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节段不同程度硬膜外脂肪增多的影像学特征& 方法$收集 '! 例腰
!
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节

段不同程度硬膜外脂肪增多患者的磁共振成像#678$影像资料"分析脂肪增多部位'形态特征以及硬膜囊盲

端位置和受压特点& 结果$所有患者硬膜外脂肪均呈绫带状"位于硬膜囊腹侧 '9例"背侧 %例& 轻度 9#例"仅

9例#(:!;$硬膜囊受压"矩形 #例"不规则 #例"盲端随机位于 <

#

椎体节段平面& 中度 %# 例"#= 例#=!:9;$硬

膜囊受压"不规则 1例"(>)形=例"三角形9例"9=例#'':=;$盲管位于 <

#

中部至?

!

下缘平面& 重度9%例"硬

膜囊均明显受压##&&:&;$"表现为(>)形 (例"不规则形 '例"星形 %例"点线形 %例"三角形 #例"#(例#19:);$

盲端约平于?

!

下缘平面& 结论$腰
!
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节段不同程度硬膜外脂肪增多678表现具有一定特征性"且分级越

高"硬膜囊受压比例越高"认识这些征象"有助于提示临床注意&

$$!关键词"$硬膜外脂肪增多症%$腰椎%$磁共振成像

$$!中图分类号"$7==!:9$!文献标识码"$@$!文章编号"$#)'= *%1&)#9&9&$#9 *#9)9 *&%

$$A5/%#&3%()("B3/CCD3#)'= *%1&)39&9&3#93#(

!"#$%&$ '(#)*+(,-'.%''(+(&).($+((,-'(/%.*+#00%/-"#)-,%,%&1
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,($"(&)6!"#$%&'" (!#$%)'*+,-."

/0#(1'*,-23*" '43567'8394:'*4;<=3>.;5;+-" 41'?';85'@A!;A8.435;<B.3*5.* &;2*4-" %23*+C.!%%%&&" &1.*3

$$*78,)+#9)+$:8;(9)%<($E5FGH05IFJKF/-.L/DLMF.JNIFC5MA/MMFIFDJAFLIFFC5MFH/ANI.00/H5-.J5C/C/D ?

!

"<

#

CFL-FDJ3=()>-.,$EKF-.LDFJ/4IFC5D.D4F/-.L/DL#678$ A.J.5M'! H.J/FDJCO/JK A/MMFIFDJAFLIFFC5MFH/ANI.00/,

H5-.J5C/C/D ?

!

"<

#

CFL-FDJOFIF4500F4JFA" .DA JKF054.J/5D .DA -5IHK505L/4.04K.I.4JFI/CJ/4C5M0/H5-.J5C/C.COF00.C

JKF054.J/5D .DA 45-HIFCC/5D 4K.I.4JFI/CJ/4C5MJKFP0/DA FDA 5MANI.0C.4OFIF.D.0QRFA3?(,*0),$EKF/-.L/DLMF.JNIFC

5MA/MMFIFDJAFLIFFC5MFH/ANI.00/H5-.J5C/C/D ?

!

"<

#

CFL-FDJ/D .00JKF4.CFCOFIF/D A.-.CS I/PP5DC" .-5DLOK5-" JKF

M54NC5M'9 4.CFCO.C054.JFA /D JKFTFDJI.0C/AF5MANI.0C.4.DA JKFM54NC5M% 4.CFC/D JKFA5IC.0C/AF3EKFIFOFIF9#

-/0A 4.CFC" /D40NA/DL5D0Q9 4.CFC#(:!;$ 5MANI.0C.445-HIFCC/5D" # 4.CF5MIF4J.DL0F.DA # 4.CF5M/IIFLN0.I/JQ"

.DA JKFP0/DA FDA O.CI.DA5-0Q054.JFA 5D <

#

H0.DF3EKFIFOFIF%# -5AFI.JF4.CFC" /D40NA/DL#= 4.CFC#=!:9;$ 5M

ANI.0C.445-HIFCC/5D" 1 4.CFC5M/IIFLN0.I/JQ" = 4.CFC5M(>) CK.HF" 9 4.CFC5MJI/.DL0F" .DA JKFP0/DA JNPFC5M9=

4.CFC#'':=;$ OFIF054.JFA /D JKF-/AA0F5M<

#

J5JKF05OFIFALF5M?

!

3EKFIFOFIF9% CFTFIF4.CFC" OK5CFANI.0

C.4COFIF5PT/5NC0Q45-HIFCCFA##&&:&;$" CK5O/DL(>) CK.HF/D ( 4.CFC" /IIFLN0.ICK.HF/D ' 4.CFC" CJ.ICK.HF/D

% 4.CFC" A5J,0/DFCK.HF/D % 4.CFC" JI/.DL0F/D # 4.CF" .DA JKFP0/DA FDA 5M#( 4.CFC#19:);$ O.C.HHI5G/-.JF0QM0.J

J5JKF05OFIFALF5M?

!

3@-&90*,%-&$U/MMFIFDJAFLIFFC5MFH/ANI.00/H5-.J5C/C/D ?

!

"<

#

CFL-FDJCK5O4FIJ./D 4K.I.4,

JFI/CJ/4C/D 678M/DA/DLC" .DA JKFK/LKFIJKFLI.AF" JKFK/LKFIJKFHI5H5IJ/5D 5MANI.0C.445-HIFCC/5D3VDAFICJ.DA/DL

JKFCFC/LDC/CKF0HMN0J5HI5-HJ/DL40/D/4.0.JJFDJ/5D3

$$*A(B C-+.,+$<H/D.0FH/ANI.00/H5-.J5C/C#<+?$%$?N-P.ICH/DF%$6.LDFJ/4IFC5D.D4F/-.L/DL#678$

$$硬膜外脂肪组织增多是一种临床少见的硬膜外

脂肪组织病理性增多的现象"以腰
!
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节段多见&

硬膜外增多的脂肪组织可压迫硬膜囊或神经根"使

部分患者出现腰痛'马尾神经综合征以及下肢乏力

等临床表现"学者称这种现象为硬膜外脂肪增多症

#CH/D.0FH/ANI.00/H5-.J5C/C"<+?$

*#+

& 硬膜外脂肪增

,9)9#,

WK/DFCFX5NID.05MYFOW0/D/4.06FA/4/DF"UF4F-PFI9&9&"Z50N-F#%"YN-PFI#9$$



多程度不同"其治疗方式存在一定差异"临床症状明

显的中重度硬膜外脂肪增多患者"手术治疗有着明

显的效果*9+

"因此准确评估腰
!
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节段硬膜外脂肪

组织增多程度"对临床诊断腰骶疼痛病因及选择治疗

方式有着一定的临床参考意义& 目前国内外针对其

影像学表现的研究较少"临床工作中常被忽视& 本文

回顾性分析 '!例患者的678影像资料"拟对腰
!
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节段不同程度硬膜外脂肪增多的 678影像学特点

进行总结"为临床提供参考&

56资料与方法

5D56一般资料6收集我院 9&#',&# [9&#(,#9 行腰

椎678检查"腰
!
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节段不同程度硬膜外脂肪增多

的患者 '! 例"其中男 =) 例"女 9( 例"年龄 9' [1&

#!%:1 \#=:%$岁& %! 例表现为腰部疼痛"9) 例腰

部疼痛伴下肢麻木或间隙性跛行"#= 例腰困不适或

伴下肢乏力& 纳入标准!##$以骶
#

上缘切线水平为

准"硬膜囊前后径"硬膜外脂肪厚度
!

#:=("且硬膜外脂

肪厚度"椎管前后径
!

&:!

*%+

& #9$不合并腰
!
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节段

椎间盘膨出或突出者& 排除标准!##$合并腰
!
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椎

间盘膨出或突出者& #9$合并 ?

!

骶化或椎体滑脱

或 <

#

腰化& #%$合并其他原因导致腰
!
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节段硬

膜囊形态改变的因素&

5DE6检查方法6患者采用美国通用电气公司 ]+,

<8]Y@+GH05IFI#:!E超导678系统扫描"使用 1 通

道体部线圈& 矢状位中心定位线平行于脊柱正中线"

腰
!
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椎间盘轴位定位线平行于 <

#

上缘& 扫描参

数!<.LE#^8,_<+!E7=!&:&"E+#%:(%<.L<E87!E7

= &&&:&"E+#9&:1"层厚 = --"层间隔 &:! --"_̀Z%9& a

%9&"Y+b9& @G/E9^8,_<+!E79!&&:&"E+#9&:&"层

厚 % --"层间隔 &:! --"_̀Z9&& a9&&"Y+b9&

5DF6图像分析6将图像传入 ]+,@̂ =:& 后处理工

作站上"在 <.L<E87图像上分析硬膜囊盲端位置"在

@G/E9 8̂,_<+图像上观察硬膜囊形态特点& <.LE# 8̂,

_<+图像上分析硬膜外脂肪增多的部位'形态特征"并

以骶
#

上缘水平分别测量硬膜外脂肪厚度#FH/ANI.0

M.J"+_$'硬膜囊前后径#.DJFI5,H5CJFI/5IA/.-FJFI5M

ANI.0C.4"@,cA UN<$和椎管前后径#.DJFI5,H5CJFI/5I

A/.-FJFI5MCH/D.04.D.0"@,cA <H/W$& 分度依据及

标准*=+

!轻度!#

!

@,cA UN<"+_

!

#:=( 且 =#;

!

+_"

@,cA <H/W

!

!&;& 中度!&:%=

!

@,cA UN<"+_

!

&:((

且 !#;

!

+_"@,cA <H/W

!

'=;& 重度!@,cA UN<"

+_

!

&:%% 且+_"@,cA <H/W

"

'!;& 由 9 名高年资

主治医师独立阅片"意见不一致时"由两者共同讨论

决定&

E6结果

腰
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节段不同程度硬膜外脂肪增多的 678

表现中"所有病例硬膜外脂肪呈绫带状"位于硬膜囊

腹侧 '9例"背侧 %例& 轻度 9#例"仅 9 例#(:!;$硬

膜囊受压"矩形 #例"不规则 #例"盲端随机位于 <

#

椎

体节段平面& 中度 %# 例"#= 例#=!:9;$硬膜囊受压"

不规则1例"(>)形=例"三角形9例"9=例#'':=;$盲

管位于 <

#

中部至?

!

下缘平面& 重度 9% 例"硬膜囊均

明显受压##&&:&;$"表现为(>)形 ( 例"不规则形

'例"星形%例"点线形 %例"三角形 #例"#(例#19:);$

盲端约平于?

!

下缘平面& 见图 #&

$

!

矢状位E#^8见背侧脂肪呈绫带状增厚%

"

轴位E9^8示硬膜囊受压前移呈三角形%

#

矢状位E#^8示腹侧脂肪呈绫带状增厚%

$

轴位

E9^8示硬膜囊两侧受压呈矩形%

%

矢状位E#^8示腹侧脂肪呈绫带状增厚%

&

轴位E9^8示硬膜囊受压呈三角形%

'

矢状位E#^8示腹侧脂

肪呈绫带状增厚%

(

轴位E9^8示硬膜囊受压呈(>)形

图 #$腰
!
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节段硬膜外脂肪增多硬膜囊受压678表现

F6讨论

FD56腰
!
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节段硬膜外脂肪增多的临床与诊断$

在正常人群中"腰
!

"骶
#

节段硬膜外腹侧和背侧存在

少量的脂肪组织"起到组织间力的缓冲"减少摩擦的

作用& 但当其异常增多"引起周围组织特别是硬膜

囊和神经根受压时"将会产生疼痛不适等临床表现"

?FF等*!+首次报道了因大量服用激素而产生硬膜外

脂肪增多的患者"并称其为 <+?& 该病男性多见"好

发于 %& ['& 岁"尤其是 =& [!& 岁"医源性激素应用

和内源性疾病是最常见的病因"其次是肥胖"少数原

因不明*)"'+

& 由于其病因源于成熟脂肪的病理性堆

积增多"临床症状常出现缓慢"多表现为腰困不适"

下肢麻木'乏力"仅少数可出现急性坐骨神经疼痛"

会阴部疼痛或感觉异常等马尾神经受压表现*1+

& 本

,%)9#,

$$中国临床新医学$9&9& 年$#9 月$第 #% 卷$第 #9 期



组患者中年龄分布广泛"平均 !%:1 岁"与以上文献

报道符合& 临床诊断 <+?需排除其他疾病所引起

的相应症状*("#&+

"本组患者多合并其他节段椎体或

椎间盘退变"难以全部确诊为 <+?"但影像学检查依

然可为临床提供重要指导&

FDE6腰
!
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节段硬膜外脂肪增多的678表现$本

组患者中"'9 例硬膜外脂肪增多均呈绫带状位于硬

膜囊腹侧"这种分布可能与腰骶部解剖结构有关&

正常人群腰骶部形态类似三角形"硬膜囊位于中间

偏后"紧贴椎弓根"其前缘间隙较大"后方狭小"使脂

肪更易沉积于腹侧*##+

& 本组亦有 %例发生于背侧"机

制尚不明确& 文献报道 <+?患者硬膜囊可呈(>)型'

三叶草或者多边形*#9 [#=+

& 本组患者中"轻度 9# 例"

仅 9 例#(:!;$硬膜囊受压"矩形 # 例"不规则 # 例&

中度 %#例中 #=例#=!:9;$可见硬膜囊受压"呈不规

则 1例"(>)形 = 例"三角形 9 例& 重度 9% 例硬膜囊

均明显受压##&&:&;$"表现为(>)形 ( 例"不规则形

'例"星形 %例"点线形 %例"三角形 #例"说明腰骶部

硬膜外脂肪增多分级越高"硬膜囊受压的比例越高且

程度越重& 这是因为硬膜外自然间隙狭小"且在构成

椎管周围组织结构中"硬膜囊是最柔软的部分"增多

的脂肪组织势必占据硬膜囊空间"使其受压变形& 但

硬膜囊形态的多样性"可能是因为其腹侧正前方'左

前方及右前方脂肪增多程度不同"或其他原因所导致

的压力不等所致"但尚需进一步研究& 正常人硬膜囊

末端位置多位于骶 9下缘至中 #"9 之间"本组患者多

数高于该水平位置"其中轻度患者中"硬膜囊盲端无

侧重地分布于 <

#

下缘至上缘"'':=;#9="%#$中度患

者盲管位于 <

#

中部至?

!

下缘平面"而 19:);##("9%$

重度患者位于?

!

下缘"整体盲端位置升高的概率和

幅度均随脂肪增多程度的增加而增加"因为硬膜囊

受压"其内脑脊液减少'消失"严重变扁的硬膜囊在

678上不可见所致&

FDF6腰
!
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节段硬膜外脂肪增多的鉴别诊断$本

病影像学表现虽具有一定特征性"但临床工作中仍

需与以下疾病相鉴别& ##$硬膜下脂肪瘤!该病临

床以胸椎和脊髓圆锥处多见"常合并脊髓低位"脊膜

膨出等先天性脊髓发育畸形& #9$硬膜外血管脂肪

瘤!多见于青年女性"(&;位于硬膜囊背侧"纵行生

长"呈梭型"678E# 加权呈高'等混杂信号"E9 加权

呈高信号"增强扫描明显强化*#!+

& #%$肥厚性硬脊

膜炎!本病成人多见"颈胸椎好发"背侧增厚大于腹

侧"678表现E#^8'E9^8多呈等'低信号"增强大部

分中度或明显强化*#)+

&

综上所述"腰
!

"骶
#

节段硬膜外脂肪增多678表

现具有一定特征性"常呈绫带状发生于腹侧"且脂肪

增多程度越重"硬膜囊受压比例越高"盲端位置越

高"且硬膜囊受压形态具有特征性"认识这些征象有

助于提示临床注意&
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