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腰椎间盘突出症是骨伤科常见病之一" 多数患

者可经非手术疗法得到缓解或治愈" 手术与非手术

常常能获得同样好的疗效#

#

$

% 近年来"国内外学者通

破裂型腰椎间盘突出症转归预测因素的 G1;*A0*?

回归分析

俞鹏飞 #

!刘锦涛 !

!马智佳 !

!钟鸣 &
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!摘要" 目的!探讨破裂型腰椎间盘突出症经保守治疗后突出物的转归及预测因素! 方法"选取
!""K

年
%

月至

!"'%

年
%

月期间#对苏州市中医医院骨伤科单纯接受保守治疗的
'J<

例破裂型腰椎间盘突出症患者进行临床疗效及

LMC

随访! 采用多因素非条件
G1;*A0*?

回归分析$后退逐步回归法%&分析患者性别$

N'

%'年龄$

N!

%'病程$

N&

%'突出率

$

NJ

%'

O151/*

分型$

N=

%'

LPQ

分型$

N%

%'

CR,S4?)*

分型$

N<

%'

TU*//5,++

分级$

N$

%'相邻椎体
L1B*?

改变$

NK

%'椎管形

态$

N'I

%'马尾沉降征
P?)*V,A

分型$

N''

%共
''

项二分类变量与突出物吸收率的关系( 结果"所有病例经随访&共发现

%J

例突出物重吸收$吸收率
!&IW

%&占
J&6=W

)其中病程
X'

年$

!YI6II%

%'

LPQ

分型
&

型$

!YI6II'

%'

CR,S4?)*

分型
'

或

=

型 $

!YI6III

%' 马尾沉降征
P?)*V,A

分型
D

型或
Z

型 $

!YI6IIJ

% 的患者最容易发生重吸收! 回归方程
[Y\'"]&%&^

#]K#%N&^#]JJ%NJ\#]JJ=N=^!]I<IN%^J]%<KN<^#]#!=NK^#]I!&N#I^!]!!&N##

! 而年龄'性别'

TU*//5,++

分级和椎管形态

对突出物重吸收的影响无统计学意义! 结论"破裂型腰椎间盘突出症经非手术治疗后可出现突出物的重吸收现象&其

中病程
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LPQ

分型
&
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CR,S4?)*

分型
#

或
=

型'马尾沉降征
P?)*V,A

分型
D

型或
Z

型的患者最容易发生重吸收&

可作为突出物转归预测的关键参考因素!
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过影像学!

(3

或
:;<

"追踪发现#部分腰椎间盘突出

症患者#尤其是破裂型突出#在接受保守治疗后突出

物能够缩小或消失$

!"'%

年新英格兰医学杂志报道

了一则关于破裂型腰椎间盘突出后重吸收的现象#

引起了国内外研究者的广泛关注%

!

&

$ 然而#目前国内

外对于破裂型腰椎间盘突出突出物大小及疗效转归

影响因素的研究还较少#尚未形成体系$笔者根据国

内外的研究进展# 直接或间接地推测出影响腰椎间

盘突出后重吸收的可能因素# 结合笔者的临床观察

综合评价#筛选出一些关键的预测因素#对临床判断

破裂型腰椎间盘突出的转归具有一定的参考价值$

!

资料与方法

!" !

一般资料

!""=

年
%

月至
!"'%

年
%

月期间# 选取苏州市

中医医院骨伤科单纯接受保守治疗的
'>?

例破裂型

腰椎间盘突出症患者进行临床疗效及
:;<

随访$ 在

治疗后
!@>$

个月进行
!@%

次
:;<

复查# 取初末次

:;<

检查结果进行观察比较# 平均间隔
A6=!

个月$

男
$$

例#女
A=

例'年龄
'%@%"

岁#平均
&=6%

岁'病

程
& B@'"

年#平均
''6$&

个月$ 突出节段(

C

&

#

>

A

例#

C

>

#

A

A?

例#

C

A

D

'

$A

例$

!" # :;<

检测方法

:;<

检查在苏州市中医医院影像科完成# 采用

西门子
'6A3

磁共振成像仪#自旋回波序列#观察经

治疗后
:;<

上突出物的大小变化$

3'

与
3!

加权矢

状位均扫描
''

层#层间距
'6!A 55

#层厚
A 55

$图像

数据用医学影像存储和传输系统 !

E*F04/G H/F)*I*+J

,+B (1554+*F,0*1+ DKL0G5L

#

EH(D

"描计并处理$

!" $

观察项目与方法

对
:;<

图片进行突出物体积测量$ 突出物体积

及吸收率的计算以上位椎体后下缘及下位椎体后上

缘连线作为内边界#突出物边缘作为外边界#由
!

名

熟练的影像科医师描计得出突出物面积并计算平均

值$ 在
3!

加权矢状位图像上#突出物体积
55

!

M

!层

观察项目 分类 例数 吸收!

;;!&NO

#例" 未吸收!

;;P&"O

#例"

临床特征

性别!

Q'

" 男!

'

"

$$ >' >?

女!

"

"

A= !& &%

年龄!

Q!

"

>'@A"

岁!

'

"

?' &% &A

">"

岁或
RA"

岁!

"

"

?% !$ >$

病程!

Q&

"

"'

年!

'

"

'!> A? %?

R'

年!

"

"

!& ? '%

突出程度

突出率!

Q>

"

RA"O

!

'

"

'"& AA >$

"A"O

!

"

"

>> = &A

S151/*

分型!

QA

"

&

型 !

'

"

!? ? !"

'

型
T !

型!

N

"

#!N A? %&

:DU

分型!

Q%

"

&

型 !

#

"

%& >& !N

#

型
T !

型!

N

"

$> !# %&

组织成分特点

<V,W4F)*

分型!

Q?

"

'

型
T A

型!

'

"

=" %& !?

!@>

型!

"

"

A? ' A%

EX*//5,++

分级!

Q$

"

&@A

级!

'

"

?' !> >?

'@!

级!

"

"

?% >" &%

:1B*F

改变!

Q=

" 无!

'

"

'"" >% A>

有!

"

"

>? '$ !=

椎管形态
T

内容物

椎管形态!

Q'"

" 椭圆型!

'

"

$' &= >!

三角
T

三叶型!

"

"

%% !A >'

马尾沉降征!

Q''

"

DF)*Y,LH T Z

型!

'

"

'"A A$ >?

DF)*Y,L( T [

型!

"

"

>! % &%

表
!

破裂型腰椎间盘突出发生重吸收预测因素的二分类变量

%&'"! %() *&+,-)./*&0 1&./&'0,2 3). 4.,5/*+).2 )3 .,&'2).4+/)6 /6 .74+7.,5 078'&. 5/2* 9,.6/&+/)6

A!&

" "
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表
!

破裂型腰椎间盘突出后重吸收预测因素!

"#$%&'%(

回归

分析筛选后结果"

)*+,! -./0%('%1/ 2*('#.& #3 '4/ ./&#.5'%#3 #2 .65'6./0

768+*. 0%&( 4/.3%*'%#3

!

2%7'/./0 ./&67'& +9 "#$%&'%( ./$./&&%#3

*3*79&%&

"

变量
: ;6<6 =,8> ;*?6 <@2

!

:

"

病程!

A&

"

'6B'% C6D"' D6E%B "6""% %6DBD

突出率!

AE

"

'6EE% "6DF$ &6%&% G6"FD E6!E%

H151/*

分型!

AF

"

I#JEEF GKDFB &6%!! "6"FD "6!&%

L;M

分型!

A%

"

!6"D" "6%!B '"6$&D "6""' D6B!'

NO,P4Q)*

分型!

AD

"

EK%DB 'K'!G 'DKE&D GKGGG 'GDK%'B

L1>*Q

改变!

AB

"

'K'!F GK%E$ &KG'! GKG$& &KG$!

椎管形态!

A'G

"

'KG!& GK%&& !K%'' GK'G% !KD$!

马尾沉降征!

A''

"

!K!!& GKD%F $KEEF

GKGGE

BK!&&

常量
R'"6&%& !6"DB !E6$ED "6""" "6"""

间距
S

层厚"

55T!

各层突出物面积
55

!

#吸收率!

/UV

W1/20*1+ /,0U

#

XX

"

Y

$!治疗前突出物体积
R

治疗后突

出物体积"

Z

治疗前突出物体积%

T#GG[

$

&RE

%

&突出物吸

收率
!&G[

者视为重吸收&分析患者性别!

A'

"'年龄

!

A!

"'病程 !

A&

"'突出率 !

AE

"'

H151/*

等 $

F

%分型

!

AF

"'

L;M

分型 !

A%

"

$

%

%

'

NO,P4Q)*

等 $

D

%分型 !

AD

"'

\]*//5,++

等 $

$

%分级!

A$

"'相邻椎体
L1>*Q

等 $

B

%改变

!

AB

"'椎管形态!

A'G

"

$

'G

%

'马尾沉降征
;Q)*^,W

等 $

##

%

分型!

A##

"共
##

项二分类变量与吸收率的关系& 预

测因素的二分类变量见表
#

&

:, ;

统计学处理

应用
N:L ;\;; ;0,0*W0*QW !GKG

软件进行统计分

析&重吸收的预测因素采用多因素非条件
_1?*W0*Q

回

归分析!后退逐步回归法"#分析
##

项二分类变量及

吸收率的关系& 以
!`GKGF

为差异有统计学意义&

!

结果

#ED

例中
%E

例重吸收 !吸收率
!&G[

"#占

E&KF[

& 各预测因素二分类变量及吸收比例见表
#

&

_1?*W0*Q

回归分析结果见表
!

# 采用后退法逐步回归

差异有统计学意义的变量是病程 '

L;M

分型 '

NO,P4Q)*

分型及马尾沉降征
;Q)*^,W

分型 !

!`GKG#

"&

回归方程(

aYR#GK&%&S#KB#% A&S#KEE%AER#KEEFAFS

!KGDGA%SEK%DBADS#K#!FABS#KG!&A#GS!K!!&A##

& 由

表
!

可知(病程
`#

年'

L;M

分型
&

型'

NO,P4Q)*

分型

#

或
F

型'马尾沉降征
;Q)*^,W

分型
b

型或
:

型的患

者最容易发生重吸收& 突出率
cFG[

'

H151/*

分型

&

型' 相邻椎体无
L1>*Q

改变可视为突出物重吸收

的可疑影响因素!

!`GK#

"&而年龄'性别'

\]*//5,++

分

级和椎管形态对突出物重吸收的影响无统计学意义

!

!cGK#

"& 典型病例见图
#

&

<

讨论

破裂型腰椎间盘突出由于突出物接触硬膜外血

运 #容易发生如免疫炎性反应 $

#! R#&

%

'新生血管长

入$

#ER#F

%

'组织脱水$

#%

%

'组织降解$

#DR#$

%

'细胞凋亡$

#B

%等一

系列复杂变化#容易出现突出物的重吸收现象&然而

对于发生重吸收机制研究的同时# 相关临床研究却

并不多见& 事实上#对于破裂型腰椎间盘突出#突出

物发生重吸收现象是有条件的# 总结国内外文献及

笔者的临床观察# 可能的影响因素主要有以下几个

方面&

!

#

"根据临床因素进行转归预测& 通过
LXN

的

追踪观察# 目前比较公认观点为突出椎间盘重吸收

的活跃期为初期前
%

个月# 其发生缩小或者完全重

吸收的时间跨度为
!d'!

个月#临床可以根据其进行

治疗决策和临床随访& 因此#病程越短#重吸收的可

能性越大&

L,Qe*

等$

!G

%统计了
F&

例破裂型
_fg

重吸

收病例#发现临床症状改善发生在!

#J&&h'K&E

"个月#

LXN

观察到髓核缩小或消失的时间是 !

BK!Di#&6&!

"

个月&

b40*1

等$

#E

%的研究表明#

E#dFG

岁的患者更易

发生重吸收&

L,/0j+U^Ik4*+1+UW

等$

!'

%观察到
&D

例腰

椎间盘突出后重吸收案例中
!B

例为男性#故认为男

性更容易发生重吸收现象&

!

!

" 根据突出物的大小及移位程度进行转归预

测&突出物的重吸收现象发现后的几年内#学者们纷

纷对这种现象开展临床观察#发现一些突出程度重'

体积大的椎间盘组织反而易于吸收$

!!

%

&

gU+5*

等$

!&

%

的研究指出(突出物越大#含水量越高#重吸收概率

越大& 日本学者小森博达!

H151/*

等$

F

%

"根据
LXN

上

突出物的移位程度#将腰椎间盘突出分为
&

型#

"

型

和
#

型的区别在于突出的椎间盘组织后方黑线是否

完整#中断或消失说明突出物已越过后纵韧带&

$

型

和
%

型的区别在于# 突出后的椎间盘组织的主要部

分是否有上下潜行移位# 若移位越大就越有可能吸

收&

NO,P4Q)*

等$

D

%将以椎体高度
' Z E

为界将突出物的

位移分为有位移和无位移两类# 发现有位移者更容

易发生重吸收& 美国密歇根州立大学的
L;M

分类#

能更好地通过局部椎管的解剖考虑椎间盘突出的大

小和位置$

%

%

& 在
L;M

水平位分区中的
&

级#突出物

超过了椎管前后径的
' Z !

的巨大型突出# 更容易发

生重吸收现象&

L1Q)*>,

等$

!E

%的研究发现(侧方型比

中央型更容易出现重吸收& 因此在额状位分区中越

接近
:

'

(

区#重吸收概率增加&

!

&

" 根据
LXN

组织成分特点进行转归预测&

NV

O,P4Q)*

等 $

D

%为了研究突出物的成分对重吸收的预

测价值#根据普通
LXN

上
3'

'

3!

加权像中突出物的

不同信号特点#将突出髓核分为
F

型#发现
!'

例重

F!E

" "
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图
!

患者!男!

::

岁!腰痛牵及左下肢疼痛半年!加重
!

个月
!"

!

!#

!

!$

!

!%

!

!&'

初诊增强
;<=

示
>

?

@

'

破裂型突出"箭头所示#!突出率
%:6'A

!(

!

!)

!

!*' ;<=

突出物转归预测因素
B:

"

>

?

@

'

破裂型突出!突出率
C?"A

$!

B?

%

D151/*

分型
&

型$!

B%

"

;@E

分型
&FG

型$!

BH

"

=I,J4K)*

分型

'

型$!

B$

"椎间盘
LM*//5,++

分级
:

级$!

BN

"相邻椎体无
;1O*K

改变$!

B'P

"椎管形态为椭圆型$!

B''

"马尾沉降征
@K)*Q,R

分型
S!

型$

!+'

增强

;<=

上突出物周围环状高信号"牛眼征!箭头所示$

!,

!

!-

!

!.

!

!/

!

!0'

治疗
:

个月后复查
;<=

示突出率
!6NT

&吸收率
N?6:A

!增强
;<=

上牛

眼征消失"箭头所示$

1+)'! S :: UV,/ 18O 5,8V 2,0*V+0

!

81I J,KW 2,*+ ,+O 8VM0 8VX 2,*+ M1/ ),8M , UV,/

!

,XX/,Y,0*1+ M1/ ! 51+0)R !"

!

!#

!

!$

!

!%

!

!&' 9VI8U O*,X+1RVO V+Z

),+KVO ;<= R)1IVO >

?

@

'

/4204/V 0U2V

"

,//1I R)1IVO

$!

I*0) , )V/+*,0VO /,0V 1M %:6'A !(

!

!)

!

!*' [,K01/R 1M )V/+*,0*1+ M/15 ;<= B:

"

>

?

@

'

/4204/VO )V/Z

+*,0*1+

!

)V/+*,0VO /,0V C ?"A

$!

B?

"

D151/* 0U2V &

$!

B%

"

;@E 0U2V &\G

$!

BH

"

=I,J4K)* 0U2V #

$!

B$

"

LM*//5,++ X/,OV :

$!

BN

"

+1 ;1O*K K),+XV 1+ ,O],Z

KV+0 YV/0VJ/,8

$!

B#P

"

R2*+,8 K,+,8 51/2)181XU I,R V88*20*K

$!

B##

"

0)V @K)*Q,R 0U2V 1M K,4O, V^4*+, RVO*5V+0,0*1+ R*X+ I,R S!

$

!+' S /*+X 1M )*X) R*X+,8

V+),+KV5V+0 ,/14+O 0)V 2/1]VK0*1+ *R Y*R*J8V 1+ 0)V ;<=

"

G488 VUV R*X+

!

,//1I R)1IVO

$

!,

!

!-

!

!.

!

!/

!

!0' _+),+KVO ;<= /VV`,5*+,0*1+ : 51+0)R ,M0V/

0/V,05V+0 R)1IVO 0),0 0)V )V/+*,0VO /,0V I,R !6NT ,+O 0)V /VR1/20*1+ /,0V I,R N?6:T6 3)V

'

J488 VUV R*X+

(

O*R,22V,/VO

%

,//1I R)1IVO

#

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

%/

%0

?!?

" "
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吸收病例中
':

例是
'

型!

!

例
;

型" 而
!

!

&

!

<

型都

没有被吸收#从而推测
'

型和
;

型容易发生重吸收$

在容易吸收的
'

型突出中" 突出物成分大部分是髓

核"含水量高"且变性程度小"故更容易发生血管长

入及组织脱水"实现突出物的重吸收$

=4>,?,

等%

!;

&

通过对
&@

例患者的长达
&"

个月的
<

次
ABC

随访

表明"高度变性的椎间盘更容易发生重吸收现象$故

本文采用表达椎间盘变性程度的
DE*//5,++

等 %

$

&分

级来进行转归预测"根据
=4>,?,

等 %

!;

&的观点"

DE*/F

/5,++

分级程度越高 " 越容易出现重吸收现象 $

A1G*H

等%

:

&改变指腰椎终板及终板下骨质在
ABC

上

信号的改变'异常信号("分为
&

型"

!

型为纤维组织

增加型"

"

型为骨髓组织脂肪增加型"

#

型为骨质硬

化型$伴
A1G*H

改变者含软骨成分增多"髓核成分减

少"毛细血管形成和巨噬细胞浸润较少"故不利于重

吸收$

3I,/14),I

等%

!%

&通过临床随访发现"如果
ABC

影像学显示椎体有
A1G*H

改变" 其变性的终板软骨

成分可能作为突出物进入椎管" 将不利于重吸收的

发生"且保守治疗的疗效也较差$ 笔者曾对
:;

例经

非手术治疗的腰椎间盘突出症患者进行
ABC

随访"

发现其中
!!

例伴
A1G*H

改变"其中
!

型
J

例"

"

型

'<

例"

#

型
'

例)大多未发生重吸收现象%

!J

&

$ 此外"

游离椎间盘至硬膜外间隙可引起自身免疫反应导致

炎性反应的发生"周围形成肉芽组织"表现为环形强

化"中心游离椎间盘无强化"称为*牛眼征+$

K40*1

等%

'<

&利用
LGMN3DK

对比增强
ABC

来预测破裂型突

出的重吸收"发现
ABC

轴状面上均可见突出物周围

信号环形增强"而且边缘增强的厚度越大,信号强度

越高"即突出物周围血管化程度越高"越容易发生重

吸收现象$ 由于本研究中病例未全部行增强
ABC

检

查"故无法对加入这个影响因素进行统计学分析$

'

<

( 根据
ABC

椎管形态及内容物进行转归预

测$有学者发现"椎管的容积大小在有无临床症状的

腰椎间盘突出患者中存在明显差异" 有严重症状的

患者其椎管容积更小" 认为椎管管径是决定患者症

状轻重的一个重要因素%

!$

&

$ 高凌云等%

'O

&发现椎管截

面积越大重吸收的概率越大" 椭圆型椎管最容易发

生重吸收!三角型次之!三叶型最差$ 正常人体站立

位时马尾神经分布于整个硬膜囊内" 当由站立位变

为仰卧位时"马尾神经因重力能沉降到硬膜囊背侧"

此即为马尾神经沉降现象$椎管管径越大!硬膜囊前

后径比值越大"马尾沉降征阳性率越低"两者呈负相

关)小关节突关节增生程度越严重"马尾沉降征阳性

率越高"两者呈正相关 %

!:

&

$

PH)*Q,I

等 %

''

&根据椎管最

狭窄层面的
ABC

横断面图像中马尾神经束的形态

分为
J

型"在巨大突出的腰椎间盘突出症中"巨大突

出物压迫硬膜囊"也可使马尾神经的分布呈
PH)*Q,F

I(

!

N

型"脊髓造影显示脊髓信号中断"提示此类患

者的突出物不容易被吸收"可考虑手术治疗$

根据笔者以往的病例对照研究结果" 益气活血

化瘀利水中药对破裂型腰椎间盘突出的重吸收具有

促进作用%

&

"

<

"

&"

&

$本组研究共发现
%<

例突出物重吸收

'吸收率
!&"R

("占
<&S;R

"均采用了中医药非手术

治疗$ 本研究结果综合了目前文献上大多数可能影

响重吸收的因素"并做了
T1U*I0*H

回归分析"结果表

明-各因素均对判断能否重吸收有一定价值"但并非

单一因素起作用"综合相关因素评估可提高准确率"

尤其要关注病程!

APV

分型!

C?,W4H)*

分型及神经根

沉降征的
PH)*Q,I

分型$ 但此项研究结果的可重复

性"还有待进一步扩大样本量深入研究$
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