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·个案报告·

椎管内积气症 3 例报告
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椎管内积气症是指自发性椎管内气体的聚集。患

者通常无明显症状［1］，仅有少部分有临床表现，如根

性疼痛、麻木，运功功能障碍等［2］，也可出现髓性症

状［3］。近年来，随着人口老龄化及影像技术的进步，

椎管内积气症的检出逐渐增多，但目前在国内文献中

仅见少量个案报道［4］。作为神经根病的鉴别诊断之

一［5］，临床医生通常缺少其相关经验从而导致漏诊甚

至误诊。为进一步提高临床及影像科医生对椎管内积

气症的认识，现将本院收治的 3 例椎管内积气症的患

者报道如下。

1 病例资料

病例 1：患者女性，51 岁，因“左下肢疼痛

10 d”入院。疼痛呈酸胀样，时轻时重，劳累及久坐

后疼痛明显加重，轻度跛行步态，无下肢麻木。否认

其他系统及慢性病史。查体：四肢肌力、肌张力正

常，生理反射存在，病理反射未引出；下腰部棘突压

痛，左小腿外侧皮肤感觉减弱，运动功能无异常。腰

椎 CT 提示：L4/5左侧隐窝处可见类圆形低密度影，压

迫神经根，并于 L4/5、L5S1 椎间隙见到“真空现象”。

MRI 提示：低密度影于 T1、T2 上均为低信号，并位

于侧隐窝处。入院其余检查均未见异常。本例病例异

常密度影形状规则，信号均匀，紧邻硬膜，对周缘软

组织无明显侵袭，与椎间盘无明显连接；测得 CT 值

为-688 HU，考虑为椎管内积气。患者入院后行脱

水、消肿及营养神经等保守治疗无效，并逐渐出现左

下肢胫前肌肌力下降，遂在全身麻醉下行微创通道下

髓核摘除植骨融合内固定术，术中见类圆形含气囊

肿，压迫神经根，破坏囊壁，见气泡溢出，清除囊壁

后见纤维环破裂，继而行髓核摘除植骨融合椎间隙。

术后患者疼痛感立即缓解，VAS 评分由 8 分降至 2
分。术后 1 年随访时，患者左下肢疼痛明显缓解，

VAS 评分 0 分，腰椎侧位 X 线片见椎管内无异常密

度影，无明显不适。

病例 2：患者男性，61 岁，因“左下肢疼痛半

年，加重 2 周”入院。疼痛始于半年前，并逐渐加

重，休息时稍有缓解，劳累及久坐后疼痛明显加重，

疼痛呈酸胀样，由左臀部至踝部，跛行步态，无下肢

麻木，2 周前上述症状明显加重。否认其他系统及慢

性病史；查体：腰椎生理曲度变直，下腰部中央偏左

椎旁压痛、叩击痛，左大腿外侧、左小腿及左足皮肤

感觉减弱，左侧股四头肌肌力 4 级。腰椎 CT 提示：

L4/5 间隙终板密度不均匀增高，形态呈锯齿状，L4/5、

L5S1 椎间隙内“真空现象”，L4 椎体后上缘可见异常

密度，其内呈蜂窝状分隔，向上延续至 L3 椎体后

缘。MRI 提示：L4/5椎间盘向椎体后缘脱出并向下游

离，异常密度影位于硬膜外间隙，T1、T2 上均为低

信号，腰椎周围软组织未见明显异常。本例病例中异

常密度影形态不规则，分布于 L3~L4椎体后缘，MRI
上未见对周围组织侵袭，信号与脱出的椎间盘鉴别困

难，测得异常密度影的 CT 值为-1 031 HU，与空气

值相似，且突出椎间盘呈中等密度，诊断考虑为：

（1）腰椎间盘突出症；（2）椎管内积气症。患者入院
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后行脱水、止痛治疗，症状无任何缓解，故在全身麻

醉下行髓核摘除植骨融合内固定术（L3~L5），术中见

L3/4 节段囊肿组织压迫神经根，但囊肿解剖欠清晰，

破坏囊壁后见有气泡溢出，并含有液体；在 L4/5节段

观察到突出的髓核组织压迫神经根，摘除髓核行植骨

融合椎间隙。术后患者疼痛感立即缓解，VAS 评分

由 8 分降至 1 分。术后半年随访时，患者左下肢疼痛

明显缓解，腰椎侧位 X 线片见椎管内无异常密度

影，VAS 评分 0 分，左侧股四头肌肌力Ⅴ级。

图 1. 患者女性，51 岁。1a：矢状位 CT 示 L4/5、L5S1椎间隙“真空现象”，L4/5椎间盘向椎体周缘膨出，椎体后缘处有近似于

空气密度的类圆形影；1b：轴位 CT 示类圆形低密度影位于侧隐窝附近；1c：矢状位 MRI 示该低密度影于 T2 上为低信号；

1d：轴位 MRI 示该低密度位于侧隐窝处，与硬膜关系不密切，腰椎周围软组织未见明显异常；1e：术后复查 X 线片见内固

定物牢固，椎体融合满意，患者症状消失。

Figure 1. A 51-year-old female. 1a: Sagittal CT showed L4/5 and L5S1 intervertebral space "vacuum phenomenon"; 1b: Axial CT scan re⁃
vealed a circular low-density shadow located near the lateral recess; 1c: Sagittal position MRI presented a low-density shadow on T2 as
a low signal; 1d: Axial position MRI demonstrated the low-density area located in the lateral recess, with no close relationship with the
dura mater, and no obvious abnormalities in the soft tissues around the lumbar vertebrae; 1e: X ray at the latest follow-up showed firm in⁃
ternal fixation and the intervertebral fusion fused satisfactorily, and the patient had symptom disappeared.

图 2. 患者男性，61 岁。2a：矢状位 CT 示 L4/5、L5S1椎间隙“真空现象”，L4椎体后上缘可见类似空气密度的不规则影，向

上延续至 L3；2b：轴位 CT 示不规则低密度影位于硬膜外；2c：矢状位 MRI 示 L4/5椎间盘向椎体后缘脱出并向下游离，该低

密度影于 T2 上为低信号，与突出的髓核组织信号类似；2d：轴位 MRI 示该低密度与硬膜关系不密切，腰椎周围软组织未见

明显异常；2e：术后复查 X 线片见内固定物牢固，椎体融合满意，患者症状消失。

Figure 2. A 61-year-old male. 2a: Preoperative sagittal CT showed the "vacuum phenomenon" of L4/5 and L5S1 intervertebral spaces;an ir⁃
regular shadow with density similar to air at the posterior upper edge of the L4 vertebral body, extending upward to L3; 2b: Axial CT
showed the irregular low-density lesion in the epidural space; 2c: Sagittal MRI showed the L4/5 intervertebral disc protruded towards the
posterior edge of the vertebral body and migrated downwards, and the low-density shadow similar to the signal of protruding nucleus
pulposustissue; 2d: Axial MRI presented the low density lesion not closely related to the dura mater, and no obvious abnormalities found
in the soft tissues around the lumbar spine; 2e: X ray at the follow-up showed firm internal fixation and the fused intervertebral space.

病例 3：患者男性，69 岁，因“腰痛伴左下肢疼

痛 2 年”入院，症状表现为腰背部疼痛不适及臀部至

足底的放射痛，无间歇性跛行。查体：下腰椎可触及

台阶感，下腰部中央偏左椎旁压痛、叩击痛，左小腿
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及左足底皮肤感觉减弱，腰椎 CT 示：L4椎体向前滑

脱，呈 I 度，L4/5对应椎管管腔狭窄，L4/5及 L5S1椎间

隙可见到“真空现象”，轴位 CT 可见 L5S1 椎间盘突

出并钙化，左侧侧隐窝处异常圆形低密度影。MRI
示：该低密度影于 T1、T2 上均为低信号。该病例轴

位 MRI 上可见左侧侧隐窝处低信号，紧邻硬膜，但

无法区分其性质，测得 CT 值为-917 HU，并与突出

的钙化椎间盘相邻，考虑诊断为：（1）腰椎间盘突出

症；（2）腰椎滑脱症；（3）椎管内积气症。患者接受

保守治疗，对症口服营养神经及止痛药物。半年后门

诊随访，VAS 评分由 5 分降至 3 分，症状有所改善。

图 3. 患者男性，69 岁。3a：矢状位 CT 示 L4 向前滑脱，呈 I 度，L4/5 对应椎管管腔狭窄，L4/5 及 L5S1 椎间隙可见“真空现

象”；3b：轴位 CT 可见到 L5S1椎间盘突出并钙化，左侧侧隐窝处近似空气的圆形低密度影，与硬膜关系不密切；3c, 3d：矢

状位 MRI 示该低密度影于 T1、T2 上均为低信号，与突出的钙化髓核信号类似；3e：轴位 MRI 示不规则低密度影位于硬膜

外。
Figure 3. A 69-year-old male. 3a: Sagittal CT before operation showed grade I L4 anterior slippage, with L4/5 spinal canal stenosis, vacu⁃
um phenomenon of L4/5 and L5S1 intervertebral space; 3b: Axial CT revealed L5S1 disc herniation with calcification, and a low-density cir⁃
cular shadow of air in the left recess; 3c, 3d: Sagittal MRI presented a low-density shadow on both T1 and T2, similar to the prominent
calcified nucleus pulposus signal; 3e: Axis MRI showed irregular low-density shadow outside the dural sac.

2 讨 论

椎管内积气症常作为神经根病的鉴别诊断之

一［5］，发病率较低，影像学检查相对不特异，而容

易漏诊误诊。本文报道的 3 例患者均通过 CT 检查观

察到含气异常占位，其中 2 例患者接受手术后疼痛

完全缓解，1 例患者接受保守治疗后症状减轻。

椎管内积气症常发生于老年人，主要累及下腰

椎。一项回顾性研究共纳入 112 例患者，发现 L4/5和

L5S1 水平是椎管内积气症的好发部位，且好发于 60
岁以上的老年人。此外，椎管内积气症的发生常伴

有椎间盘的“真空现象”［2］。本组报道的患者特征与

之相似。因此，椎管内积气症与脊柱退行性改变有

关。气体的产生可以作为退行性改变的进程，当气

体增大，则可以引起临床神经压迫症状［6］。

CT 是诊断椎管内积气症的有效手段［7］。如病例

1，CT 上表现为单发、边界清晰的椭圆状低密度影；

MRI 检查由于椎管内积气占位同脱出髓核（图 2）、

钙化组织（图 3）等，均表现为 T1、T2 低信号，使

得鉴别诊断较为困难。同时 CT 上椎管内积气占位能

够特异性测得气体 CT 值，对诊断椎管内积气症具有

重要的意义，是诊断椎管内积气症有效的方式。其

他检查手段如椎间盘造影及脊髓造影尽管能显示椎

间盘或脊髓与气体的关系［8］，但并不能很好适用于

初诊患者。

椎管内积气症可以采用介入治疗、保守治疗和

手术治疗［2，9］。介入治疗（CT 或血管造影引导囊肿

开窗）尽管有成功的个案报道，但研究表明，仅在

既往已报道的治疗方案中占 5.4%，并且容易复发；

有腰背痛或神经根性疼痛等症状较轻的椎管内积气

症患者可选择保守治疗，文献报道部分患者可通过

保守治疗使椎管内气体减少甚至消失［10］，保守治疗

手段包括卧床休息、止痛药、非甾体抗炎药、肌松

药和硬膜外注射糖皮质激素等；当保守治疗无效

时，手术治疗是大多数患者的选择，占既往报道病

例的 80%，也是最有效的治疗手段，可以处理气体

周围的囊壁及真空椎间盘来预防复发。

总之，椎管内积气症症状及体征与神经根病类

似，好发于下腰椎，发病率随年龄增长而增加。CT
是诊断椎管内积气症的有效手段。保守治疗可作为

治疗的起点；尽管介入治疗容易复发，但仍可以建
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议患者尝试；在有神经损害或保守治疗失败的患者

中，手术是首选的治疗方法。
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