI revealed significant en⁃
hancement of a right-sided intraspinal occupying lesion; 2d: Microscopic view of the lesion presented focal proliferation of small blood
vessels, with mononuclear histiocytic infiltration and degenerated fibrocartilaginous tissue.

2a 2b 2c 2d

2 讨论与文献综述

IDH 相对罕见，2013 年 Ducati 等［5］报道 IDH 在

腰椎间盘突出症中的发生率为 1.76%。Mut 等［6］将

IDH 分为两型，Ａ型：髓核突入硬膜囊内，Ｂ型：髓

核突入神经根鞘内。本组病例属于 L4/5 椎间盘脱出，

Ａ型。据报道，50~60 岁患者腰椎间盘突出的发病率

为 2.2%，40~50 岁患者的发病率为 0.2%，其中男性

约占 72% ［4］。Cheng［7］对 1999 年—2019 年 pubmed
的回顾中，发现了 48 例腰椎 IDH 病例，男女比例为

31∶1，平均年龄为 52.3 岁（25~85 岁）。其中，L4/5

节段 23 例（47.9%），是发生 IDH 最常见的节段。本

文报道的 2 例患者正是腰椎间盘突出的好发年龄，均

为 L4/5节段，但临床表现却截然不同，诊断上非常困

难。

IDH 的发病机制尚不清楚，目前认为可能是：

（1）椎间盘突破纤维环及后纵韧带与硬脊膜相接处，

椎体后壁静脉回流受阻而渗出，硬脊膜张力增加，导

致无菌性炎症水肿。术前 CT 和 MRI 发现腹侧硬膜缺

损，周围椎管内明显静脉迂曲，提示慢性退行性椎间

盘疾病和纤维环与硬脊膜之间慢性无菌性炎症反应是

IHD 的原因［8］。术前 L4/5节段增强 MRI 显示，腹侧硬

脊膜有高强度炎症反应，术中见硬脊膜腹侧附近静脉

迂曲。病例 1 椎间盘脱出比较大，MRI 矢状位（图

1a）见基本占据整个椎管，椎管内混杂信号。CT 见

椎管内部分钙化椎间盘，未见明显血管影。考虑可能

由于患者发病时间短，炎症表现不重；巨大椎间盘脱

出后影像学上难以与血管影辨别，所以未见文献中所

述机制表现。病例 2 发病时间较长，术前增强 MRI
可见椎体后缘炎性反应及增生肉芽样血管，术中发现

硬膜腹侧粘连严重，见迂曲的静脉，与文献中机制表

现相符；（2）由于先天性因素或各种获得性病理因

素，腹侧硬膜和后纵韧带之间粘连。Yildizhan 等［9］

研究了 20 例无腰痛的成人和新生儿的尸体解剖，发

现多节段硬膜腹侧和后纵韧带之间常有致密而牢固的

粘连，最常见的粘连发生在 L4/5节段，证明人体存在

一定的先天性粘连。这表明其与 L4/5节段普遍存在的

硬膜内 IDH 的发病机制有关。Spencer 等［10］在一项

成人尸体研究中证实了硬膜韧带的存在，它将硬膜和

神经根固定在神经根出口的椎体骨膜上。导致神经根

粘连，容易发生 L5S1 节段的神经根型 IDH 鞘内突
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出。Blikra［11］在对 40 例尸检的回顾中，发现部分硬

脊膜腹侧与后纵韧带紧密粘连，这可能是由于有椎间

盘手术史、硬膜外麻醉史、后纵韧带骨化或椎间盘突

出创伤性刺激引起。D'Andrea 等［12］通过对 9 例 IDH
患者的回顾性分析提出，纤维环、后纵韧带和硬脊膜

之间的紧密连接可能是由于先天性椎管狭窄、硬脊膜

外间隙狭窄、先天性或医源性硬脊膜变薄，既往慢性

炎症或手术史导致粘连固定。Sarliève 等［13］于 2004
年首次报道了 1 例 L4/5节段 IDH，患者有腰椎外科手

术史，作者提出破碎的髓核中 β 蛋白和组胺的分解

产物对硬膜囊有化学腐蚀作用，周围的纤维化和瘢痕

性蛛网膜炎使椎间盘在硬膜囊破裂后向硬膜囊脱出。

本研究中 2 例患者既往无腰椎相关操作史，但均存在

椎管狭窄及椎体后骨赘表现，病例 1 还可见椎管内钙

化物，术中可见不同程度的腹侧硬脊膜粘连。病例 2
见 L4椎体后缘骨赘，可能长期刺激硬脊膜，硬膜变

薄。最终椎间盘受力时突破硬膜进入硬膜下；（3）椎

间盘突出组织的反复机械作用和化学腐蚀，然后在椎

间盘的剪切力作用下，纤维环及后纵韧带破裂，粘连

固定的腹侧硬脊膜破裂，游离髓核进入硬脊膜下腔。

Sharma 等［14］报道 IDH 慢性病史，在急性外力作用

下，后纵韧带和腹侧硬脊膜破裂，导致破裂的髓核进

入硬膜囊。本研究的病例 1 术前 MRI 横断面显示后

纵韧带及纤维环撕裂，术中也探查到纤维环及硬脊膜

破裂。然而，Kim 等［15］在 2018 年报道了一种特殊类

型的 L2/3 节段的 IDH，发现腹侧硬脊膜与纤维环粘

连，但未发现明显的硬脊膜、纤维环破裂，其具体机

制可能需要进一步研究。本研究的病例 2，术前增强

MRI 见硬膜下肿物，术中见游离灰白色肿物，考虑

肿瘤可能，行术中冰冻病理检查提示髓核组织。术中

未见明显纤维环破口及硬膜破口，考虑该患者患病时

间较长，因为髓核游离后，硬膜自行愈合。

文献报道［5，7，16］，IDH 的主要症状是腰痛伴腿痛

（56%）。其他症状包括单纯下肢疼痛（27%）、单纯

下腰痛（6%）、马尾神经综合征（30%~60%）、低颅

压（4%）和急性截瘫（2%）。Kataoka［17］发现 79%的

患者有超过 1 年的病史，少数患者有急性发作。在急

性病例中，患者往往在损伤前无相关临床表现，损伤

后出现急性发作。Zhang［18］报道了急性外伤后出现腰

痛、活动受限、下肢麻木和痛觉过敏的病例，术中发

现椎间盘突出于硬膜内。据报道在慢性病例中，患者

往往有长期的下腰痛和突发性神经症状，如马尾综合

征和下肢根性痛、皮节水平的感觉异常以及足部肌肉

的运动无力、尿失禁和步态障碍［19，20］。在本组病例

中，患者经历了长期慢性腰腿疼。病例 1 最初为单侧

腰骶神经根病，后续发展为双侧神经根症状，急性加

重并出现马尾综合征及肌力减弱。病例 2 临床症状与

普通腰椎间盘突出症状相同，并无马尾综合征表现及

肌力减弱，仅存在皮肤针刺痛觉减弱。查体只有病例

1 直腿抬高试验阳性，病例 2 则没有。这两个病例病

史及发病时间相似，但临床表现各有不同。IDH 常出

现马尾综合征，Luis 等提出马尾综合征在一般腰椎间

盘突出症中的发生率为 0.5%~1%，而 IDH 中马尾综

合征的发生率为 30%~60%。本研究第 1 例患者是在

劳作时突然症状加重并出现马尾综合征表现，考虑可

能由于腹压增加，急性椎间盘脱出对马尾神经形成急

性损害；第 2 例患者慢性发病，无急性腹压增加的病

史，椎间盘突脱出可能是缓慢形成的过程，对马尾神

经没有急性的压迫和损害，因马尾神经耐受能力较

强，无马尾综合征表现。此外通过影像学表现可见第

1 例患者椎管的侵占率明显比第 2 例患者高，马尾神

经明显受压，出现马尾综合征表现。

MRI 是诊断 IDH 的金标准。Aprígio 等［21］提出

IDH 的典型 MRI 征象：（1） T1 和 T2 加权成像均为

中、低信号；（2）慢性炎症引起的增强 MRI 边缘强

化征。可见肉芽组织增生，周围新生微血管形成，造

影后呈环形强化，中间髓核无强化。然而，椎管内肿

瘤常表现为不均匀强化；增强 MRI 表现为中央区血

供丰富，与周围椎间盘组织信号不一致［4，8，22］；（3）
由于后纵韧带的连续性丧失，纤维软骨形成鹰嘴状突

起，称为“鹰嘴”征［23］；（4）椎间盘的髓核使腹硬

脊膜破裂，但不穿透蛛网膜，形成硬脊膜和蛛网膜的

“Y”形征。Sasaji 等［24］描述 MRI 显示硬膜下蛛网膜

外椎间盘突出，显示“Y”形征。本研究病例 2 中增

强 MRI 显示 L4/5髓核周围有明显的边缘强化征；病例

1 MRI 见纤维环破裂后出现“鹰嘴”征。术中两个病

例髓核均完全位于蛛网膜下，考虑突出的髓核已穿透

蛛网膜，故无典型的“Y”形征。

CT 检查对 IDH 的敏感性不高，但 Hidalgo-Ove⁃
jero 等［25］发现，在 CT 扫描中，46%的 IDH 患者椎管

内存在气体，提示椎管内气体有助于 IDH 的诊断。

本研究病例并未见椎管内气体。Mercier 等［26］提出，

如果基于 CT 硬膜内病变密度与椎间盘密度相同，且

造影后无增强，则应考虑 IDH。本研究病例可见椎管

内和椎间盘密度相同占位，未做增强 CT，通过 CT
也无法判断其是否为硬膜下椎间盘或肿瘤。脊髓造影

有助于 IDH 的诊断，IDH 通常表现为病变节段造影

剂完全闭塞。Schisano 等［27］认为即使有典型的 IDH
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征象存在，也不能完全确定，椎管内肿块病变也可有

相同表现；该方法为有创检查，现已经很少用于诊断

腰椎间盘突出症。

术中超声对 IDH 的诊断具有重要的临床价值。

手术中，当硬膜外未发现预期的椎间盘髓核碎片时，

硬膜未受损，X 线透视证实手术节段正确，此时应考

虑硬膜内椎间盘突出的可能性［5］。Sharma 等［14］提出

术中超声不仅有助于确定硬膜内肿块的性质，也显示

硬膜内间隙中椎间盘的确切位置和数量。

硬膜内椎间盘突出的治疗也是个性化的。Sakai
等［28］报道 1 例 L2/3 硬膜内椎间盘突出症，9 个月后

MRI 证实其自行吸收。Morozumi 等［29］报道 1 例 IDH
保守治疗，症状出现 13 个月后自行吸收的病例。然

而，Borota 等［30］报道 1 例 L4/5保守治疗无效，8 个月

后仍有明显症状，选择在显微镜下手术切除，术后恢

复良好。据报道，巨大椎间盘突出再吸收的时间为发

病后 2 个月~4 年［31］。目前普遍认为主动吸收发生在

发病后 6 个月内，在此阶段，部分患者临床症状可以

得到缓解，中青年患者吸收率高［32］。高龄患者由于

椎间盘退变严重，不利于吸收［33，34］。IDH 的治疗大

多倾向于早期手术［35，36］，由于 IDH 合并马尾综合征

的发生率高，而且神经功能预后与术前症状的持续时

间密切相关，早期手术是很有必要的。

随着微创技术的发展，Sung［37］和 Kim［15］等报告

首次使用椎间孔镜完成 L2/3节段 IDH 切除和硬脑膜修

复，术后 8 个月随访效果良好。Huliyappa 等［38］报道

1 例 L5S1节段后路经皮脊柱内镜治疗 IDH。2020 年，

Moon 等［39］报道 1 例在椎间孔镜下切除 L2/3椎间盘的

病例；椎间孔成形术后未见椎间盘游离。分离粘连硬

膜囊时，观察到囊内的游离椎间盘，更改为显微镜辅

助下开放手术。他们探索了微创方法和内镜手术治疗

IDH 的可行性。本研究中病例 1 由于存在马尾综合

征，椎管狭窄，以彻底减压为主，患者巨大间盘脱

出，椎间隙塌陷不稳，制定了后路椎板切除减压、髓

核摘除、融合内固定手术。病例 2 术前考虑肿瘤可

能，患者无马尾综合征表现，计划行显微镜辅助下硬

膜内肿瘤切除术，对腰椎稳定性影响不大，所以单纯

行肿瘤切除并术中送病理检查确定性质。Sharma［14］

在 6 例 IDH 患者的治疗中，采取传统的显微镜通道

下椎间盘切除，术中转为显微镜辅助下椎板切除术并

成功完成手术。Low 等［40］提出，在治疗上腰椎 IDH
时，由于解剖学原因，如椎管狭窄、椎板短、小关节

突关节近垂直、硬膜囊张力高，建议在全椎板切除后

进行显微镜辅助手术。外科显微镜或放大镜可以提供

更清晰的视野，以减少神经根损伤的风险，并能充分

减压。本研究 2 例患者行标准的椎板切除术，然后在

显微镜辅助下切开硬膜囊，分离神经根并取出椎间盘

碎片。患者术后顺利恢复正常生活和工作，无并发症

发生。

Serikyaku［41］和卢钰［42］报道 17 例腹侧硬膜未修

复的患者，术后均未出现脑脊液漏。本研究患者考虑

硬膜腹侧修补困难，未行腹侧硬膜修补，单纯连续缝

合背侧硬膜，术后 3 d 引流量变清亮后，拔出引流

管，缝合引流管口并加压，术后恢复良好，未见不良

反应。Choi 等［23］报道，62%的伴有马尾综合征的

IDH 病例恢复缓慢，38%恢复不良，恢复时间至少为

3 周，最长可达 32 个月。任中武［43］和 Arrigo［44］报

道，当合并马尾综合征时，在症状出现 48 h 内进行

手术预后良好，部分会残留鞍区麻木。本病例 1 合并

马尾综合征 6 d 行手术治疗，术后 6 个月恢复正常生

活，无后遗症。

综上所述，IDH 临床表现不具有特异性，是一种

少见的椎间盘突出症，与椎管内肿瘤、血肿等不易鉴

别。典型的边缘强化征（“牛眼征”）、“鹰嘴”征和

“Y”形征是 MRI 诊断 IDH 的重要特征。CT 平扫加

增强有助于 IDH 的诊断。及时显微镜辅助下椎板切

除术效果通常都较好。术后脑脊液漏导致的严重并发

症少见。脊柱内镜技术因镜下操作空间有限，可能存

在脊髓高压综合征风险，慎重选择。
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