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巨大腰椎间盘突出后自然吸收１例

郑梓灌，林涛，张慧铭

（福建省厦门市第二医院，福建　厦门　３６１０２１）

１　临床资料
患者，女，３８岁，于２００５年９月５日以“久坐起身

时突感腰部疼痛，伴有腰椎活动受限１ｄ”为主诉就
诊。患者有长期坐位工作史。腰椎正侧位Ｘ线片示：
腰椎生理曲度变直，腰椎骶化，Ｌ５Ｓ１椎间隙狭窄。腰
椎ＣＴ示：Ｌ５Ｓ１椎间盘中央型巨大突出，突出块占该
节段椎管矢径１／２，边缘呈菜花样，硬膜囊受压明显。
经腰椎牵引、针刺等治疗后症状消除。见图１（１）至
图１（４）。

于２０１０年１月１２日患者因弯腰提水时突发剧
烈腰痛伴腰椎活动受限再次入院。查体：腰椎生理曲

度变直，无明显侧弯畸形，腰椎左侧棘突旁压痛、叩

痛，腰椎活动受限明显，双下肢直腿抬高试验（－），加
强试验（－），挺腹试验（＋），双侧“４”字试验（－），
拾物试验（＋），双下肢皮肤感觉正常，左下肢跟腱反
射消失，病理征未引出。腰椎ＣＴ示：腰椎生理曲度变
直，Ｌ５Ｓ１椎间隙狭窄，相邻椎体后缘可见角状增生；
Ｌ５Ｓ１椎间盘中央型突出，硬膜囊轻微受压，见图１（５）
至图１（８）。给予脱水、营养神经等药物治疗，并配合

腰椎牵引、针刺等物理治疗，症状解除，左跟腱反射恢

复正常。

２　讨　论
椎间盘髓核的自然吸收是指在没有化学融核和外

科干预的情况下，突出的髓核自发消失或减少的现象。

近年来，随着影象学技术的不断发展，国内外关于椎间

盘突出后髓核自然重吸收的报道不断增多。现将椎间

盘突出自然吸收的相关因素及机制分析如下。

２．１　腰椎间盘突出后自然重吸收与突出类型的关系
　有些学者根据自己的临床经验及实验研究把腰椎
间盘突出后自然重吸收与突出类型联系起来，将腰椎

间盘突出分为：①凸起型：单纯凸起；②后纵韧带下突
出型：突出物未穿破后纵韧带；③后纵韧带后突出型：
突出物穿破后纵韧带；④游离突出型：突出的椎间盘
组织脱离原椎间盘。腰椎间盘突出后的自然吸收或

缩小主要见于游离突出型、后纵韧带后突出型，后纵

韧带完整与否是决定椎间盘突出能否自然吸收或缩

小的关键因素。由上述ＣＴ片可以看出本例患者为后
纵韧带后突出型。

图１　患者，女，３８岁，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出后自然吸收ＣＴ片

（１）（５）Ｌ５Ｓ１椎间盘第１层面 （２）（６）Ｌ５Ｓ１椎间盘第２层面 （３）（７）Ｌ５Ｓ１椎间盘第３层面 （４）（８）Ｌ５Ｓ１椎间盘第４层面

·６７·　　　（总７１６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年９月第２３卷第９期　




２．２　腰椎间盘突出后自然重吸收与椎管分型的关系
　根据横截面的形态进行分型，椎管的类型主要分
为：①椭圆型：椎管宽大，关节突未见明显增生，小关
节突间距、椎弓根间距均正常，形态接近椭圆形；②三
角型：关节突向椎管外轻度增生，小关节间距正常，形

态近似三角形；③三叶型：关节突膨胀性肥大增生，小
关节突间距变小，形态类似三叶草状，该型多数伴有

侧隐窝狭窄。椎管形态不同，突出椎间盘的自然吸收

程度也不同；椎管横截面积越大，突出椎间盘自然吸

收的几率就越大；椭圆型椎管最好，三角型椎管次之，

三叶型椎管最差［１］。由上述 ＣＴ片可以看出本例患

者椎管为椭圆型。

２．３　腰椎间盘突出后自然重吸收与突出时间的关系
　腰椎间盘突出初期是突出物自然吸收的活跃期，且
吸收程度与临床症状及其体征的改善呈相关性［２］。

经ＭＲＩ追踪观察发现，椎间盘突出自然吸收或缩小
过程大约为２～１２个月［３－４］。本例患者首次治疗后

症状于４０ｄ后消除，推断突出的椎间盘髓核应该在
１～２个月左右出现吸收。
２．４　腰椎间盘突出后自然重吸收的炎症机制　椎间
盘突出后的化学性炎症反应和血管增生可导致单核

巨噬细胞等炎性细胞浸润，且突出程度愈重这种变化

愈明显［５－７］。由于炎性细胞的吞噬作用而造成了突

出椎间盘组织的吸收。

２．５　腰椎间盘突出后自然重吸收的免疫机制　腰椎
间盘突出物穿破后纵韧带进入硬膜外，暴露于血液循

环中的椎间盘组织成为机体的抗原，可导致自身免疫

反应的发生，由此引发自身抗体或自身致敏淋巴细胞

对突出的椎间盘组织产生免疫溶解作用［８］。

２．６　突出椎间盘组织脱水与血肿吸收———“假”吸收
现象　椎间盘为富含水分的组织，由于椎间盘组织的
高渗透压，在其突出接触水溶液后会进一步吸水膨

胀，造成突出椎间盘组织体积增大。而后，椎间盘组

织逐渐脱水，而出现突出椎间盘体积缩小。另外，在

椎间盘突出的早期，特别是经后纵韧带突出型和游离

突出型，由于撕裂了纤维环和硬膜外静脉丛，形成血

肿，血肿无疑比椎间盘组织更容易吸收［９］。此两种情

况为病理过程中的外源性因素导致椎间盘突出物的相

对增大和缩小现象，所以，我们称之为“假”吸收现象。

２．７　组织降解酶的作用引发自身退变　椎间盘组织
中存在着调节基质代谢的酶系统，在其退变突出过程

中，组织降解酶（主要为基质金属蛋白酶）的活性升

高，同时降解酶抑制酶的含量降低，从而加速突出椎

间盘组织的降解［１０］。

本例患者首次发病时所摄 ＣＴ片示 Ｌ５Ｓ１突出椎
间盘巨大，突出物边缘不规则呈菜花样，突出类型为

后纵韧带后突出型，其椎管横截面形态为椭圆型；患

者发病后经腰椎牵引等非手术治疗，并经过长达５年
的病程，这些有利因素均为突出的椎间盘自然吸收创

造了条件。由于现代工作方式及生活习惯的影响，腰

椎间盘突出症日益常见，其中约有１０％～２０％的患者
由外科介入治疗［１１］，而手术治疗均以破坏已经发生

病变的椎间盘为基础，尚未解决病变椎间盘自身结构

及其功能重建的问题。既然突出的椎间盘存在自然

吸收的现象，那么在临床中是否能扩大该病的非手术

治疗范围，这给我们带来一些新的思索和启迪。
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