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内容概要

　　本书介绍了椎骨解剖生理及椎间盘突出症的病因、发病机制、病理生理、临床表现、辅助检查、
诊断、治疗及预防等知识。
并针对临床诊疗中的重点、难点进行了点评。
本书内容全面、实用，适合医学生、基层医生、住院医生及中高级医师参考阅读，也可作为教学、科
研参考用书。
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章节摘录

版权页：   插图：   1.中区 为硬膜囊存在的部分，前方紧贴椎体及后纵韧带，两侧几乎达到椎弓根、上
关节突平面或更靠外侧，后面随椎板的形态和硬膜囊的大小而改变，呈弧形，硬膜囊后面几乎与椎板
和黄韧带相贴。
硬膜囊较小，可与椎板间有一定距离。
 2.侧区 为神经根在椎管内走行的部位，左右各一，位于侧隐窝的外侧。
侧区的前界为椎体和椎间盘的后外缘，后界为上关节突及黄韧带，外侧界为椎弓根的内侧面，内侧界
为硬膜囊的外侧面。
由于部分硬膜囊位于侧隐窝的内侧部，当侧隐窝狭窄时，除影响神经根外，且可影响硬膜囊的外侧部
。
 3.后区位于硬膜囊后方与两侧椎板和黄韧带之间，呈弧形或三角形。
各段大小不一，有的个体由于硬膜囊小，而使后区和侧区连成较大的腔隙。
后区内主要有脂肪组织和静脉丛。
腰段后区大多数比较宽阔，但颈段后区大多数比较狭窄。
 三、椎管的内容物 椎管的内容物包括脊髓及其硬脊膜、蛛网膜、软脊膜、神经及动静脉。
椎管正中为脊髓，后纵韧带将脊髓与椎间盘相隔离，椎管两侧和椎间孔相延续，两侧走行的是神经根
及血管。
脊髓与脊髓被膜间充有脑脊液，椎管管壁与硬脊膜之间的硬膜外隙有少量疏松结缔组织、脂肪及动静
脉和神经分支。
 （一）脊髓 脊髓位于椎管内，其表面有若干骨被膜及脑脊液包围。
脊髓呈圆柱状，前后稍扁，左右较宽（最宽处直径仅为1cm），重量不超过359。
上端于枕骨大孔处于延髓相连，下端在第1腰椎下缘呈圆锥形变细称脊髓圆锥，圆锥尖端移行为细的
无神经组织的终丝。
脊髓全长为40～45cm，成年男性约为45cm，女性约为42cm。
 颈段脊髓的长度为9～11cm，占脊髓全长的22％；胸段脊髓长度为19～21cm，占脊髓全长的45％；腰
段脊髓长度为14～16cm，占脊髓全长的33％，位于胸椎椎管下段；骶尾段髓长度为1～3cm，占眷髓全
长的1％。
 脊髓可分31个脊髓节段，即8个颈节、12个胸节、5个腰节、5个骶节和1个尾节。
但脊髓本身在外观上是一个整体，而无分节的表现，这种节段性可由每一对脊神经前、后根的根丝出
入脊髓时所占据脊髓的宽度反映出来。
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