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腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变面积与腰痛程度的关系
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摘　要　目的：探讨存在腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的腰痛患者的腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积与腰痛程度的关系。方法：选取５６例存在腰椎Ｍｏｄｉｃ

改变的腰痛患者，男２６例，女３０例。年龄２９～８０岁，中位数５０．５岁。病程６～５４个月，中位数２６．５个月。所有患者均不合并其

他可引起腰部疼痛的疾病。对所有患者进行腰椎ＭＲＩ检查，在正中矢状位Ｔ２ＷＩ上测定Ｍｏｄｉｃ改变面积、腰椎曲度及Ｍｏｄｉｃ改变

节段对应椎间隙高度，同时采用 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标准评定所有患者的腰部疼痛情况。分别按腰椎曲度、椎间隙高度及

ＪＯＡ评分对患者进行分组，比较各组患者的Ｍｏｄｉｃ改变面积。结果：①腰椎曲度与Ｍｏｄｉｃ改变面积的关系。按照腰椎曲度将患者

分为３组，Ａ组（腰椎曲度＜０．９ｃｍ）３０例，Ｂ组（０．９ｃｍ≤腰椎曲度＜１．８ｃｍ）１８例，Ｃ组（１．８ｃｍ≤腰椎曲度≤２．３ｃｍ）８例。３组

患者Ｍｏｄｉｃ改变面积比较，差异无统计学意义［（３０３．４０±２７７．８５）ｍｍ２，（２５９．４２±６９．１６）ｍｍ２，（２１４．８９±４６．４６）ｍｍ２，Ｆ＝０．６５１，

Ｐ＝０．５２６］。②椎间隙高度与Ｍｏｄｉｃ改变面积的关系。按照Ｍｏｄｉｃ改变对应椎间隙高度将患者分为３组，ａ组（椎间隙高度＜０．７

ｃｍ）２１例，ｂ组（０．７ｃｍ≤椎间隙高度＜１．４ｃｍ）１９例，ｃ组（１．４ｃｍ≤椎间隙高度≤２．３ｃｍ）１６例。３组患者Ｍｏｄｉｃ改变面积比较，

差异有统计学意义［（２５５．５０±１０９．４２）ｍｍ２，（１２８．０８±１９．３７）ｍｍ２，（６１．２８±１８．５０）ｍｍ２，Ｆ＝２３．４６９，Ｐ＝０．０００］。ａ组 Ｍｏｄｉｃ改

变面积大于ｂ、ｃ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ｂ组大于ｃ组（Ｐ＝０．０４８）。③ＪＯＡ评分与Ｍｏｄｉｃ改变面积的关系。按照ＪＯＡ评分将患

者分为３组，Ⅰ组（ＪＯＡ评分≥１６分）１３例，Ⅱ组（１０分≤ＪＯＡ评分≤１５分）２１例，Ⅲ组（ＪＯＡ评分＜１０分）２２例。３组患者Ｍｏｄｉｃ

改变面积比较，差异有统计学意义［（１１４．４０±４３．９０）ｍｍ２，（２２９．４１±２９．５６）ｍｍ２，（４７７．０４±１６８．２１）ｍｍ２，Ｆ＝５１．８４６，Ｐ＝

０．０００］。Ⅰ组Ｍｏｄｉｃ改变面积小于Ⅱ、Ⅲ组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００），Ⅱ组小于Ⅲ组（Ｐ＝０．０００）。结论：存在腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的腰

痛患者，其腰痛程度与腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积有关，而后者又与对应节段的椎间隙高度有关。
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　　腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变是由美国放射科医生 Ｍｏｄｉｃ首
先发现的，它所引起的炎性因子、神经标记物及生物

力学改变最终会导致腰痛。但并不是所有腰痛患者

都存在腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变，腰痛患者中 Ｍｏｄｉｃ改变的发
生率仅为２３％ ～５８％［１］。为探讨腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变与
腰痛的关系，我们于 ２０１２年 ６—１２月对存在腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变的腰痛患者的腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积与腰痛
程度的关系进行了研究，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５６例，男２６例，女３０例。年龄２９～８０岁，中

位数５０．５岁。病程６～５４个月，中位数２６．５个月。所
有患者均表现为腰部、髂后部及臀后部等处的非特异

性慢性疼痛，影像学检查显示所有患者均存在腰椎

Ｍｏｄｉｃ改变，未见明显神经根受压、腰椎节段性不稳表
现。排除合并其他可引起腰部疼痛的疾病者，及存在

双下肢运动、感觉和反射异常者。所有患者均经过４
个月以上正规非手术治疗，且均无明显的临床疗效。

２　方　法
２．１　腰痛评价　采用 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评定标
准［２］评定所有患者的腰部疼痛情况。

２．２　ＭＲＩ检查　所有患者均采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ磁
共振成像仪进行腰椎矢状位和横轴位扫描。腰椎矢状

位Ｔ１ＷＩ扫描：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时
间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝４００ｍｓ／９．５ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距
１ｍｍ，矩阵３２０×２５６，激励次数３，可变带宽３５．７ｋＨｚ，
视野２８×２８；腰椎矢状位和横轴位Ｔ２ＷＩ扫描：ＴＲ／ＴＥ
＝２８００ｍｓ／１１３ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距１ｍｍ，矩阵４８０
×２５６，激励次数３，可变带宽４１．７ｋＨｚ，矢状位视野２８
×２８，横轴位视野２０×２０。扫描结束后采用ＭＲＩＳｙｓ
ｔｅｍｓＩｎｔｅｒａＲｅｌｅａｓｅ２．６．１．０软件分别测量患者的腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变面积、椎间隙高度及腰椎曲度。腰椎Ｍｏｄｉｃ
改变面积直接用软件在正中矢状位Ｔ２ＷＩ上测量，多节
段Ｍｏｄｉｃ改变者，取其平均值（图１）；腰椎曲度采用
Ｓｗｅｅｎｅｙ等［３］的方法在正中矢状位 Ｔ２ＷＩ上进行测量
（图２）；Ｍｏｄｉｃ改变节段对应椎间隙高度也在正中矢状
位Ｔ２ＷＩ上进行测量，其中椎间隙中部出现局部狭窄或
增宽者采用Ｄａｂｂｓ等［４］的方法进行测量［图３（１）］，椎
间隙前部或后部出现局部狭窄或增宽者采用Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ
等［５］的方法进行测量［图３（２）］，对于多节段Ｍｏｄｉｃ改
变者，求其各病变椎间隙高度的平均值。
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图３　Ｍｏｄｉｃ改变节段对应椎间隙高度测量

２．３　各项指标之间的关系研究　分别按腰椎曲度、

椎间隙高度及ＪＯＡ评分将患者进行分组，比较各组患

者的腰椎Ｍｏｄｉｃ改变面积。

２．４　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对所得数

据进行统计学分析，各组患者腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变面积的

比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ｑ检

验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　５６例患者共累及８９个终板，其中Ⅰ
型１５例２６个终板、Ⅱ型２１例３０个终板、Ⅲ型１１例

１８个终板、混和型９例１５个终板；单节段３６例、２节

段１０例、３节段７例、４节段３例；Ｌ２上缘３例、Ｌ２下

缘３例、Ｌ３上缘７例、Ｌ３下缘７例、Ｌ４上缘７例、Ｌ４下

缘１２例、Ｌ５上缘１７例、Ｌ５下缘２１例、Ｓ１上缘１２例。

３．２　腰椎曲度与Ｍｏｄｉｃ改变面积的关系　按照腰椎

曲度将患者分为３组，Ａ组（腰椎曲度 ＜０．９ｃｍ）３０

例，Ｂ组（０．９ｃｍ≤腰椎曲度 ＜１．８ｃｍ）１８例，Ｃ组

（１．８ｃｍ≤腰椎曲度≤２．３ｃｍ）８例。３组患者 Ｍｏｄｉｃ

改变面积比较，差异无统计学意义［（３０３．４０±

２７７．８５）ｍｍ２，（２５９．４２±６９．１６）ｍｍ２，（２１４．８９±

４６．４６）ｍｍ２，Ｆ＝０．６５１，Ｐ＝０．５２６］。

３．３　椎间隙高度与 Ｍｏｄｉｃ改变面积的关系　按照

Ｍｏｄｉｃ改变对应椎间隙高度将患者分为３组，ａ组（椎

间隙高度＜０．７ｃｍ）２１例，ｂ组（０．７ｃｍ≤椎间隙高度

＜１．４ｃｍ）１９例，ｃ组（１．４ｃｍ≤椎间隙高度≤２．３

ｃｍ）１６例。３组患者 Ｍｏｄｉｃ改变面积比较，差异有统

计学意义［（２５５．５０±１０９．４２）ｍｍ２，（１２８．０８±１９．３７）

ｍｍ２，（６１．２８±１８．５０）ｍｍ２，Ｆ＝２３．４６９，Ｐ＝０．０００］。

ａ组 Ｍｏｄｉｃ改变面积大于 ｂ、ｃ组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００），ｂ组大于ｃ组（Ｐ＝０．０４８）。

３．４　ＪＯＡ评分与Ｍｏｄｉｃ改变面积的关系　照ＪＯＡ评

分将患者分为３组，Ⅰ组（ＪＯＡ评分≥１６分）１３例，Ⅱ
组（１０分≤ＪＯＡ评分≤１５分）２１例，Ⅲ组（ＪＯＡ评分

＜１０分）２２例。３组患者 Ｍｏｄｉｃ改变面积比较，差异

有统计学意义［（１１４．４０±４３．９０）ｍｍ２，（２２９．４１±

２９．５６）ｍｍ２，（４７７．０４±１６８．２１）ｍｍ２，Ｆ＝５１．８４６，Ｐ＝

０．０００］。Ⅰ组 Ｍｏｄｉｃ改变面积小于Ⅱ、Ⅲ组（Ｐ＝

０．００４，Ｐ＝０．０００），Ⅱ组小于Ⅲ组（Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
Ｍｏｄｉｃ改变是腰椎退行性疾病的一种，其退变必

然导致椎间隙的改变。椎间盘退变，水分丧失，导致

椎间盘高度发生变化，最终会引起终板的改变。Ｈｕ

等［６］认为Ｍｏｄｉｃ改变与椎间盘的退变有关，其原因包

括：①Ｍｏｄｉｃ改变破坏了椎间盘的结构，使其更容易突

出，且不易回纳；②Ｍｏｄｉｃ改变使椎间盘上的应力分布

发生变化，并抑制椎间盘的自身修复；③Ｍｏｄｉｃ改变破

坏了终板的界面作用，并阻断了椎体和椎间盘之间的

代谢途径。本研究的结果也证实椎间隙高度不同的

患者其Ｍｏｄｉｃ改变面积也不同，二者之间存在一定的

关系。同时，本研究的结果表明，腰椎曲度不同的患
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者，其Ｍｏｄｉｃ改变面积比较，差异无统计学意义。但
本组５６例存在 Ｍｏｄｉｃ改变的患者中，４８例存在不同
程度的腰椎曲度变直（腰椎曲度 ＜１．８ｃｍ）。其原因
可能是：虽然腰椎曲度变化可能与 Ｍｏｄｉｃ改变之间存
在一定的关系，但腰椎曲度变化作为腰椎整体退变的

结果，涉及椎间盘、关节突关节、软组织等多个方面，

但单个椎体的 Ｍｏｄｉｃ改变与腰椎曲度变化之间的相
互影响就比较小了。

从ＪＯＡ评分与Ｍｏｄｉｃ改变面积的研究结果来看，
二者之间存在一定的关系，ＪＯＡ评分越低，对应的
Ｍｏｄｉｃ改变面积越大。郑月焕等［７］的研究也表明，存

在Ｍｏｄｉｃ改变的患者的腰痛程度比没有 Ｍｏｄｉｃ改变
的患者严重。笔者认为，这可能是由于 Ｍｏｄｉｃ改变的
存在使椎间盘经常容易发生创伤，这种重复创伤最终

引起炎症反应，导致腰痛；另外，Ｍｏｄｉｃ改变与脊柱失
稳有关［８］，这可能也是Ｍｏｄｉｃ改变面积越大者ＪＯＡ评
分越低的原因。

综上所述，本研究的结果提示，存在腰椎 Ｍｏｄｉｃ
改变的腰痛患者，其腰痛程度与腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变面
积有关，而后者又与对应节段的椎间隙高度有关。

本研究的不足之处在于，所有患者的 ＭＲＩ检查均采
用仰卧位，不能很好地模拟人站立位时腰椎的生理

状态，同时也未考虑性别、年龄等因素对实验结果的

影响。
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·简　讯·
国内首家中医正骨博物馆将在洛阳建成

本报讯　日前，河南省洛阳正骨医院申报的中医正骨博物馆项目顺利通过河南省发改委批复，该院拟在洛阳正骨发祥

地———白马寺院区建设国内首家中医正骨博物馆。

拟建的中医正骨博物馆总建筑面积达１５７５０平方米，项目总投资估算２１８８万元。中医正骨博物馆分为中医正骨历史展

示馆、中医正骨技艺体验馆、传统特色诊疗馆、养生保健疗养馆等几大部分。集科学性、环保性、艺术性为一体，既充分体现中

医药传统特色，又饱含浓郁的艺术气息，静态展示与现场体验相结合且独具特色。

据介绍，中医正骨博物馆项目建设将按照汉魏故城大遗址保护的相关要求，以洛阳正骨文化发展为主线，以历史文物展

示、中医药文化体验为主体，综合运用文物陈列、以及声光电等现代科学技术，通过建设洛阳正骨中医药文化产业示范园，实现

汉魏故城大遗址与国家级非物质文化遗产洛阳正骨双重保护，达到洛阳正骨发展规划与汉魏故城总体规划相结合、中医正骨

文化与白马寺佛教文化相结合、中医药展示体验与旅游休闲文化相结合。（丁娟　陈文鹏）

原载于《中国中医药报》２０１４年１０月８日第２
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