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　　患者，男，６８岁，因搬重物后出现腰痛伴右下肢
放射痛１ｄ前来就诊。查体：腰椎生理弧度变直，腰
椎前屈１０°、后伸０°，左右侧屈、旋转约１５°；Ｌ３、Ｌ４右
侧棘突旁压痛，Ｌ３～Ｌ４椎旁叩击痛；右侧直腿抬高试
验小于３０°，直腿抬高加强试验阳性，左侧直腿抬高试
验大于７０°；四肢肌张力不高，右侧股四头肌肌力Ⅳ
级；右大腿外侧及膝关节周围皮肤浅感觉减退；右侧

膝腱反射减弱，踝反射正常；髌阵挛、踝阵挛阴性，

Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阴性。影像学检查：腰椎 ＭＲＩ显示 Ｌ３～４、
Ｌ４～５椎间盘突出，Ｌ３～４椎间盘纤维环破裂，髓核向上突
出至Ｌ３椎体后缘（图１）；腰椎增强 ＭＲＩ显示 Ｌ３～４椎
间盘突出，髓核游离至Ｌ３椎体后缘，右侧神经根受压
（图２）。入院时腰部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）为７分，腿部疼痛ＶＡＳ评分为８分，
日本骨科学会下腰痛评分为１０分。

图１　入院时腰椎ＭＲＩ

（１）（２）Ｌ３～４椎间盘突出　（３）Ｌ３～４髓核向上突出至Ｌ３椎体后缘　（４）Ｌ３～４椎间盘膨隆和椎管狭窄
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图２　入院时腰椎增强ＭＲＩ

（１）（２）Ｌ３～４髓核向上突出至Ｌ３椎体后缘　（３）Ｌ３椎体后缘有游离髓核组织，其信号与Ｌ３～４椎间盘信号相同　（４）（５）Ｌ３～４脱出

的髓核压迫脊髓与右侧神经根

　　因患者拒绝行腰椎后路开窗减压髓核摘除术而

给予非手术治疗。静脉滴注：２０％甘露醇２５０ｍＬ，每

日１次，共３ｄ；氟比洛芬酯注射液５ｍＬ＋生理盐水

２５０ｍＬ，每日１次，共７ｄ；红花注射液２０ｍＬ＋生理盐

水２５０ｍＬ，每日１次，共７ｄ。艾灸：督脉经和膀胱经。

电针取穴：足阳明胃经（伏兔穴、梁丘穴、犊鼻穴、足三

里穴、条口穴），足太阳膀胱经（肾腧穴、大肠腧穴、秩

边穴、委中穴、承山穴、昆仑穴）。

　　治疗２周后，患者腰痛及右下肢疼痛明显改善，

行动自如。查体：腰椎前屈９０°、后伸１５°，左右侧屈、

旋转约３０°；Ｌ３、Ｌ４右侧棘突旁压痛阴性，Ｌ３～４椎旁叩

击痛阴性；双下肢直腿抬高试验大于７０°，右侧股四头

肌肌力Ｖ级，右侧大腿膝关节内侧皮肤浅感觉稍减

退，膝、踝腱反射正常；髌、踝阵挛阴性，Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阴

性。腰部疼痛ＶＡＳ评分为２分，腿部疼痛 ＶＡＳ评分

为２分，日本骨科学会下腰痛评分为２２分。出院后

继续服用具有益气化瘀功效的中药３个月；电针、艾

灸每周１次。治疗６个月后，患者腰痛及右下肢疼痛

消失。查体：腰部活动正常，双下肢直腿抬高试验大

于７０°，右侧股四头肌肌力 Ｖ级，双下肢皮肤浅感觉

正常，膝、踝腱反射正常，Ｂａｂｉｎｓｋｉ征阴性。腰部疼痛

ＶＡＳ评分为０分，腰部疼痛 ＶＡＳ评分为１分，日本骨

科学会下腰痛评分为２６分。腰椎 ＭＲＩ检查显示：Ｌ３
椎体后缘游离髓核消失（图３）。

讨　论
腰椎间盘突出后自发性重吸收是指腰椎间盘突

出症患者未经手术治疗或侵入性治疗而发生的突出

髓核自发性消失或明显缩小的现象。随着ＣＴ和ＭＲＩ

检查的普及应用，临床上有关腰椎间盘突出后重吸收

的病例报道日益增多［１－２］。越来越多的学者对椎间
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图３　治疗６个月后腰椎ＭＲＩ

（１）（２）Ｌ３～４椎间盘突出明显缩小　（３）Ｌ３椎体后缘游离髓核消失　（４）Ｌ３～４原有脱出髓核消失

盘突出后自发性重吸收的病理特点和可能作用机制

进行了相关研究，以期为腰椎间盘突出症的治疗提供

理论依据。

　　自１９８９年Ｇｕｉｎｔｏ应用 ＣＴ观察到腰椎间盘突症
患者的椎间盘重吸收现象以来［３］，临床上有关椎间盘

突出重吸收或缩小的报道日益增多。Ｍａｒｔíｎｅｚ等［４］对

８５８例腰椎间盘突出症患者进行ＭＲＩ随访，随访１年
后发现３７例突出的椎间盘组织有不同程度的缩小，
１７例突出的椎间盘组织完全消失。Ｋｉｍ等［５］报道了

３例老年腰椎间盘突出症患者经过利多卡因封闭联
合非甾体类镇痛药物口服治疗９个月后，突出的椎间
盘组织发生重吸收而消失。Ｔａｒｕｋａｄｏ等［６］对４例破
裂型腰椎间盘突出症患者进行６个月的非手术治疗
后发现，３例突出的髓核组织完全消失。Ｍａｃｋｉ等［７］

对１例Ｌ４～５游离型椎间盘突出的患者行牵引、理疗、

口服药物等治疗后，患者下肢疼痛和麻木症状消失，

突出的椎间盘组织被完全吸收。刘锦涛等［８］采用非

手术疗法治疗腰椎间盘突出症患者３０例，结果发现
７０％的腰椎间盘突出症患者的突出组织缩小，其中４
例游离型腰椎间盘突出症患者的突出组织缩小尤为

明显。

椎间盘突出后自发性重吸收有一定的临床特点。

从发生椎间盘重吸收的时间节点上看，目前学者们多

认为腰椎间盘突出症患者突出的椎间盘组织发生重

吸收的时间为２～１２个月。Ｍａｃｋｉ等［７］报道的５３例

发生重吸收的腰椎间盘突出症患者中，腰腿痛或麻木

症状平均缓解时间是１．３个月，而ＭＲＩ观察到突出椎
间盘缩小或完全消失的平均时间为９．３个月。Ａｕｔｉｏ

等［９］在腰椎间盘突出症患者的神经根周围注射类固

醇激素，分别于治疗２个月和１２个月后对患者进行
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ＭＲＩ跟踪随访，测量突出椎间盘体积、厚度等指标的
变化，在治疗２个月时观察到椎间盘突出组织重吸
收，并且最终发现有２／３的患者的突出椎间盘组织在
观察期内发生了部分或完全重吸收，随着重吸收的发

生，患者的临床症状也逐渐减轻。对于腰椎间盘突出

症患者，除了合并顽固性腰腿痛、大小便失控等马尾

综合征者，笔者认为均应选择积极的非手术治疗。目

前，学者们多认为椎间盘突出组织突破后纵韧带，即

破裂型椎间盘突出更容易被重吸收，特别是游离型的

椎间盘组织，位置游离越远，发生重吸收的可能性越

大。Ｋｅｓｋｉｌ等［１０］研究结果显示，椎间盘的纤维环发生

破裂后，中央型及游离型的椎间盘相对来说更容易重

吸收。而关于髓核向椎体后缘上方还是向下方游离

更容易被吸收，目前尚没有相关的研究报道。Ｔａｋａｄａ

等［１１］研究结果显示，游离型椎间盘突出组织发生重

吸收的时间为９个月，破裂型椎间盘突出组织在１年
后出现重吸收，而突出型椎间盘突出组织未发生重吸

收。此外，还有研究显示椎管的截面积与突出组织重

吸收有一定关系［１２］。Ａｕｔｉｏ等［１３］研究发现，纤维环破

裂合突出的髓核组织周围出现高信号增强环影像，且

增强环的厚度与突出组织缩小或重吸收呈正相关，并

认为增强环的强弱可作为突出椎间盘组织是否发生

重吸收的预测指标。

腰椎椎间盘突出后组织自发性重吸收的机制尚

不明确，目前多认为其与炎症反应、新生血管化、自身

免疫反应、基质代谢及细胞凋亡有关。炎症反应主要

表现为２种作用：一是炎性巨噬细胞吞噬吸收髓核，
使突出组织缩小或消失；二是炎细胞产生多种炎性介

质，如肿瘤坏死因子－α、白介素－１β等，这些炎性介
质能激活髓核组织中自溶性的金属基质蛋白酶而引

起自发吸收。此外，突出的椎间盘组织由于新生血管

的长入，有助于单核吞噬细胞的浸润，促进重吸收。

李晓春等［１４］通过动物实验研究发现，破裂型的椎间

盘组织中，血管内皮细胞生长因子的含量要高于未破

裂组和正常组，且随着时间的延长其含量进一步增

加；认为血管内皮细胞生长因子通过诱导新血管生成

来促进椎间盘突出的重吸收，并推测新生血管化可能

是发生椎间盘突出组织重吸收的潜在因素之一。在

正常情况下，椎间盘组织处于封闭状态，当椎间盘突

出的髓核组织进入椎管内，即可引起自身免疫反应，

在Ｔ、Ｂ细胞刺激下产生体液免疫，突出组织发生免疫

溶解。Ｇｒｎｂｌａｄ等［１５］研究发现，在突出的椎间盘组

织中抗体ＩｇＭ和ＩｇＧ的含量异常增高，还发现膜攻击

复合物的表达可导致细胞溶解死亡。姜宏等［１６］通过

动物实验研究证实，自身免疫反应在破裂型椎间盘突

出髓核组织的重吸收过程中发挥重要作用；并发现中

药益气通络利水方能诱导活性Ｔ、Ｂ淋巴细胞，促进自
身免疫反应，从而促进突出椎间盘组织的重吸收。此

外，诸多研究还显示腰椎间盘突出后可伴有多种细胞

因子的释放，如白细胞介素－１、单核细胞趋化蛋白 －
１、低氧诱导因子 －１等，这些因子可作用于如

ＭＡＰＫｓ、ＮＦ－ＫａｐｐａＢ、Ｆａｓ／Ｆａｓｌ等信号通路［１７－１９］，在

椎间盘组织的重吸收中发挥积极作用。

从目前的临床报道与研究结果看，髓核的自然回

缩或重吸收现象的存在是肯定的。随着相关基础研

究的深入，腰椎间盘突出后自发性重吸收的机制也将

逐渐明朗。姜宏教授在该领域做了深入的研究，并出

版相关著作［２０］。笔者认为，腰椎间盘突出后自发性

重吸收现象的发现为非手术治疗无严重神经损害的

椎间盘突出症提供了更多的可能性；同时我们也认识

到椎间盘突出组织发生重吸收也并非必然出现，也无

更充分的证据显示药物或其他非手术干预方法与突

出椎间盘的重吸收密切相关，而手术治疗仍然是解除

压迫和改善临床症状的一个重要选择。从本例患者

发病及就诊过程来看，患者发病前有搬重物扭伤腰部

的病史，加上患者年龄较大，本身存在后纵韧带松弛、

椎间不稳等诸多因素，脱出的髓核易突破后纵韧带，

髓核游离后远离神经根，故患者的根性损害体征不严

重。所以采用非手术治疗６个月后，腰椎ＭＲＩ检查显
示游离的髓核消失、临床症状改善，同时椎间盘重吸

收的时间节点及症状改善情况与文献报道基本吻合。

因此，笔者认为对于椎间盘突出或脱出患者，应进行

严格的阶梯治疗，观察患者症状、体征及 ＭＲＩ表现有
无改善，若症状及体征无改善或加重再进行手术治

疗。如何在临床治疗中通过非手术干预，特别是使用

中医药疗法促进重吸收的发生，并制定更加有效、更

加合适的治疗方案，将成为今后研究的热点。
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·简　讯·
第三届全国悦读中医活动启动

在第二届全国悦读中医活动及首届全国“中医好声音”活动成功举办的基础上，由国家中医药管理局支持，中国中医药出

版社、中华中医药学会、中国中医药报社、《生命时报》社、世界中医药学会联合会和中国中医科学院联合主办的第三届全国悦

读中医活动，近日启动。

《中医正骨》杂志是本次活动的推荐阅读作品，同时也是成员单位，欢迎广大作者、读者参加活动。作者、读者从“第三届全

国悦读中医活动推荐阅读精选作品目录”中选择作品进行阅读，创作自己的作品，并在２０１６年７月２６日前将应征文稿发送至
邮箱ｈｎｇｓｈ４７１００２＠１２６．ｃｏｍ，邮件标题请务必注明“悦读中医征文投稿 ＋作者姓名”。我刊将择优推荐至活动主办方。活动
详情可登录中国中医药出版社官网（ｗｗｗ．ｃｐｔｃｍ．ｃｏｍ）或关注活动官方微信平台“悦读中医”（ｙｄｚｈｏｎｇｙｉ）查看。联系人：张进
川，联系电话：０３７９－６３５４６７０５。

《中医正骨》编辑部

２０１６年４月３０日

·７６·　中医正骨２０１６年６月第２８卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６　　　（总４６７）　　　
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