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摘  要 

腰骶神经根异常虽然罕见，但迄今为止在医学文献中已有部分被详细记载。早期诊断这些异常可能是困

难的，但发展具体的方法来描述它们是至关重要的。术前利用影像学来诊断腰骶神经根异常，有助于全

面的手术规划，以避免患者在手术中出现不必要的并发症。但仍有部分变异无法通过影像学来明确，腰

骶神经根异常是腰椎手术失败的原因之一，术前和围手术期应谨慎评估，以防止神经损伤。这些异常的

手术处理取决于患者是否存在相关的神经系统问题，无症状的病例不需要治疗，而患有腰痛或下肢痛的

患者需要手术干预，以减压神经根。我们报告一位68岁的女性，以腰痛伴双下肢麻痛为表现。术中发现

异常的L5/S1神经根。 
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Abstract 
Although lumbosacral nerve root abnormality is rare, it has been partially documented in medical 
literature so far. Diagnosing these abnormalities early can be difficult, but developing specific 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1010352
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1010352
http://www.hanspub.org


张嘉军 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.1010352 2338 临床医学进展 
 

methods to describe them is crucial. Preoperative imaging is used to diagnose abnormal lumbo-
sacral nerve roots, which is helpful for comprehensive surgical planning to avoid unnecessary 
complications during the operation. But there are still some variations that cannot be clarified by 
imaging. Abnormal lumbosacral nerve root is one of the reasons for the failure of lumbar spine 
surgery. Preoperative and perioperative assessments should be carefully evaluated to prevent 
nerve damage. The surgical management of these abnormalities depends on whether the patient 
has related neurological problems. Asymptomatic cases do not require treatment. Patients suffer-
ing from low back pain or lower limb pain require surgical intervention to decompress nerve 
roots. We report a 68-year-old woman with low back pain and numbness in both legs. Abnormal 
L5/S1 nerve roots were found during the operation. 
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1. 前言 

到目前为止，腰骶神经根的异常在医学文献中已被证实。与此相关的研究(一些基于解剖调查，另一

些基于手术结果)表明，腰骶神经根异常的发生率在一般人群中为 0.34%至 14%，同时也在诊断为腰椎间

盘突出的患者中存在[1]。Zagnoni 在 1949 年第一个报道了异常神经根的解剖学描述。随后 Ethelberg 和

Riishede [2]，Fineschi，Reynolds、Deyerle 和 May 相继描述了类似的情况。1962 年，Cannon 等[3]提出了

神经根异常的第一个分类。其他的分类已经被 Postacchini [4]、Kadish 和 Simmons [5]、Kikuchi [6]、
Chotigavanich 和 Sawangnatra [1]等人依次提出。对这些异常的早期诊断是很有必要的，因此开发更敏感

和具体的方法来证明它们是至关重要的。事实上，正确的诊断方法对于避免危险的错误和在必要时对病

人进行安全、正确的手术治疗是至关重要的，从而保证对这些疾病的正确处理，以减少患者可能发生的

术中并发症。 

2. 病例介绍 

患者，女，68 岁，腰痛伴双下肢麻痛 3 个月，加重 1 个月主诉入院。该病例报道已获得患者及家属

的知情同意。 
患者于 3 个月前无明显原因出现腰痛伴双下肢疼痛，间歇性发作，右侧明显。疼痛主要累及双大腿

后外侧、小腿外侧及足背，劳累后加重，休息后减轻，伴右侧足背麻木。1 个月前患者自觉上述症状加

重，严重影响行走及生活。患者为求进一步诊治来我院门诊就诊，以腰椎管狭窄症收入院。查体：腰椎

生理弯曲减退，腰椎前屈、后伸略受限。右小腿前侧、外侧皮肤针刺觉较左侧减退。右侧踇背伸及足背

伸肌力 IV 级。右侧直腿抬高试验 50˚ (+)，JOA 评分为 15 分。辅助检查：CT：腰椎退行性变并椎管狭窄

(L4-S1 层面)，见图 1；MRI：腰椎退行性变并椎管狭窄(L4-S1 层面)，见图 2。诊断：腰椎管狭窄症。 
于 2020 年 4 月 30 日行腰椎后路减压植骨内固定术。取腰部后正中 L4 至 S1 棘突的纵行切口，切开

皮肤、皮下、腰背筋膜，切除 L4、L5 棘突和椎板及双侧 L4、L5 下关节突，切除肥厚的黄韧带。显露双

侧 L5、S1 神经根及硬膜囊，L5、S1 神经根的形态大小及质地均正常，在右侧硬膜囊 L5、S1 神经根的
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之间、接近 S1 神经根的位置多发出一条与硬膜囊呈 60˚角向头侧斜行走形的神经根，直径约 0.5 cm，颜

色质地与正常神经根无异，神经根与硬膜间无明显粘连，移动度可(见图 3)。反复探查发现确是神经根无

误，避免了误以为是其他纤维组。 
 

 
Figure 1. CT shows L4-S1 spinal canal stenosis 
图 1. CT 示 L4-S1 椎管狭窄 
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Figure 2. MRI shows L4-S1 spinal canal stenosis 
图 2. MRI 示 L4-S1 椎管狭窄 

 

 
Figure 3. Intraoperative findings and schematic diagrams of variant nerve roots 
图 3. 变异神经根的术中所见及其示意图 
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织而切断。术后 1 周，患者下肢麻痛症状消失，查体：直腿抬高试验(−)，下肢感觉、运动和腱反射

正常，JOA 评分可达 26 分。 

3. 讨论 

Zagnoni 在 1949 年第一次报告了解剖描述的异常神经根，1962 年，Cannon 等人首次提出了神经根异

常的分类。Cannon 等[3]提出了三种基本类型的神经根异常：(1) 联合型，其中两个根共享一个共同的硬

膜囊起源于硬脑膜；(2) 横根型，神经根几乎以直角离开硬膜囊；(3) 交通型，一根正常的根在离开硬脑

膜后不正常地分叉并延伸到下一根神经。Postacchini 等[4]基于 5 种不同类型提出了另一种分类。I 型：一

个或多个神经根出现在异常的平面。II 型：一个神经根出现在比正常更靠近尾侧的水平。III 型：两个或

两个以上的神经根从硬脑膜的相邻开口出现。IV 型：两个神经根从硬膜囊长出走行于同一神经干中。V
型：有一个吻合支连接两条神经根的鞘外部分。Kadish 和 Simmons [5]将神经根的异常划分为 4 种类型。

I 型：神经根细小分枝间硬膜内吻合。II 型：神经根异常起源，包括：a) 颅源；b) 尾源；c) 颅、尾源合

并，影响较多邻近根；d) 连接神经根。III 型：神经根间的硬膜外吻合。IV 型：神经根硬膜外分叉。

Chotigavanich 和 Sawangnatra [1]认为，神经根畸形有六种基本类型。I 型：不同水平的细小神经根分枝间

硬膜内吻合。II 型：神经根间硬膜外吻合。III 型：神经根硬膜外分叉。IV 型：神经根硬膜内吻合与神经

根硬膜外分叉。V 型：神经根硬膜内和硬膜外分叉。VI 型：闭合的邻近神经根。可以看出，所有这些分

类都有某种相似之处，但也有不同之处，同时强调它们的学术重要性而非临床重要性。近期也有文献描

述了许多腰骶神经根异常的报告。腰骶神经根异常可能是受累根在胚胎发育过程中异常迁移所致。它们

可能是局部因素的结果，也可能是广泛的胚胎学紊乱的结果。这些异常是根据手术结果、神经放射学检

查等来评估的[7]-[13]。神经根异常的发生率为 14%，L5-S1 水平的最常见[14]，占总数的 50%，S2 异常

约占 1/3，其他根的异常是罕见的。多发畸形是常见的，大部分发生在左侧。了解神经根畸形的真实发生

率及其类型，对提高脊柱手术成功率具有重要意义。 
虽然 CT 扫描可以用来描述脊柱的部分病理特征，但有时它不足以区分细微的软组织结构。MRI 能

够正确显示软组织异常，从而对不同的病例进行正确的规划和处理，神经根的密度几乎与硬膜囊的密度

相同，远低于椎间盘的密度，腰椎脊髓造影和脊髓计算机体层摄影在 MRI 检查有疑问的病例中是推荐的

[15]。虽然在轻度椎管狭窄的情况下，CT 脊髓造影或 MRI 的冠状位图像可以显示脊神经根的异常排列，

但在有症状的严重椎管狭窄的情况下，现有的影像学方法不太可能明确显示。因此，术者应充分考虑神

经根异常的可能性。该病例在术前的 MRI 中未发现神经根异常情况，而在 CT 中看到一空泡样结构(见图

4)，但并无法确认那就是变异的神经根，其在手术过程中才被发现。 
许多报告强调了手术过程中异常神经根可能受到的潜在伤害，以及如果不正确处理异常可能无法缓

解症状的危险[7] [16]。一些研究表明，椎间盘切除术后结果并不令人满意，可能是因为术前神经症状部

分是由神经根变异引起的，由于压迫，例如椎间盘突出，神经根异常可能在多个层面上引起症状。对异

常位置的神经根的压迫也可能导致对椎间盘突出程度的不正确提示。合并神经根异常会减少椎管外侧凹

处的腰骶神经根可用空间。因此，较小的椎间盘突出可能会出现相对较严重的神经根症状。但在这个病

例中，术后效果基本达到预期效果，没有因为神经根异常而受到很大影响。 
未被注意的变异神经根术中过度拉动神经会增加神经根损伤的风险。过度拉扯异常的神经根可导致

硬脊膜撕裂、神经根损伤或神经根撕脱。这可能会导致持续的、甚至恶化的腿痛，即伤根综合症，亦或

是导致不可逆的运动或感觉丧失。此外，异常的神经根可能被误认为是突出的椎间盘，并被切割而导致

医源性神经损伤[17]。再者，这种神经根异常在用磨钻处理椎板外侧的时候发生医源性神经根损伤的风险

也很高。由于异常神经根就存在于椎板骨沟的下方，磨钻产生的热量更容易损伤神经根[18]。本例未出现
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因上述因素所致的神经根损伤。 
手术中发现的神经根异常由高级外科医生以非常细致的方式处理，减压应向近端延伸，为手术提供

足够的空间，在做椎板切除术和为椎管狭窄进行内减压后，通过剥离韧带和附件来显露神经根。椎间盘

切除术避免了过度的神经根缩回，使用神经根探针评估减压是否充分，这样可将术中神经根损伤的风险

降到最低。 
 

 
Figure 4. The vacuolar structure on the right side of the spinal canal 
in the transverse view is a partial structure of the variant nerve root 
图 4. 横断位图中椎管右侧空泡状结构为变异神经根部分结构 

4. 结论 

脊神经根异常的情况非常罕见，诊断这些异常可能是困难的，重要的是发展更敏感和具体的方法来

证明它们。事实上，正确的诊断方法是避免错误的基础，并且可以保证安全和正确的手术方法，从而确

保正确地处理这些疾病。由于退变性椎管狭窄和椎间孔狭窄的存在，部分病例很难通过术前影像学检查

来鉴别是否存在神经根异常。在术前影像学未明确神经根异常的前提下，如果术中发现疑似异常神经根，

需反复探查确认，以免损伤神经。 
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