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摘　要　ＭＲＩ腰椎间盘高信号区（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅ，ＨＩＺ）曾被认为是诊断椎间盘源性腰痛（ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＤＬＢＰ）的一

个重要征象，但近年来的研究发现腰椎间盘ＨＩＺ也可见于正常人的ＭＲＩ，这使得其在ＤＬＢＰ诊治中的应用价值产生了争议。本文

介绍了ＭＲＩ腰椎间盘ＨＩＺ的概念、出现的位置与分型、受磁场强度的影响及其所对应的病理变化，对ＭＲＩ腰椎间盘ＨＩＺ在ＤＬＢＰ

诊治中的应用进行了综述。
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　　腰痛是临床常见病，大多数成年人有腰痛病

史［１－２］。腰痛已成为严重的公共卫生问题之一［３－５］。

引起腰痛的原因很多，２６％～４２％的腰痛是由椎间盘

病变引起的，称为椎间盘源性腰痛（ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎ，ＤＬＢＰ）［６］。ＭＲＩ腰椎间盘高信号区（ｈｉｇｈ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅ，ＨＩＺ）曾被认为是诊断 ＤＬＢＰ的一个重
要征象，但近年来的研究发现腰椎间盘ＨＩＺ也可见于

正常人的ＭＲＩ，这使得其在 ＤＬＢＰ诊治中的应用价值

产生了争议。本文对 ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ及其在
ＤＬＢＰ诊治中的应用进行了综述。

１　概　述
１．１　ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ的概念　传统的 ＭＲＩ腰椎

间盘ＨＩＺ指纤维环后部放射状撕裂在ＭＲＩ矢状位Ｔ２
加权像上表现的 ＨＩＺ，不与髓核组织相连，信号强度

与髓核相近或稍高（图１）。这一观点自１９９２年提出

后被广泛接受。但近年来学者们对 ＭＲＩ腰椎间盘

ＨＩＺ有了新的认识，赵凤东等［７－８］等提出腰椎间盘

“单ＨＩＺ”“双ＨＩＺ”的概念，单ＨＩＺ即腰椎间盘纤维环

后部放射状撕裂在 ＭＲＩＴ２加权像为高信号、Ｔ１加权

像为较低信号或等信号（传统的腰椎间盘 ＨＩＺ）；双
ＨＩＺ即腰椎间盘纤维环后部放射状撕裂 ＭＲＩＴ１和 Ｔ２

加权像均为高信号。ＭＲＩ腰椎间盘单 ＨＩＺ和双 ＨＩＺ

所对应的病理改变、对 ＤＬＢＰ的诊断意义及对治疗方
式选取的指导意义均有不同。

１．２　ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ出现的位置与分型　ＭＲＩ

腰椎间盘ＨＩＺ多见于Ｌ４～５和Ｌ５Ｓ１。Ｊｈａ等
［９］对２２８例
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图１　ＭＲＩ腰椎间盘高信号区

ＤＬＢＰ患者的ＭＲＩ分析后发现，腰椎间盘 ＨＩＺ主要发

生在 Ｌ４～５（４３．３％）、Ｌ５Ｓ１（３０．２％），Ｌ３～４（１７．０％）。

Ｔａｋｅｕｃｈｉ等［１０］发现 ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ出现的位置，

Ｌ４～５占１９．７％、Ｌ５Ｓ１占２２．０％、Ｌ３～４占８．９％，Ｌ２～３占

５．９％。王子轩等［１１］研究发现，ＭＲＩ上腰椎间盘前缘

ＨＩＺ多位于 Ｌ１～２至 Ｌ４～５，后缘 ＨＩＺ多位于 Ｌ３～４至

Ｌ５Ｓ１，且前缘 ＨＩＺ发生率较后缘低。Ｔｅｒａｇｕｃｈｉ等
［１２］

研究发现，８１４名受试者中，ＭＲＩ上 ＨＩＺ在腰椎间盘

后缘或前缘及前后缘同时出现的受试者，ＤＬＢＰ患病

率分别为４７．３％、４２．４％和１０．４％，且ＨＩＺ出现在腰

椎间盘后缘的受试者中，Ｌ４～５占３２．５％、Ｌ５Ｓ１占４７．０％；

根据ＭＲＩ上所呈现的形状，将腰椎间盘ＨＩＺ分为５种
类型，即环型、裂隙型、垂直型、边缘型、扩大型；并在

这５种类型的基础上，依据ＨＩＺ在腰椎间盘内的位置
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及Ｔ１加权像上的信号类型，将腰椎间盘 ＨＩＺ又分为
后环型、后裂型、后纵型、前环型、前缘型、前扩大型６
型，其中后环型与前环型最常见。因此，虽然腰椎间

盘后缘仍是ＨＩＺ最常见的位置，但ＨＩＺ出现的位置并
不局限于腰椎间盘后缘，深入探究ＭＲＩ腰椎间盘ＨＩＺ
出现的位置与分型对ＤＬＢＰ的诊治有重要意义。
１．３　磁场强度对 ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ的影响　由于
技术水平和对ＨＩＺ认识程度的不同，腰椎间盘ＨＩＺ在
ＭＲＩ上的识别存在差异，磁场强度对其是否存在影响
还没有定论。能否从不同信号强度的 ＭＲＩ上辨识真
正的腰椎间盘 ＨＩＺ对诊断 ＤＬＢＰ也有很大的影响。
李永明等［１３］通过对患者ＭＲＩ的观察，认为０．３５Ｔ低
磁场ＭＲＩ可以清晰显示和识别腰椎间盘 ＨＩＺ。但
Ｐａｎｄｅ等［１４］用０．５Ｔ的ＭＲＩ对２００例患者进行检查，

发现０．５Ｔ的 ＭＲＩ显示的腰椎间盘 ＨＩＺ对 ＤＬＢＰ的
诊断没有意义。王扬生等［１５］发现１．０Ｔ的ＭＲＩ能准
确识别出腰椎间盘ＨＩＺ。
１．４　ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ对应的病理变化　充分认
识腰椎间盘ＨＩＺ所对应的病理变化有助于理解其在
ＤＬＢＰ诊断中的应用价值。ＤＬＢＰ的主要病理机制是
椎间盘退变撕裂导致的内部结构异常及各种炎症因

子的释放，刺激纤维环外周及内部新长入的神经血管

组织，而产生疼痛。腰椎间盘ＨＩＺ所对应的病理表现
为纤维环破裂伴肉芽组织长入；腰椎间盘双ＨＩＺ所对
应的病理表现为纤维环钙化或骨化灶［７－８］。彭宝淦

等［１６－１７］研究发现出现 ＨＩＺ的腰椎间盘，病理检查可

见血管浸润和炎性肉芽组织。王扬生等［１５］发现了腰

椎间盘ＨＩＺ所对应的３类特征性病理变化：①纤维环
中出现自内向外的血管腔隙样变化（血管腔内有或无

红细胞），伴炎性细胞主要是淋巴细胞的浸润，并且有

胶原纤维细胞的大量增生；②纤维环中增生的胶原纤
维排列紊乱，肿胀明显，形成结节样团状结构；③纤维
环中出现退变和增生并存的软骨样细胞，周围水肿，

无淋巴细胞浸润。由此可见，炎症反应以及胶原纤维

不规则增生导致的腰椎间盘损伤后内部结构紊乱与

ＤＬＢＰ密切相关。Ｈａｙａｓｈｉ等［１８］认为椎间盘损伤或病

变后释放的神经生长因子及血管内皮生长因子，诱导

了神经、血管向椎间盘内部生长。彭宝淦等［１９］研究发

现起源于椎间盘的创伤修复过程的椎间盘后方的肉芽

组织条带区是 ＤＬＢＰ的起源部位。研究［５，１６，２０－２２］还发

现，纤维环的退变及破裂会释放大量的炎症因子，如

白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－
１０、肿瘤坏死因子－α、前列腺素、Ｐ物质及 ＮＯ等，这
些炎症因子不仅刺激长入椎间盘内部的神经纤维，而

且沿纤维环裂隙到达纤维环的外周，刺激神经末梢感

受器而产生疼痛，并且提高神经纤维的疼痛敏感性。

２　ＭＲＩ腰椎间盘ＨＩＺ在ＤＬＢＰ诊治中的应用
２．１　在 ＤＬＢＰ诊断中的应用　目前，椎间盘造影仍
然是临床上诊断ＤＬＢＰ的金标准［２３］。但有学者认为，

造影剂会对椎间盘产生不良影响［２４－２７］，椎间盘造影

可能诱发与患者心理因素相关的疼痛［２８］，并且可能

出现造影剂泄漏、感染及神经损伤等并发症。因此，

很多临床医生对采用椎间盘造影诊断 ＤＬＢＰ持保留
态度。虽然 ＭＲＩ腰椎间盘 ＨＩＺ诊断 ＤＬＢＰ的敏感性
和特异性不高，但大多数学者［１２，２９－３０］还是认为这种

征象作为诊断 ＤＬＢＰ和对临床中难以明确节段的腰
椎疾病进行定位的参考指标，还是可靠的。Ｌｉｕ等［３１］

在一项定量研究中发现，与没有症状的患者相比，有

症状ＤＬＢＰ患者腰椎间盘ＨＩＺ的平均亮度要高。
２．２　在 ＤＬＢＰ治疗中的应用　阿片类药物常用于
ＤＬＢＰ的治疗，但由于其具有成瘾性和耐受性，不建议
长期应用［３２］。Ｗｉｌｋｅｎｓ等［３３］进行了一项口服氨基葡

萄糖治疗ＤＬＢＰ的随机对照试验，结果显示服用６个
月的氨基葡萄糖后，患者 ＭＲＩ上的腰椎间盘 ＨＩＺ没
有改变。龚萍等［３４］的研究表明电针与传统针刺都能

有效改善ＭＲＩ上有腰椎间盘 ＨＩＺ表现的 ＤＬＢＰ患者
的疼痛视觉模拟量表评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评
分。但赵凤东等［７－８］认为非手术治疗对有腰椎间盘

双ＨＩＺ的ＤＬＢＰ患者，疗效较差。后路或椎间孔入路
椎间盘摘除术联合椎间植骨融合术是目前治疗ＤＬＢＰ
较成熟的手术方法，已广泛应用于临床。胡辉林

等［３５］对３３例 ＭＲＩ有腰椎间盘 ＨＩＺ表现的 ＤＬＢＰ患
者，采用该术式进行治疗，疗效满意。但该术式创伤

较大，椎间植骨融合固定后易加速邻近节段椎间盘的

退变［３６－３７］。近年来，椎间盘射频消融术被广泛应用

于 ＭＲＩ有腰椎间盘 ＨＩＺ表现的 ＤＬＢＰ患者的治
疗［３８－３９］。然而，闫京奎等［４０］对３６例ＤＬＢＰ患者进行
随访发现，射频消融术治疗ＤＬＢＰ，虽然术后短期内可
以收到较好的治疗效果，但１年后治疗效果会变差，
尤其是ＭＲＩ上有腰椎间盘ＨＩＺ的患者。

３　小　结
作为腰椎间盘病变在 ＭＲＩ上表现出的一种征
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象，虽然腰椎间盘ＨＩＺ在 ＭＲＩ上的识别存在差异、诊
断ＤＬＢＰ的灵敏度和特异性不高，但 ＭＲＩ腰椎间盘
ＨＩＺ可以反映 ＤＬＢＰ患者腰椎间盘的病理变化，对
ＤＬＢＰ的诊治有一定的参考价值。随着研究的深入，
人们对ＭＲＩ腰椎间盘ＨＩＺ的认识将更加清晰、准确，
其在ＤＬＢＰ诊治中的应用价值也将更加明确。
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区的临床意义［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１４，３４（７）：７５６－

７６１．

［８］　ＳＨＡＮＺ，ＣＨＥＮＨ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｚｏｎｅ（ＨＩＺ）ｏｆｌｕｍｂａｒＩｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓａｌｗａｙｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔ

ａｎａｎｎｕｌａｒｆｉｓｓｕｒｅ？［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１７，２７（３）：１２６７－

１２７６．

［９］　ＪＨＡＳＣ，ＴＡＫＡＴＡＹ，ＡＢＥＭ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅｉｎ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＭｅｄＩｎｖｅｓｔ，２０１７，６４（１．２）：３９－４２．

［１０］ＴＡＫＥＵＣＨＩＭ，ＮＡＧＡＭＡＣＨＩＡ，ＡＤＡＣＨＩＫ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅｓｉｎｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅａｃｃｏｒｄｉｎｇ

ｔｏａｇｅａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｔｈｅｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＳｕｒｇＲｅｌａｔＲｅｓ，

２０１８，２（４）：２９９－３０３．

［１１］王子轩，胡有谷．腰椎间盘前缘与后缘高信号区的临床

对照研究［Ｊ］．中华外科杂志，２００９，４７（９）：６８９－６９２．

［１２］ＴＥＲＡＧＵＣＨＩＭ，ＳＡＭＡＲＴＺＩＳＤ，ＨＡＳＨＩＺＵＭＥＨ，ｅｔａｌ．

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅｓｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅａｎｄ

ｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｔｈｅｒｓｐｉｎａｌｍｒｉｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ：ｔｈｅ

ｗａｋａｙａｍａｓｐｉｎｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｌｏＳｏｎｅ，２０１６，１１（９）：

ｅ０１６０１１１．

［１３］李永明，张向华，曹德生，等．腰椎间盘 ＨＩＺ的低场 ＭＲＩ

表现［Ｊ］．甘肃医药，２０１７，３６（１）：３９－４１．

［１４］ＰＡＮＤＥＫＣ，ＫＨＵＲＪＥＫＡＲＫ，ＫＡＮＩＫＤＡＬＥＹＶ．Ｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎｏｆｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｔｏａｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｉｎＩｎｄｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ（ＨｏｎｇＫｏｎｇ），

２００９，１７（２）：１９０－１９３．

［１５］王扬生，陈其昕，金群华，等．下腰痛患者 ＭＲＩ纤维环高

信号区的病理特点及其临床意义［Ｊ］．中国骨伤，２００５，

１８（９）：５１７－５２０．

［１６］彭宝淦，侯树勋，吴闻文，等．腰椎间盘 ＭＲＩ高信号区的

组织病理学特点和临床意义［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，

２５（５）：２８４－２８８．

［１７］ＰＥＮＧＢ，ＣＨＥＮＪ，ＫＵＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｒｏｌｅｏｆ

ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｐａｉｎｆｕｌｄｉｓｃｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００９，３４（５）：

Ｅ１７８－１８２．

［１８］ＨＡＹＡＳＨＩＳ，ＴＡＩＲＡＡ，ＩＮＯＵＥＧ，ｅｔａｌ．ＴＮＦ－ａｌｐｈａｉｎ

ｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓｉｎｄｕｃｅｓｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｇｒｏｗｔｈ：ａｓｔｕｄｙｏｆ

ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｕｓｉｎｇＴＮＦ－ａｌ

ｐｈａ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００８，

３３（１４）：１５４２－１５４６．

［１９］彭宝淦，吴闻文，侯树勋，等．椎间盘源性下腰痛的发病

机制［Ｊ］．中华外科杂志，２００４，４２（１２）：１９－２３．

［２０］ＣＨＯＩＹＳ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＡｓｉａｎＳｐｉｎｅＪ，２００９，３（１）：３９－４４．

［２１］任东风，侯树勋，吴文闻，等．ＴＮＦ－α和 ＰＧＰ９．５在椎间

盘源性腰痛患者椎间盘ＭＲＩ高信号区中的表达［Ｊ］．中

国脊柱脊髓杂志，２００９，１９（１０）：７２５－７２８．

［２２］ＹＡＮＧＧ，ＬＩＡＯＷ，ＳＨＥＮＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｎｅｕｒａｌ

ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０１８，４６（１１）：４４２７－４４３６．

［２３］ＷＡＮＧＨ，ＬＩＺ，ＺＨＡＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅｏｎＭＲＩａｎｄｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（３０）：

ｅ７２２２．

［２４］ＧＲＵＢＥＲＨＥ，ＲＨＹＮＥＡＬ３ｒｄ，ＨＡＮＳＥＮＫＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｅ

ｔｅｒｉｏｕｓｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙｒａｄｉｏｃｏｎｔｒａｓｔｓｏｌｕｔｉｏｎｏｎｈｕ

ｍａｎａｎｎｕｌｕｓｃｅｌｌｉｎｖｉｔｒｏ：ｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｅｌｌｖｉａｂｉｌｉｔｙ，ｐｒｏｌｉｆｅｒａ

ｔｉｏｎ，ａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎｅｘｐｏｓｅｄｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１２，

１２（４）：３２９－３３５．

［２５］ＫＩＭＫＨ，ＰＡＲＫＪＹ，ＰＡＲＫＨＳ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｃｈｉｏｄｉｎａｔｅｄ
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ｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｓｔｈｅｌｅａｓｔｃｙｔｏｔｏｘｉｃｔｏｈｕｍａｎｄｉｓｃｃｅｌｌｓ？

［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１５，１５（５）：１０２１－１０２７．

［２６］ＫＡＲＡＡＲＳＬＡＮＮ，ＹＩＬＭＡＺＩ，ＳＩＲＩＮＤＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎｍａｙｄａｍａｇｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｃｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１８，１６（２）：１２５９－１２６５．

［２７］ＺＨＡＯＬ，ＭＡＮＣＨＩＫＡＮＴＩＬ，ＫＡＹＥＡＤ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄ

ｆｕｔｕｒｅｏｐｔｉｏｎｓ－ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰａｉｎＨｅａｄａｃｈｅ

Ｒｅｐ，２０１９，２３（１１）：８６．

［２８］ＰＲＯＶＥＮＺＡＮＯＤＡ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｄｉｓｃｏｇｒａｐｈｙ：ｗｈａｔｉｓｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｕｔｉｌｉｔｙ？［Ｊ］．ＣｕｒｒＰａｉｎＨｅａｄａｃｈｅＲｅｐ，２０１２，

１６（１）：２６－３４．

［２９］ＨＡＮＣＯＣＫＭＪ，ＭＡＨＥＲＣＧ，ＬＡＴＩＭＥＲＪ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔ

ｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｅｓｔｓｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｄｉｓｃ，ＳＩＪｏｒｆａｃｅｔｊｏｉｎｔａｓｔｈｅ

ｓｏｕｒｃｅｏｆｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００７，１６（１０）：

１５３９－１５５０．

［３０］ＦＵＪＩＩＫ，ＹＡＭＡＺＡＫＩＭ，ＫＡＮＧＪＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃｂａｃｋ

ｐａｉｎ：ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪＢＭＲＰｌｕｓ，２０１９，３（５）：ｅ１０１８０．

［３１］ＬＩＵＣ，ＣＡＩＨＸ，ＺＨＡＮＧＪＦ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｈｉｇｈ－ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅｉｎｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＳｐｉｎｅＪ，２０１４，１４（３）：３９１－３９６．

［３２］ＡＮＤＥＲＳＯＮＪＴ，ＨＡＡＳＡＲ，ＰＥＲＣＹＲ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｐｉ

ｏｉｄｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎａｗｏｒｋｅｒｓ＇ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ

Ｐａ１９７６），２０１５，４０（２２）：１７７５－１７８４．

［３３］ＷＩＬＫＥＮＳＰ，ＳＣＨＥＥＬＩＢ，ＧＲＵＮＤＮＥＳＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅｏｎｐａｉｎ－ｒｅｌａｔｅｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊａｍａ，２０１０，３０４（１）：

４５－５２．

［３４］龚萍，汪礼军，杨智，等．电针治疗伴 ＨＩＺ椎间盘源性腰

痛的临床观察［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（２２）：３１３９－

３１４０．

［３５］胡辉林，刘雄文，黎庆初，等．伴ＨＩＺ的椎间盘源性腰痛的

诊断与治疗体会［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１５，３６（３）：５３－５６．

［３６］ＴＯＢＥＲＴＤＧ，ＡＮＴＯＣＩＶ，ＰＡＴＥＬＳＰ，ｅｔａｌ．Ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇ

ｍｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌａｎｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，２０１７，３０（３）：９４－１０１．

［３７］ＢＹＤＯＮＭ，ＤＥＬＡＧＡＲＺＡ－ＲＡＭＯＳＲ，ＭＡＣＫＩＭ，ｅｔａｌ．

Ｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎｖｅｒｓｕｓｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｔｒｅａｔ
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