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Radikulografia wielopoziomowych przepuklin jądra miażdżystego 
w lędźwiowym odcinku kręgosłupa

Радикулография многоярусных грыж пульпозного ядра в поясничной части 
позвоночника

Radiculography of a Multi-levelled Hernia of Pultaceous Nucleus in the Lumbar 
Region of the Vertebral Column

Radikulografia wodnym środkiem cieniującym jest obecnie szeroko stosowaną 
metodą, umożliwającą badanie radiologiczne struktur nerwowych lędźwiowo-krzy­
żowego odcinka kręgosłupa (3, 7, 8). Jest ona szczególnie przydatna w rozpoznawa­
niu przepukliny jądra miażdżystego tarczy międzykręgowej. W piśmiennictwie ostat­
nich lat zwrócono uwagę na stosunkowo częste występowanie przepuklin wielopo­
ziomowych kręgosłupa lędźwiowego (5, 6). Sprawiają one niekiedy duże trudności 
rozpoznawcze oraz stanowią dość istotny problem terapeutyczny. Przeoczenie jed­
nej z mich nie usuwa bowiem przyczyny dolegliwości i naraża chorego na ryzyko 
ponownego zabiegu operacyjnego, zaś nie uzasadnione ich rozpoznawanie powiększa 
rozległość zabiegu operacyjnego, zwiększając w ten sposób możliwość wystąpienia 
powikłań (2, 4, 5, 6). Istnieje duża rozbieżność w statystykach różnych autorów 
co do częstości ich występowania, wynikająca prawdopodobnie ze stosowania róż­
nych metod rozpoznawczych oraz subiektywnych interpretacji poszczególnych obra­
zów rentgenowskich ucisku worka oponowego i korzeni nerwów rdzeniowych (5, 6).

Celem pracy jest przedstawienie własnych doświadczeń w radikulo- 
graficznym rozpoznawaniu przepuklin wielopoziomowych oraz próba wy­
jaśnienia przyczyn rozbieżności rozpoznań radikulograficznych w kore­
lacji do znalezisk operacyjnych.
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MATERIAŁ I METODA

W latach 1976—1979 wykonano 201 radikulografii z różnych wskazań klinicz­
nych u 184 chorych obojga płci (86 kobiet i 98 mężczyzn). Wiek chorych wahał się 
od 19 do 74 lat, przy czym przeważającą większość chorych operowanych stano­
wili pacjenci w czwartej i piątej dekadzie życia.

Do badania używano we wszystkich przypadkach wodnego środka cieniującego, 
Dimeru X, francuskiej firmy Guerbet, w ilości 10 ml na jedno badanie. Środek 
cieniujący podawano drogą nakłucia lędźwiowego w pozycji półleżącej chorego 
pod kontrolą monitora telewizyjnego, a następnie po sprowadzeniu chorego do po­
zycji stojącej wykonywano zdjęcia kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego poziomym pro­
mieniem, w projekcji przednio-tylnej, bocznej i obu projekcjach skośnych. Uzyskano 
wyraźne wysycenie cieniowe worka oponowego w odcinku lędźwiowo-krzyżowym 
oraz uwidoczniono korzenie nerwowe ogona końskiego i odpowiadające im kie­
szonki w stopniu wystarczającym do interpretacji radiologicznej. W przypadkach 
niezgodności między rozpoznaniem radikulograficznym i operacyjnym przeprowa­
dzono retrospektywną analizę radikulogramów, co w części przypadków pozwoliło 
wyjaśnić przyczyny błędnych rozpoznań.

WYNIKI BADAN

Wśród 153 chorych poddanych zabiegowi operacyjnemu z radikulo­
graficznym rozpoznaniem przepukliny jądra miażdżystego tarczy mię- 
dzykręgowej, u 33 (21,6%) chorych stwierdzono badaniem śródoperacyj- 
nym obecność przepukliny dwupoziomowej, a u 1 (0,6%) chorego prze­
puklinę trójpoziomową. W pozostałych przypadkach stwierdzono prze­
puklinę jądra miażdżystego na jednym poziomie. W tej samej grupie cho­
rych radikulograficzne objawy przepukliny dwupoziomowej stwierdzono 
u 32 (20,9%) chorych. Częstość występowania przepuklin wielopoziomo­
wych w zweryfikowanym operacyjnie materiale w porównaniu z rozpoz­
naniem radikulograficznym zestawiono w tab. 1.

Przepukliny wielopoziomowe występowały w badanym materiale naj­
częściej na wysokości L4—L5 i L5—SI. Badaniem śródoperacyjnym 
stwierdzono je u 29 (18,9%) chorych. Nie stwierdzono współwystępowa- 
nia przepuklin na poziomach L3—L4 i L5—SI. Lokalizację przepuklin 

i
Tab. 1. Częstość występowania przepuklin wielopoziomowych 

Frequency of occurrence of multi-levelled hernia

Rozpoznanie Liczba 
chorych

Przepukliny wielopoziomowe jądra miażdżystego

2-poziomowe 3-poziomowe razem

Radikulogra­
ficzne 153 32 (20,9%) 0 32 (20,9%)

Operacyjne 153 33 (21,6%) 1 (0,6%) 34 (22,2%)
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wielopoziomowych u operowanych chorych zestawiono w tab. 2. Przykład 
obrazu radikulograficznego dwupoziomowej przepukliny jądra miażdży- 
stego na wysokości L3—L4 i L4—L5 przedstawiono na ryc. lab.

Tab. 2. Umiejscowienie przepuklin jądra miażdżystego 
Location of hernias of pultaceous nucleus

Poziom L3—L4, L4—L5 L4—L5, L5—SI L3—L4, L4—L5, L5—SIucisku ’ ’ ’ ’

chorych 4 (2,6%) 29 (18,9%) 1 (0,6%)

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Objawy przepukliny jądra miażdżystego w obrazach radikulograficz- 
nych zależą głównie od stopnia uwypuklenia i kierunku wypadania jądra 
miażdżystego (3, 4, 9). Z piśmiennictwa wynika, że największe trudności 
rozpoznawcze sprawiają przepukliny zlokalizowane w linii pośrodkowej 
kręgosłupa i w jej pobliżu, zwłaszcza jeżeli stopień uwypuklenia jądra 
miażdżystego jest niewielki. Ubytek cieniowy słupa kontrastu jest wów­
czas widoczny jedynie w projekcji bocznej i nie należy on do objawów 
znamiennych dla omawianej jednostki chorobowej. Podobny obraz bo­
wiem może być spowodowany obecnością wyrośli kostnych na krawę­
dziach trzonów kręgowych jako wyraz zmian zwyrodnieniowo-wytwór- 
czych kręgosłupa bądź miejscowym zgrubieniem więzadła podłużnego 
tylnego (5, 9). Również przepukliny skrajnie boczne (extreme lateral her­
niations) nie powodują wyraźnych zmian uciskowych w obrazie korzeni 
i kieszonek nerwowych. W takich przypadkach jedyną metodą, pozwa­
lającą uwidocznić tak umiejscowioną zmianę, jest dyskografia (1).

Brak pewnych objawów radikulograficznych był przyczyną niepra­
widłowych, fałszywie ujemnych rozpoznań w 7 przypadkach. W badanej 
grupie chorych wyniki fałszywie dodatnie stwierdzono w 8 przypadkach. 
Z ponownej analizy radikulogramów wynika, że błędy rozpoznawcze były 
spowodowane przyjęciem za objaw wypadania jądra miażdżystego takich 
zmian śródkanałowych kręgosłupa, jak osteofitoza brzeżna trzonów krę­
gowych oraz przerost nasad i wyrostków stawowych. Również brak wy­
kształcenia kieszonek nerwowych, zapalne zgrubienie korzenia rdzenio­
wego, szczelnie wypełniającego kieszonkę nerwową, oraz napinanie i pod­
ciąganie ku górze korzeni niższych przez przepuklinę znajdującą się na 
wyższym poziomie, powodującą wgłobienie kieszonek do worka pajęczy- 
nówkowego, i brak ich wypełnienia środkiem cieniującym, może być 
mylnie przyjęte za objaw ucisku ze strony jądra miażdżystego (1, 3, 4, 
5, 10).
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Wnioski

1. Przepukliny wielopoziomowe występowały w badanym materiale 
najczęściej na wysokości L4—L5 i L5—SI.

2. Niezgodność rozpoznań radikulograficznych i operacyjnych doty­
czyła zwykle poziomu L5—SI.

3. Przyczyna nieprawidłowych rozpoznań leżała głównie w braku pew­
nych objawów radikulograficznych przy nietypowo zlokalizowanych prze­
puklinach oraz w imitowaniu objawów zniekształcenia korzonków i kie­
szonek nerwowych przez inne sprawy chorobowe kręgosłupa i ogona koń­
skiego.

4. Nie stwierdzono współwystępowania przepuklin na poziomach L3— 
L4 i L5—SI.
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Ryc. 1. Zdjęcia radikulograficzne w projekcji czołowej (a) i profilowej (b) uwidacz­
niają wypadnięcie centralne jądra miażdżystego na poziomie L4—L5 oraz wypad­
nięcie boczne na wysokości L3—L4. Operacyjnie potwierdzono rozpoznanie rentge­

nowskie
Radiculographic pictures in frontal projection (a) and profile (b) reveal the central 
prolapse of pultaceous nucleus on the elvel L4—L5 and lateral prolapse at the 

height of L3—L4. Roentgenographic diagnosis has been confirmed by surgery
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РЕЗЮМЕ

На основании 201 радикулографического обследования в статье представлены 
наблюдения относящиеся к случаям выступления и диагноза многоярусных 
грыж пульпозного ядра поясничной части позвоночника. Авторами указываются 
чаще всего встречаемые диагностические сложности. В случаях не соответствия 
радикулографического диагноза с операционным диагнозом, предпринято попыт­
ку объяснить причину расходимости.

SUMMARY

On the basis of 201 radiculographic observations concerning the occurrence 
and diagnosis of multi-levelled hernia of pultaceous nucleus in the lumbar region 
of the vertebral column, have been presented. The most often met difficulties 
in diagnosis have been pointed out. In cases of discordance in radiculographic and 
surgical diagnosis attempts to explain the causes of these divergences have been 
undertaken.




