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近一年多，来自三明建宁的60岁刘阿姨，一直感觉腰部和右下
肢麻痛，每次都会持续痛好几天，坐的时候特别明显，而且症状越
来越重。为了搞清病因，在家人陪伴下，刘阿姨往返三明、福州多
家医院求诊，很多医生给她检查后都说，感觉很像腰椎间盘突出，
又不太像，可能是个体差异难以判断。其间，她还做了一次射频消
融治疗，可是麻痛感并没有明显减轻。

近日，在身边很多人的推荐下，抱着试一试的心态，刘阿姨选择
前往福州骨科专科医院就诊，经过该院疼痛科、椎间盘病专科联合会
诊，她被确诊为——极外侧腰突。这是腰突界的一种少见类型。

右下肢持续麻痛1年，四处寻医找不到原因

三明60岁阿姨 被查出极外侧腰突

如果您也有腰腿痛的
情况，可以扫上面二维码，向
海都骨科名医馆咨询。

福州中德骨科医院椎
间盘病专科刘主任介绍，
对于极外侧腰突患者，由
于突出部位在外侧，在保
守、微创、手术等众多腰突
治疗方案中，椎间孔镜微
创最为适合，便于实施且
清除干净。

据介绍，极外侧型腰
椎间盘突出症是腰椎间
盘突出症的一种特殊类
型，指的是腰椎间盘突出
物位于椎间孔内（里）或
者外侧，压迫至同一椎间
隙水平的神经根。目前
国内外报道其发生率各
不相同，大体占腰椎间盘
突出症的1%~11%，比例较
低，多发于 40~60 岁的中
老年人。

刘主任介绍了他今年
以来接诊的几位极外侧腰
突患者，大部分人都通过
椎间孔镜微创得到了针对

性治疗，从后期随访的情
况看，这些患者的身体改
善明显，复发率很低。

“从治疗的角度，通过
微创治疗极外侧突出，这
种技术已经非常成熟。”刘
主任解释，对于极外侧突
出的诊疗，主要还是前期
的判断，有经验的医生会
根据患者症状有针对性地
进行影像学检查，从而进
一步准确找到病因，这才
是所有治疗的基础。一旦
漏诊或误诊，可能给患者
带来更大痛苦，还会错过
更好的治疗时机。

福州中德骨科医院疼
痛科接诊刘阿姨后，安排做
了相关影像检查，仔细倾听
了她的病情描述和求医过
程，医生初步判断，这可能
是一种少见的腰突症，随即
启动了院内的多学科专家
会诊。

“根据患者的症状描
述，我们结合核磁、CT片，
重点针对腰突位置进行了
全方位分析，经过仔细比

对，确定了这是属于极外
侧腰椎间盘突出症。”福州
中德骨科医院椎间盘病专
科刘主任告诉记者，根据
突出位置不同，腰椎间盘
突出主要分为：中央型、旁
中央型、外侧型、极外侧型
（如图）。相比之下，极外
侧型的位置非常隐蔽，突
出部位绕开了常见的椎管
方向，因此，需要从多角
度、多方位比对，才可以确

诊。正是因为这种特点，
这类腰突又被比喻成“隐
秘的角落”，在临床实践
中，非常容易漏诊。

找到了病因，医生诊
断认为，刘阿姨的右腿麻
痛，主要由于 L5 神经根被
压迫，但突出类型特殊，
保 守 治 疗 效 果 非 常 有
限。经过医患充分沟通，
最终敲定了椎间孔镜微
创的治疗方案。随后，刘

主任带领团队为刘阿姨
进行了微创治疗，全程仅
1 小时左右，在高清直视
的环境下，通过一处花生
米大小的切口顺利摘除
了“突出物”。

据介绍，微创治疗的当
天晚上，刘阿姨反复感受了
多次，最终明确地反馈给医
生“不痛了”。“伤口也很小，
一点感觉都没有。”她高兴
地说。

刘阿姨家在三明建宁，
一年多前开始，时不时感到
腰腿痛，尤其右腿，从大
腿、小腿一直痛到脚底。

“开始时，只是偶尔痛，咬
咬牙也就挺过去了，可后
来，渐渐变成从早痛到晚，
晚上都睡不着觉。”刘阿姨
说，最严重的时候，别说不
敢提任何重物，站着痛、躺
着痛，坐着也特别痛，“感
觉身体都不知道放在哪

里，人一下子瘦了好多，整
个人都没精神。”

为了治病，家人们四处
联系医院、医生，陪着她三
明、福州两地跑。开始时，
在三明当地做了很长一段
时间按摩、针灸、拔罐等保
守治疗，每次做后有所缓
解，但第二、三天又复发。
后来，很多人说，这可能不
是简单的颈肩腰腿痛，有可
能是腰椎间盘突出，建议到

福州的大医院检查。
“我们也去了几家福州

综合医院，吃药、理疗，还做
了一次射频消融治疗，但都
没有明显效果。”刘阿姨的
家属介绍说，多位医生看了
片子后，都认为这个病因不
好确定，感觉像“腰突”又不
像“腰突”。这样的不确定
性结论，让家人们感觉有点
心慌，患者刘阿姨本人因为
长期不适几乎崩溃。

极外侧腰突发生率仅1%~11%
特别适合椎间孔镜微创治疗

专家会诊找出“隐秘的角落” 原来是很少见的“腰突”类型

从大腿痛到脚底 四处寻医无果几乎崩溃

N海都记者 林宝珍

这是一种非常少见的腰突类型，被喻为“隐秘的角落”，临床上极
易漏诊，福州中德骨科医院微创解难题，创口仅花生米大小
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张先生今年 40 岁出头，
常常出现泛酸、烧心的症状，
但一直没详细检查，只是简
单开了些胃药。前不久，张
先生体检时做了胃肠镜，在
贲门附近，发现了一个 1cm
左右大小的肿物，很有可能
是恶性肿瘤。

附一医院16区胃肠外科
陈绍勤主任医师为张先生进

一步检查后，意外发现他合
并有较为严重的食管裂孔
疝，部分胃部通过裂孔跑进
了胸腔！正是因为胃部“错
位”，导致他长期有反酸、烧
心的症状。而食管下段长期
暴露于酸性溶液、胃酶和胆
汁中，最终发生了癌变。胃
镜活检的病理结果显示，张
先生的肿物系贲门癌。

胃反酸总治不好，竟因胃跑到了胸腔里！
男子因此患癌；专家提醒：反酸烧心总治不好，建议进一步检查

胃反酸、烧心，以为只是普通胃炎，没想到竟是胃跑到了胸腔里！因为
病情延误太久，最终还引发了癌变。

近日，附一医院16区胃肠外科陈绍勤主任医师接诊了这样一名特殊的
患者张先生（化名）。尽管手术治疗取得了成功，但他的遭遇，也给许多把胃
食管反流不当回事的患者敲响了警钟。

胃为什么会跑到胸
腔里？什么是食管裂孔
疝？它与胃食管反流病
是怎样的关系呢？

陈绍勤主任医师介
绍，在食管和膈肌之间，
存在一定的缝隙，也就是
食管裂孔。正常情况下，
食管裂孔很小，腹腔内脏
器无法穿过，但有些患者
因肌肉萎缩或腹腔压力
增高等原因，导致食管裂
孔变松变大，腹腔内脏器
尤其是胃就会通过裂孔
进入胸腔。

“胃部在食管裂孔
处上上下下，贲门位置
反复摩擦，就会导致松
弛、炎症等，无法很好地
防止胃酸反流。”陈绍勤
主任医师说道，有研究
表明，食管下段长期暴
露于酸性溶液、胃酶和
胆汁中，会造成食管黏
膜的炎症和破坏，引发
胃食管反流病等，发生
癌变的风险也比较高。
而张先生的癌症，就是
与此相关。

陈绍勤主任医师为

张先生进行了腹腔镜下
近端胃大部切除+双通道
吻合+食管裂孔疝修补的
手术，术后患者恢复良
好，目前已经出院。

专家提醒，食管裂孔
疝患者常伴有反酸、嗳
气、烧心等反流性食管炎
症状的发作或梗阻症状，
甚至引起咳嗽、哮喘等呼
吸道疾病和一些心血管
疾病，如果有类似症状又
长期治疗效果不佳的患
者，建议及时就医检查明
确病因。

N海都记者
林宝珍

食管裂孔疝 内脏窜入胸腔

胃反酸没在意 体检竟查出贲门癌

食管裂孔疝造影下表现


