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摘　要　腰椎间盘突出症患者未经手术治疗而发生的突出髓核消失或缩小的现象称为腰椎间盘突出后重吸收。ＭＲＩ对软组

织分辨率较高，能清晰显示突出髓核组织的形态、位置、信号特点及神经继发性改变，并可获得多层面、多角度图像。基于 ＭＲＩ

显示的椎间盘突出程度预测腰椎间盘突出后重吸收的概率，对于确定治疗方案、判断预后具有重要意义。本文从基于 ＭＲＩ判

定的腰椎间盘突出症患者后纵韧带是否破裂、突出物体积及突出物位移程度３个方面就预测腰椎间盘突出后重吸收的研究进

展进行了综述。
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　　腰椎间盘突出后重吸收，是指腰椎间盘突出症患
者未经手术治疗而发生的突出髓核消失或缩小的现

象［１］。对腰椎间盘突出后重吸收现象的研究，最早可

以追溯到１９８４年，Ｇｕｉｎｔｏ等［２］通过对腰椎间盘突出

症非手术治疗患者的 ＣＴ随访，首次发现突出的椎间
盘组织可以缩小或者消失，并称之为“自发性消退”。

此后，国内外关于椎间盘突出后重吸收现象的报道日

益增多。姜宏等［３］于１９９８年在国内首次提出了椎间

盘突出“自然吸收”的概念，并进行了一系列临床和实

验研究。ＭＲＩ对软组织分辨率较高，能清晰显示突出

髓核组织的形态、位置、信号特点及神经继发性改变，

并可获得多层面、多角度图像［４］。基于 ＭＲＩ显示的

椎间盘突出程度预测腰椎间盘突出后重吸收，具有重

要意义。为此，本文总结了基于 ＭＲＩ上椎间盘突出

程度预测腰椎间盘突出后重吸收的研究进展，现报告

如下。

１　后纵韧带是否破裂与腰椎间盘突出后重吸收
Ｍａｃｎａｂ腰椎间盘突出分型将腰椎间盘突出分为

凸起型、后纵韧带下突出型、后纵韧带后突出型与游

离突出型，并根据突出物是否穿破后纵韧带将腰椎间

盘突出分为未破裂型（包括凸起型、后纵韧带下突出

型）和破裂型（包括后纵韧带后突出型和游离突出

型）［５］。关于腰椎间盘突出的病理学分型历来存在较

多争议，Ｍａｃｎａｂ基于突出物是否穿破后纵韧带的分

型是较为常用的一种分型。刘锦涛等［６］通过对３０例
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接受非手术治疗的腰椎间盘突出症患者的 ＭＲＩ随访
发现，２１例出现突出物自发性吸收，其中５例突出物
明显缩小；突出物明显缩小的５例中有４例ＭＲＩ表现

为后纵韧带破裂后出现的巨大游离型椎间盘突出，１
例为时间较长（１５年）的后纵韧带下型腰椎间盘突

出。俞鹏飞等［７］观察了 ４８例经过消髓化核汤治疗

４～８周的患者，对其后复查的 ＭＲＩ进行了研究，发现

１０例患者出现明显的突出椎间盘重吸收现象，均为

后纵韧带破裂型的椎间盘突出。Ｋｅｓｋｉｌ等［８］对选取

的４２例椎间盘突出症患者进行了回顾性研究分析，
其中４例发生了完全吸收现象，分析其ＭＲＩ后认为纤
维环破裂的游离型突出更容易发生重吸收。渡部彻

等［９］对后纵韧带完整的病例进行研究，发现在后纵韧

带完整的情况下，椎间盘突出可以长期存在，不被吸

收。Ｔａｋａｄａ等［１０］的跟踪观察发现，研究对象中游离

型椎间盘突出在９个月后全都发生了重吸收、破裂型

在１２个月后观察到重吸收的发生、突出型没有观察
到重吸收。

２　突出物体积与腰椎间盘突出后重吸收
Ａｈｎ等［１１］将３６例选择非手术治疗的患者分为

韧带下型、经韧带型、游离型，经过一段时间治疗后，

ＭＲＩ显示各分型中出现体积缩小的比例分别为
５６％、７９％、１００％，而每种类型的平均体积缩小比例

分别为１７％、４８％、８２％，认为突出物体积越大的椎间

盘越容易发生重吸收。Ｗｏｏｄ等［１２］对４８例无症状性

椎间盘突出症患者进行ＭＲＩ随访，平均随访２６个月，
发现尽管所有患者无明显症状，但椎间盘突出物的体
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积发生了变化，认为椎间盘突出物的体积越大，越有

可能发生重吸收。由于大部分对突出物体积变化的

研究还停留于肉眼对 ＭＲＩ影像的直观感觉，为了精
确反映突出物体积的变化，日本学者富田庄司等［１３］

设计了突出椎间盘突出率与吸收率的计算方法，并且

进行了大量病例的观察与计算，发现椎间盘突出物的

突出率越高，发生重吸收的可能性越大。考虑到富田

庄司关于突出椎间盘突出率和吸收率的计算仅能显

示单一层面的突出情况，通过Ａｕｔｉｏ等［１４］所描述的改

良方法，俞鹏飞等［１５－１６］提出了采用测定突出物体积

来计算突出率和吸收率的方法（图１［１５］）。随后俞鹏

飞等［１７］选取了１０７例采用非手术治疗的腰椎间盘突

出症患者进行转归随访观察，采用改良后的方法进行

突出物体积及吸收率的计算，发现２０例患者出现了
明显的的重吸收现象，其中１８例治疗前为巨大游离

型突出（突出率 ＞５０％）。ＬｅＭａｉｔｒｅ等［１８］的研究发

现，人的突出椎间盘组织中，突出程度越高，基质金属

蛋白酶３阳性率越高，组织降解发生率越高。陈其昕
等［１９］发现，髓核比纤维环更容易发生重吸收，突出组

织越大，髓核成分也越多，越容易发生重吸收。Ａｕｔｉｏ

等［１４，１７］的研究也表明，突出物体积越大（突出率 ＞

５０％），越容易发生重吸收现象。

图１　俞鹏飞等提出的基于ＭＲＩ的腰椎间盘突出物体积计算方法

在ＭＲＩ矢状位Ｔ２ＷＩ图像上，以上位椎体后下缘及下位椎体

后上缘连线为内边界，突出物边缘作为外边界，计算突出物体

积；突出物体积＝（层间距＋层厚）×∑每一层突出物面积，吸

收率＝（治疗前突出物体积 －治疗后突出物体积）／治疗前突

出物体积×１００％

３　突出物位移程度与腰椎间盘突出后重吸收
为了精确地反映突出物的位移程度，研究者根据

ＭＲＩ上突出物的位移程度，对腰椎间盘突出症进行了

分型［２０］。日本学者小森博达等［２１－２２］在对大量病例

观察后，根据ＭＲＩ上突出物的位移程度，将腰椎间盘
突出分为３型（图２［２３］）：Ⅰ型和Ⅱ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；Ⅱ型和Ⅲ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。

该研究团队通过对５３例腰椎间盘突出症患者的观察
和ＭＲＩ随访，发现其中２６例Ⅰ型患者中６例发生了
重吸收，１２例Ⅱ型突出患者中８例发生了重吸收现
象，１５例Ⅲ型突出患者中仅有１例未发生重吸收［２２］。

后来小森博达等改进了之前的分型方法，仍根据 ＭＲＩ
上突出物移位程度分为３型，其中Ⅰ型突出为椎间盘
组织后方黑线完整、Ⅱ型突出为突出物突破椎间盘组
织后方黑线、Ⅲ型突出为突出物超过了椎间盘的高
度，同时根据突出程度将重吸收可能性较大的Ⅲ型以
突出物高度占相邻椎体高度的比例，由低到高分为３
级［２４］（图３［６，２３］）；在他所观察的３６例Ⅲ型患者中４

例Ⅰ级中１例发生重吸收、２２例Ⅱ级中１７例发生了
重吸收、１０例Ⅲ级全部发生了重吸收，认为突出物的
重吸收概率随着突出级别的升高而变大。Ｉｗａｂｕｃｈｉ
等［２５－２６］以椎体高度的１／４为界，将椎间盘突出物的

位移分为有位移和无位移２类，突出物位移超过椎体
高度的１／４称为有位移、未超过椎体高度的１／４称为
无位移（图４［２３］）；经过对３４例腰椎间盘突出症患者

的ＭＲＩ随访后发现，共有２１例患者出现了重吸收现
象，其中１８例为突出物有位移者。由以上的研究可
以看出，突出物位移程度较重、髓核游离较远者，更

容易发生重吸收现象；小森博达改良分型中的 ２、３
型及 Ｉｗａｂｕｃｈｉ分型中有位移者，更容易发生重吸收
现象。

基于ＭＲＩ建立的密歇根州立大学（ＭｉｃｈｉｇａｎＳｔａｔｅ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＭＳＵ）区域定位分型［２６］（图５［２３］、图６［２３］）

直观地将临床症状体征和突出的部位联系起来，更有

利于手术入路和手术方式的选择。胡有谷等［２７］认为

当突出物在冠状位超过了椎管前后径的１／２，称为巨
大型突出。ＭＳＵ水平位分级中所描述的第３级，即为
突出物超过了椎管前后径的１／２的巨大型突出，结合
前文所述的根据突出物大小以及位移程度的论述，此

类突出更容易发生重吸收现象。Ｍｏｃｈｉｄａ等［２８］的研

究发现，侧方型椎间盘突出比中央型更容易发生重吸

收现象。由此可以推断，在ＭＳＵ冠状位分区中，突出
物越接近 Ｂ、Ｃ区时，越容易发生重吸收现象。但突
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出物位于Ｃ区的１－Ｃ、２－Ｃ型突出物被称为极外侧
型腰椎间盘突出，不建议选择非手术治疗。Ｐｅｌｔｉｅｒ
等［２９］在对４６例极外侧型腰椎间盘突出患者进行回
顾性研究后发现，患者的非手术治疗效果较差，且后

期手术治疗的比例较高。

图２　小森博达腰椎间盘突出分型

图３　改良的小森博达腰椎间盘突出分型

图４　Ｉｗａｂｕｃｈｉ腰椎间盘突出分型

图５　密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位分型中的水平

位分级和冠状位分区

在水平位ＭＲＩ上，在左右关节突关节处做２条ｉｎｔｒａ－ｆａｃｅｔ线横

穿过椎管作为参考，将椎间盘突出分为１、２、３级；在冠状位ＭＲＩ

上，将ｉｎｔｒａ－ｆａｃｅｔ线４等分，并从等分点分别作相应垂线，将椎

管分为４个区域，中央垂线两侧为Ａ区、左右关节突内侧区域

为Ｂ区、左右关节突外侧区域为Ｃ区，根据突出物侵入的区域

分为Ａ、ＡＢ、Ｂ、Ｃ区

图６　密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位分型
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４　小　结
重吸收现象是非手术治疗腰椎间盘突出症的重

要基础，在症状不影响患者正常工作生活的前提下，

依据 ＭＲＩ所示突出程度预测重吸收现象发生的概
率，进而预判非手术治疗的成功率，能够使很多患者

通过风险、代价更小的治疗手段获得健康。从近年来

基于ＭＲＩ上椎间盘突出程度预测腰椎间盘突出后重
吸收的研究结果来看，后纵韧带破裂后突出物能接触

到硬膜外血液循环，更容易发生重吸收现象；突出物

体积越大（突出率 ＞５０％），越容易发生重吸收现象；
突出物位移程度越高、髓核游离越远，越容易出现重

吸收现象，小森博达改良分型中２型和３型、Ｉｗａｂｕｃｈｉ
分型中有位移者、ＭＳＵ区域定位分型中３－Ｂ型与
３－ＡＢ型发生重吸收现象的概率更高。
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