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� � 摘要 � 目的:研究下腰椎椎体终板的凹陷角以及它在腰椎间盘退变时的变化规律。方法: 129 例研

究对象依据椎间盘退变情况分成 3 组:对照组 27 例, 共54个椎间盘( L4, 5、L 5S1 椎间盘各27 个) ; 腰椎间

盘退变 102例, 共 158 个椎间盘( L 4, 5椎间盘 84 个, L 5S1椎间盘 74 个) , 按退变程度分为 2 组: 腰椎间盘

轻度退变组,共 99个椎间盘( L4, 5椎间盘 53个, L5S1 椎间盘 46 个) ; 腰椎间盘重度退变组,共 59 个椎间

盘( L 4, 5椎间盘 31 个, L 5S1椎间盘 28个)。所有病例摄腰椎正侧位 X线片及腰椎 MR 检查,将 X 线片及

MR 图像输入计算机。在 MRI 正中矢状面 T2 加权像上测量终板凹陷角, 并观察退变椎间盘相邻椎体

骨髓的 MRI信号改变; 在 X线片上测量椎体的相对前高、后高和矢状径。结果:  终板凹陷角在男女两
性间差异无显著性( P > 0� 05) ; ! 终板的凹陷角在对照组、腰椎间盘轻度和重度退变组逐渐增大, 两两

间差异有显著性( P < 0� 05) ; ∀ 退变椎间盘的上下位椎体的相对前高、后高在对照组、腰椎间盘轻度和
重度退变组逐渐减小,而相对矢状径逐渐增大, 两两间比较差异均有显著性( P < 0� 05) ; #椎间盘轻度、

重度退变组的相邻椎体骨髓的 MRI 信号改变率分别为 24% 和 44% , 差异有显著性( P < 0�05)。结论:

腰椎间盘退变时,病变间隙椎体终板凹陷角增大、终板倾向平坦化, 其平坦化程度与退变的严重程度有

关。终板的平坦化是椎间盘退变时椎体骨重建结果, 可能是对椎间盘退变时生物力学变化的一种自我

保护机制。
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Abstract Objective:To investigate the concave angle of vertebral end�plate in low lumbar spine, and the

changes of the angle during lumbar disc degeneration. Methods: 129 subjects were divided into three groups.

T here w ere 27 asymptomatic volunteers with 54 discs ( 27 for L 4, 5 discs and 27 for L5S1 discs) in control

g roup. 102 patients w ith lumbar disc degeneration w ere divided into two groups: light degeneration g roup w ith

99 discs ( 53 for L 4, 5 discs and 46 for L5S1 discs) and severe degener at ion group w ith 59 discs ( 31 fo r L 4, 5 discs

and 28 for L5S1 discs) . Radiog raph andMR of lumbar spine w ere performed on every case and the images were

input into personal computer. T he concave ang le of vertebral end�plate from inferior surface of L 4 to that of L5

w ere measur ed by means of image analysis softw are and the signal change of vertebr al body marrow were ob�
served on T2�weighted MRI, the relative heights and sagittal diameters of L4 and L 5 w ere also measured by the

same software on radiog raph.Results:  T here was no significant differ ence betw een male and female in con�
cave angle of vertebral end�plates ( P > 0�05) ; ! The concave ang le of v ertebral end�plates w as significant in�
creased from the control group and light degeneration group to severe degeneration group ( P < 0� 05) ; ∀ The

relat ive anterior and posterio r heights of vertebr al body significantly decrease from the control g roup and light

degeneration group to severe degener at ion group, but the relative sagittal diameters significantly increase ( P <

0�05) ; #T he rat io of the signal intensity changes in vertebral body marrow show ed significantly difference be�
tw een light degeneration group ( 24% ) and sever e degeneration group ( 44% ) ( P < 0� 05) .Conclusion: I n pa�
tients with lumbar disc degeneration, the concav ity of end�plate is becoming flat w hich corresponds w ith the

sever ity of degeneration; it is mainly due to the decrease of height and the increase of sag ittal diameter of verte�
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bral body caused by the r emodeling of v ertebr al bone and is likely a protective mechanism for the change of

biomechanics.

Key words� Intervertebral disc degeneration; � Ver tebral end�plate; � MR

� � 椎体终板的形态为心形或椭圆形,并呈向心性

凹陷。既往对终板形态的研究大多集中于终板的结

构、厚度、最大矢状径及横径等[ 1- 4] , 但对于终板的

另一重要特点- 凹陷程度的研究报道较少。由于椎

体终板是椎间盘压应力转移至椎体的直接作用部

位,终板的凹陷对应力的分散有重要作用;当椎间盘

退变时,这种压应力在椎体终板上的分布发生改变,

从而导致椎体结构的变化[ 5- 7]。然而, 目前对于椎

间盘退变后终板凹陷程度的变化国内外报道较少。

1 � 材料与方法

1�1 � 研究对象的选择和分组
1�1�1 � 对照组 � 选择 2001年 3月- 2003年 1月本

院就诊的外伤患者; 既往无腰腿痛病史; 其腰椎 X线

片及 MR片排除腰椎骨折、畸形、骨质增生、骨质疏

松及腰椎间盘退变。男 14例, 女 13 例, 共 27 例; 平

均年龄 42�3 岁。共 54 个椎间盘, L 4, 5和 L 5S1 椎间

盘各 27个。

1�1�2 � 椎间盘轻度退变组和重度退变组 � 为同期

本院收治的具有腰椎正侧位 X 线片及 MR 资料的

L 4, 5和(或) L 5S1 椎间盘退变患者,排除骨质疏松和腰

椎畸形。男 59 例, 女 43 例, 共 102 例; 平均年龄

44�6岁。L4, 5退变 84例, L 5S1 退变 74例,共 158个

退变椎间盘(其中 56 例两个椎间盘均有退变)。按

Tertt i等[ 8]的分类方法, 即 MR T2 加权像上正常髓

核呈高信号, 轻度退变时表现呈中等信号, 重度退变

时呈低信号或无信号(图 1- 3)。将 158个退变椎间

盘分为两组:  轻度退变组, 共 99 个椎间盘, L 4, 5节

段53个, L5S1节段46个; ! 重度退变组, 共 59 个椎间

盘, L4, 5节段 31个, L5S1节段 28个。

1�2 � 测量方法
将所有对象的 MR片和 X线片通过扫描仪输入

计算机,用 Photoshop 6�0图像处理软件直接测量终
板凹陷角及椎体高度和矢状径, 并计算椎体相对高

度和相对矢状径。

1�2�1 � 终板凹陷角测量方法 � 在 MR正中矢状面

(以出现完整的棘突轮廓为标准)的 T 2加权像上, 椎

体终板呈低信号, 椎体松质骨富含骨髓呈中等或偏

高信号,两者界面呈弧形, 以该弧形最低点向该弧形

的前后侧两端点作直线, 两直线所成角度即为终板

凹陷角(图 4) ,终板凹陷角越大则终板越平坦。当终

板弧形出现局部不规则(如许莫氏结节)时将不规则

部分忽略,顺其自然弧形确定测量点。对 L4, 5椎间盘

退变,测量 L 4下终板及 L 5上终板凹陷角;对 L 5S1 椎

间盘退变,则只测量 L 5下终板凹陷角。

1�2�2 � 椎体相对高度和相对矢状径 � 在侧位 X 线

片上测量 L 4, 5椎间盘退变患者和对照组的 L4、L 5 椎

体的前高、后高及 L4 下矢状径和 L5 上矢状径, 并以

上述径线与自身 L 1椎体相应径线的比值作为 L4、L 5

椎体的相对前高、后高和相对矢状径。
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� � 本研究所有测量数据均为两次测量(间隔时间

1周)结果的平均值。

1�3 � 退变椎间盘相邻椎体的骨髓 MR信号改变的

观察 � 按 Modic 等
[ 7]
的方法, ∃型信号改变: T1 加

权像上椎体骨髓信号减低而 T 2加权像上信号增高。

%型信号改变: T 1加权像上信号增高而 T2 加权像

上信号不变或增高。

1�4 � 统计分析 � 采用 SPSS 10�0统计软件包对测
得数据进行分析,男女间比较采用 t 检验, 多组之间

比较采用单因素方差分析,率的比较采用卡方检验,

以 P< 0�05为差异有显著性意义。
2 � 结果

对照组L 4下终板凹陷角及 L5 上、下终板凹陷角

在男女间差异均无显著性意义( L 4 下: t = 0�17, P>

0�05; L5 上: t= 0�78, P> 0�05; L5 下: t = 0�69, P>

0�05)。男、女及男女混合的 L5 上终板凹陷角均明

显大于L 4下终板和L 5下终板凹陷角,差异有显著性

意义 (男: F= 20�51, P < 0�05; 女: F = 50�17, P <

0�05;男女混合: F= 57�42, P < 0�05) , 而后两者差
异无显著性( P> 0�05) ,见表 1。

对照组、椎间盘轻度退变组、重度退变组之间,

各节段终板凹陷角均逐渐增大, 组间差异均有显著

性意义,各组间两两比较差异有显著性意义( L4 下:

F= 15�38, P< 0�05; L 5 上: F = 11�19, P< 0�05; L5

下: F= 10�05, P< 0�05) , 见表 2。

表 1 � 对照组终板凹陷角(  x & s , 度)

Tab. 1� The concave angles of endplate in control

group(  x & s , Degree)

性别 L4 下终板 L5上终板 L5 下终板

男 157�0 & 4�5 166�6 & 3�5* 156�4 & 4�6
女 156�7 & 2�7 164�6 & 2�3* 155�3 & 2�2
混合 156�9 & 3�7 165�6 & 3�1* 155�9 & 3�6

注: * L5上终板凹陷角与 L4、L5 下终板凹陷角比较 P< 0�05

表 2� 对照组、椎间盘轻度和重度退变组终板
凹陷角的比较( x & s ,度)

Tab. 2 � Comparison of concave angle of endplates among

control group, light degeneration group and severe degeneration

group(  x & s , Degree)

组别 � � � L4 下终板 L5 上终板 L5 下终板

对照组 � � 156�9 & 3�7 165�6 & 3�1 155�9 & 3�6
轻度退变组 160�7 & 5�8* 171�8 & 4�7* 159�4 & 5�6*

重度退变组 164�0 & 6�5* ! 174�2 & 6�0* ! 162�1 & 6�6* !

注: * 与对照组比较 P< 0�05; ! 与轻度退变组比较 P< 0�05

L 4, 5椎间盘退变时, L4、L5 椎体相对前高、后高在

对照组、轻度退变组、重度退变组逐渐减小,而 L4 相

对下矢状径和 L5 相对上矢状径逐渐增大, 组间差异

均有显著性意义, 各组间两两比较差异有显著性意

义( L4 相对前高: F= 15�98, P< 0�05; L4 相对后高:

F= 18�27, P< 0�05; L 4相对下矢状径: F= 15�95, P

< 0�05; L5 相对前高: F= 9�03, P< 0�05; L 5 相对后

高: F = 11�68, P < 0�05; L 5 相对上矢状径: F =

7�45, P< 0�05) , 见表 3。

表 3 � L4, 5椎间盘退变时 L4、L5 椎体相对高度及相对矢状径的变化(  x & s )

Tab. 3 � The change of relative height and sagital diameter of L4 and L5 body when L4, 5 disc degenerated(  x & s )

组别
L4 椎体 L 5椎体

相对前高 相对后高 相对下矢状径 相对前高 相对后高 相对下矢状径

对照组 �1�1 & 0�07 0�98 & 0�06 1�05 & 0�05 1�11 & 0�10 �0�9 & 0�08 �1�1 & 0�09

轻度退变组 1. 05 & 0. 07* 0. 94 & 0. 06* 1. 08 & 0. 06* 1. 07 & 0. 09* 0. 86 & 0. 07* 1. 13 & 0. 07*

重度退变组 1. 03 & 0. 08* ! 0. 91 & 0. 08* ! 1. 11 & 0. 05* ! 1. 03 & 0. 09* ! 0. 83 & 0. 08* ! 1. 17 & 0. 09* !

注: * 与对照组比较 P < 0�05; !与轻度退变组比较 P < 0�05

� � 158个退变间盘中有 51个伴随椎体骨髓信号改

变,均为 %型信号改变,信号改变区域主要位于外周

终板下方; 轻度退变组信号改变率为 24% ( 25/ 99) ,

重度退变组改变率为 44%( 26/ 59) , 两组间有显著性

差异( �2= 5�99, P< 0�05)。
3 � 讨论

� � 椎体的上下终板呈向心性凹陷,承受来自于椎

间盘的压力, 终板的这种向心性凹陷是适应压应力

的结果,同时起着分散轴向应力的作用[ 9]。因此, 对

终板凹陷程度的研究有着重要的力学意义。既往采

用双凹指数[ 10] ( biconcav ity index, 腰椎侧位 X线片

上椎体的中高与后高的比值)来描述骨质疏松时椎

体终板凹陷程度的变化。但该方法未能将椎体的前

高和椎体矢状径对凹陷程度的影响考虑在内, 同时 X

线片上终板中央常难以清晰显示, 所以双凹指数并

不能有效地反映终板凹陷程度。本研究采用终板凹

陷角来表示终板的凹陷程度,由于 MR正中矢状面

的扫描可以直接显示凹陷最深的终板中央区, 而且

终板凹陷角 3个点的定位能同时反映椎体前后高度

及矢状径变化对凹陷程度的影响, 因此终板凹陷角
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能更好地反映椎体终板的凹陷程度。

本研究分别测量了对照组(正常人) L4 下终板、

L5 上终板以及 L5 下终板的凹陷角, 结果显示, L 5 上

终板凹陷角最大( 165�6 & 3�1)∋, 它与 L 4下终板凹陷

角( 156�9 & 3�7)∋及 L5 下终板凹陷角( 155�9 & 3�6)∋
有显著性差异, 而后两者差异无显著性。这提示椎

体上下终板的凹陷程度存在着明显区别, 上终板较

下终板平坦。而不同性别间的比较结果显示, 同节

段终板的凹陷角无显著性差异, 这一结果说明, 不同

性别之间,不但终板的外周形态非常相似[ 3] ,而且终

板的凹陷程度也是一致的。

本研究结果还显示, 在椎间盘轻、重度退变组,

病变间隙的终板凹陷角较对照组显著增大, 而且重

度退变组较轻度退变组也显著增大(图 2, 3)。这一

结果提示椎间盘退变时伴随着终板的平坦化, 而且

其平坦化程度与椎间盘退变程度有关。对于这一现

象的发生机制, 目前尚无满意的解释。生物力学研

究表明[ 11, 12] ,当椎间盘正常时, 椎间盘传递的应力主

要作用于终板的中央; 而椎间盘退变时,由于髓核流

体静力学性质逐步消失, 应力由终板中央向外周转

移,致使外周终板上的应力高度集中。这种应力的

重新分布被认为是引发椎间盘退变时椎体结构形态

发生改变的主要原因
[ 5, 6, 13]

。本研究发现,在 L4, 5椎

间盘退变时, L 4和 L 5椎体的相对前高和后高均随着

椎间盘退变程度的增加而逐渐减小;同时,随着椎间

盘退变程度的增加,椎体相对矢状径(退变间盘上位

椎体下矢状径和下位椎体上矢状径)也逐渐增大, 这

与既往文献报道相一致[ 6]。根据上述结果,我们可

以推测:在椎间盘退变过程中,由于作用于终板上的

应力由终板中央向外周转移, 致使隆起的外周终板

及其下方的松质骨在长期的高应力作用下发生吸收

和改建,即骨重建, 这种骨重建过程使椎体周边高度

逐渐丢失, 椎体终板矢状径逐渐增大, 最终导致椎体

终板凹陷角增大,终板趋向于平坦。

一些研究也证明了椎间盘退变时相邻椎体的骨

重建过程。Modic等[ 7]研究发现, 椎间盘退变时, 椎

体的 MR信号可出现 ∃型和 %型改变, ∃型信号改
变少见而%型多见; 虽然两种信号改变有着不同的

病理特点,但都提示终板及其下方松质骨损伤和改

建修复。本研究结果显示, 158 个退变椎间盘中有

51个椎间盘的相邻椎体出现信号改变, 主要位于外

周终板的下方; 而重度退变组信号改变率显著大于

轻度退变组。这一结果进一步证实, 在椎间盘退变

过程中,确实存在着外周终板及其下的松质骨改建,

而且与椎间盘的退变程度有关。

根据本研究结果,我们认为,椎间盘退变不仅可

引起椎体结构的重建变化, 而且导致了椎体终板倾

向平坦化。值得注意的是, 由于终板平坦化以及椎

体矢状径的增加, 使得外周终板的受力面积也相应

增大,从而使单位面积所受的应力能得到一定程度

的下降[ 14]。因此,终板的平坦化(终板凹陷角增大)

可能是椎体适应椎间盘退变后生物力学变化的一种

自我保护机制, 有助于减少外周终板上的应力集中

和椎体的损伤。
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