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摘　要　目的：探讨腰椎间盘突出症的复发与腰椎曲度的关系。方法：将经手法治疗后治愈且获得１年随访的９０例腰椎间盘突

出症患者分为２组，症状复发的４５例患者纳入观察组，症状未复发的４５例患者纳入对照组。分别在治疗后及随访１年时摄腰椎

侧位Ｘ线片，在Ｘ线片上分别测量腰椎曲线指数、腰椎前凸角度及骶骨倾斜角，并作组间比较。结果：治疗后２组患者的腰椎曲

线指数、腰椎前凸角度、骶骨倾斜角比较，组间差异均无统计学意义［（１０．２７±１．３５）ｍｍ，（１０．２４±１．２７）ｍｍ，ｔ＝０．２７５，Ｐ＝０．８８６；

（４３．０２°±１．１６°），（４２．３４°±１．５７°），ｔ＝０．２６２，Ｐ＝０．９３５；（４０．０４°±３．６７°），（４０．４５°±３．７５°），ｔ＝０．１３１，Ｐ＝０．７３６］；随访１年

时，观察组患者的腰椎曲线指数、腰椎前凸角度、骶骨倾斜角均小于对照组患者［（６．１８±１．０７）ｍｍ，（８．５０±０．６３）ｍｍ，ｔ＝１２．５３３，

Ｐ＝０．００１；（３０．５４°±１．４０°），（４０．４５°±１．１７°），ｔ＝３６．４３５，Ｐ＝０．０００；（３５．０１°±４．１９°），（３８．０２°±４．１６°），ｔ＝３．４１７，Ｐ＝

０．０１９］；观察组患者随访１年时与治疗后腰椎曲线指数、腰椎前凸角度及骶骨倾斜角的差值均大于对照组 ［（４．０６±０．７２）ｍｍ，

（１．７８±０．６５）ｍｍ，ｔ＝６０．１３５，Ｐ＝０．０００；（１２．１２°±０．５６°），（２．３１°±０．４６°），ｔ＝７７．６５５，Ｐ＝０．０００；（５．３７°±１．２３°），（２．０２°±

１．２９°），ｔ＝７２．３６５，Ｐ＝０．０００］。结论：腰椎曲线指数、腰椎前凸角度及骶骨倾斜角小，腰椎间盘突出症容易复发。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
临床常见病、多发病，是造成腰腿疼痛的重要原因之

基金项目：浙江省中医药管理局科技计划项目（２０１０ＺＳ００７）

一。非手术治疗具有风险小、疗效好、费用低等优点，

易被广大患者所接受，但部分患者仍存在症状反复发

作的情况，而选择手术治疗。２０１０年７月至２０１２年
２月，我们对腰椎间盘突出症的复发与腰椎生理曲度
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之间的关系进行了研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，男３８例，
女５２例。年龄１８～６２岁，中位数３６岁。Ｌ４～５椎间盘
突出者５８例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出者２７例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１双
节段椎间盘突出者５例。
１．２　诊断标准　采用《腰椎间盘突出症》中 ＬＤＨ的
诊断标准［１］：①有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史，大
部分患者在发病前有慢性腰痛史；②腰部向臀部及下
肢放射痛，腹压增加（如咳嗽、打喷嚏）时疼痛加重；

③脊柱侧弯，腰椎生理弧度消失，病变部位椎旁有压
痛，并向下肢放射，腰部活动受限；④下肢受累神经支
配区感觉过敏或迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩，直

腿抬高试验或加强试验阳性，膝腱反射、跟腱反射减

弱或消失，拇趾背伸力减弱；⑤Ｘ线检查显示脊柱侧
弯，腰椎生理前凸消失，相邻椎体边缘有骨质增生；

⑥ＣＴ、ＭＲＩ检查可显示椎间盘突出部位及程度。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
６５岁；③经手法治疗后治愈且获得 ｌ年随访；④同意
参与本项研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并心脑血管、肝、肾和造血系统
等严重的原发性疾病者；②妊娠期、哺乳期妇女及精
神病患者；③脊柱结核、强直性脊柱炎、增生性脊柱
炎、脊柱骨折、黄韧带肥厚、干性坐骨神经痛、梨状肌

损伤综合征、臀上皮神经损伤、脊髓肿瘤、腰椎滑脱症

及后天发育性或后天继发性椎管狭窄者。

２　方　法
２．１　分组方法　经手法治疗后治愈且获得 ｌ年随访
而复发的ＬＤＨ患者纳入观察组，经手法治疗后治愈
且获得ｌ年随访而未复发的ＬＤＨ患者纳入对照组。
２．２　腰椎曲度的测量方法　站立位摄腰椎侧位 Ｘ
线片，在 Ｘ线片上测量腰椎曲线指数（ｉｎｄｅｘｏｆｌｕｍ
ｂａｒｓｐｉｎａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ，ＬＣＩ）、腰椎前凸角度（Ｃｏｂｂ角）
及骶骨倾斜角（ｓａｃｒｕｍｓｌａｎｔａｎｇｌｅ，ＳＳＡ）的值。采用
Ｓｅｚｅ法［２］测量 ＬＣＩ：在腰椎侧位 Ｘ线片上自 Ｔ１２椎体
的后下角至 Ｓ１的后上角作一连线，此连线与腰椎各
椎体后缘的弧形连线形成一弓。弓顶点正常情况下

在 Ｌ３椎体后缘中点上，弓顶点至弦的垂直距离为
ＬＣＩ。腰椎前凸角度的测量：采用 Ｃｏｂｂ法，经 Ｌ１上
终板与 Ｓ１上终板延长线所做垂线的夹角。ＳＳＡ的
测量：Ｓ１上终板延长线与水平线相交的锐角。典型

病例 Ｘ线片见图１。

图１　患者，男，３６岁，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症

２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别、椎间盘突出节段

的组间比较采用 χ２检验，２组患者的年龄、ＬＣＩ、腰椎

前凸角度、ＳＳＡ的组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝
０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　观察组４５例，对照组４５例。２组患
者基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　２组ＬＤＨ患者的基线资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

椎间盘突出节段（例）

Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１ Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１
观察组 ２０ ２５ ４０．２±１５．３ ３０ １２ ３
对照组 １８ ２７ ３９．２±１６．２ ２８ １５ ２

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．１８２ ｔ＝０．３０１ χ２＝０．０６８
０．６７０ ０．８６５ ０．８２６

３．２　腰椎曲度的测量结果　治疗后２组患者的ＬＣＩ、
腰椎前凸角度、ＳＳＡ比较，差异均无统计学意义；随访
１年时，观察组患者的 ＬＣＩ、腰椎前凸角度、ＳＳＡ均小
于对照组患者；观察组患者随访１年时与治疗后ＬＣＩ、
腰椎前凸角度、ＳＳＡ的差值均大于对照组（表２、表３、
表４）。
表２　２组ＬＤＨ患者治疗后及随访１年时ＬＣＩ的比较　ｍｍ

组别 治疗后 随访１年时 差值

观察组 １０．２７±１．３５ ６．１８±１．０７ ４．０６±０．７２
对照组 １０．２４±１．２７ ８．５０±０．６３ １．７８±０．６５
ｔ值
Ｐ值

０．２７５ １２．５３３ ６０．１３５
０．８８６ ０．００１ ０．０００
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表３　２组ＬＤＨ患者治疗后及随访１年时腰椎前

凸角度的比较　（°）

组别 治疗后 随访１年时 差值

观察组 ４３．０２±１．１６ ３０．５４±１．４０ １２．１２±０．５６
对照组 ４２．３４±１．５７ ４０．４５±１．１７ ２．３１±０．４６
ｔ值
Ｐ值

０．２６２ ３６．４３５ ７７．６５５
０．９３５ ０．０００ ０．０００

表４　２组ＬＤＨ患者治疗后及随访１年时ＳＳＡ的比较　（°）

组别 治疗后 随访１年时 差值

观察组 ４０．０４±３．６７ ３５．０１±４．１９ ５．３７±１．２３
对照组 ４０．４５±３．７５ ３８．０２±４．１６ ２．０２±１．２９
ｔ值
Ｐ值

０．１３１ ３．４１７ ７２．３６５
０．７３６ ０．０１９ ０．０００

４　讨　论
ＬＤＨ是腰椎间盘发生退行性变后，在外力作用

下，纤维环部分或全部破裂，单独或连同髓核、软骨终

板向外突出，刺激或压迫窦椎神经与神经根，引起的

以腰腿痛为主要症状的一种病变。受“椎间盘病因学

说、神经压迫学说”的影响，许多学者认为手法治疗可

促使突出的椎间盘还纳，但是对手法治疗有效的ＬＤＨ
患者进行ＣＴ复查时，却发现突出的椎间盘并未发生
明显的位置改变［３－４］。这可能是由于手法治疗改善

了腰椎的曲度，使神经根相对于椎间盘发生了位移，

从而使腰椎间盘突出症患者的腰腿疼痛等症状得到

很好的缓解，达到治疗的目的［４］。

腰椎是人体脊柱中承重最大、活动范围最大的一

段，从生物力学角度来看，正常腰椎的稳定性由椎间

盘、椎间小关节及韧带共同维持，并受周围神经、肌

肉、腹压等因素影响。腰椎的正常生理曲度能使脊柱

富有弹性，缓冲与分散运动给躯干带来的震动冲击。

描述腰椎生理弯曲常用的参数是：ＬＣＩ、腰椎前凸
Ｃｏｂｂ角、ＳＳＡ。一旦腰椎生理曲度消失或 ＬＣＩ与腰椎
前凸Ｃｏｂｂ角变小，腰椎的平衡与稳定性被打破，正常
腰椎间隙的“前宽后窄”状态发生变化，甚至出现“前

窄后宽”，后方纤维环及后纵韧带受髓核后移的压力

增大，腰椎的弹性降低，活动度变小。此时腰椎如果

一直处于静止状态，腰椎周围的肌肉等动力装置发生

病变的机会也较小；但是当人们运动时，为了代偿腰

椎弹性的降低，腰椎周围的肌肉、骨骼、韧带等组织会

承载更大的负荷，以保持其应有的活动与功能。长时

间的负荷增大，易导致腰肌劳损、腰椎失稳、腰椎关节

突关节退变、黄韧带肥厚或钙化，腰椎间盘突出症复

发的几率也就增大［５］。

腰椎生理前凸的存在，使骶骨在正常情况下有一

定的倾斜度（ＳＳＡ）。正常时腰椎椎体纵向排列在倾
斜的骶骨上，腰椎所承受的重力在骶骨的斜面上存在

一个沿斜面向前下方的分力（即剪力），根据力学原

理，分力的大小除与重力本身的大小相关外，还与斜

面的角度（ＳＳＡ）相关［６－７］。ＳＳＡ的正常值为（４１．１±
７．７）°［８］。与正常值相比，ＳＳＡ变化越大，腰段的承重
中心线前后偏移越大，作用于腰椎后部的剪力越大，

腰椎沿斜面向前下滑的分力也就越大。这样就使脊

柱周围的肌肉、韧带、关节等所承受的负荷也随之代

偿性增大，从而导致腰椎的稳定性下降。当剪力作用

于腰椎间盘组织时，作用力集中，易导致髓核再破裂、

前移或游离至后纵韧带，刺激分布其上的神经纤维而

导致腰痛等不适症状出现。

本组研究结果显示，ＬＣＩ、腰椎前凸角度及 ＳＳＡ
小，腰椎间盘突出症容易复发。因此，还原腰椎生理

曲度是治疗和防止腰椎间盘突出症复发的关键。
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