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摘　要　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是骨伤科的常见病、多发病，属中医学“腰痛”“痹病”“腰腿痛”“经筋病”

等范畴。历代医家对于该病的病因、病机多有论述。ＭＲＩ在ＬＤＨ的诊断方面具有较高的应用价值，基于ＭＲＩ的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级体

系能直观、全面地反映腰椎间盘的退变程度。探讨ＬＤＨ中医证候与Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的关系，对于ＬＤＨ的临床诊断和治疗都有积极

作用。本文对ＬＤＨ的中医证候和Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级进行了概述，并按照《中医病证诊断疗效标准》中 ＬＤＨ的辨证分型标准，分别探

讨了ＬＤＨ血瘀证、寒湿证、湿热证、肝肾亏虚证与Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的关系，以期为ＬＤＨ的诊断和治疗提供新的思路。

关键词　椎间盘退化；椎间盘移位；腰椎；证候；辨证分型；Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级；磁共振成像

　　ＭＲＩ在腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，
ＬＤＨ）的诊断方面具有较高的应用价值。而基于 ＭＲＩ
的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级体系，能直观、全面地反映腰椎间盘
的退变程度［１］。中医学将 ＬＤＨ归属于“腰痛”“痹
病”“腰腿痛”“经筋病”等范畴［２］。国内研究者针对

ＬＤＨ的中医证候和 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级进行了研究，发现
二者存在一定的关联。探讨 ＬＤＨ中医证候与 Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ分级的关系，对于ＬＤＨ的临床诊断和治疗都有
积极作用。为此，本文对 ＬＤＨ中医证候与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级的关系进行了探讨，现总结报告如下。

１　ＬＤＨ中医证候和Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级概述
１．１　ＬＤＨ中医证候　中医学对 ＬＤＨ病因、病机的
认识有着悠久的历史，而不同医家对该病的病因、病

机有着不同的观点。《黄帝内经》中记载的腰痛病因

包括“肾虚、外邪、寒湿、内伤、瘀血、时令”。《诸病源

候论》指出，腰痛的类型包括“肾虚腰痛、风寒腰痛、劳

役腰痛、坠堕腰痛、寒湿腰痛”，并指出肾虚为腰痛之

本，风寒、劳役、坠堕、寒湿为直接致病因素。《丹溪治

法心要》指出，腰痛的病因包括“肾虚、瘀血、湿热、痰

积、闪挫”，并认为肾虚是其中的主要因素。《医学心

悟》云：“腰痛，有风，有寒，有湿，有热，有瘀血，有气

滞，有痰饮，皆标也。肾虚，其本也。”现代医家对于

ＬＤＨ的病因、病机也有新的认识。黄锦芳等［３－４］认

为，“寒、湿、瘀、虚”为ＬＤＨ的主要病因。洪炳杰等［５］

认为，将病位与病性结合的辨证方式，有助于简化
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ＬＤＨ的临床辨证分型。不同医家对于 ＬＤＨ病因、病

机的不同观点，也导致该病的辨证分型尚无统一标

准。１９９４年，国家中医药管理局发布的《中医病证诊断

疗效标准》将ＬＤＨ的中医证候分为血瘀证、寒湿证、湿

热证、肝肾亏虚证４种类型［６］。该标准也是目前临床

应用最为广泛的ＬＤＨ中医辨证分型标准［７－９］。

１．２　Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级　Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ等［１０］于２００１年基

于ＭＲＩ建立的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级体系，根据腰椎间盘的

矢状位Ｔ２加权图像，将椎间盘退变程度分为５级：Ⅰ
级，椎间盘结构均匀、呈亮白色，髓核与纤维环边界清

晰，信号强度高于或等于脑脊液，椎间盘高度正常

［图１（１）］；Ⅱ级，椎间盘结构不均匀或有水平带，髓

核与纤维环边界清晰，信号强度高于或等于脑脊液，

椎间盘高度正常［图１（２）］；Ⅲ级，椎间盘结构不均

匀、呈灰色，髓核与纤维环边界不清晰，中等信号，椎

间盘高度正常至略有下降［图１（３）］；Ⅳ级，椎间盘结

构不均匀、呈灰色至黑色，髓核与纤维环边界消失，信

号强度中等至低信号，椎间盘高度正常至中度下降

［图１（４）］；Ⅴ级，椎间盘结构不均匀、呈黑色，髓核与

纤维环边界消失，低信号，椎间盘塌陷［图１（５）］。

２　ＬＤＨ中医证候与Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的关系
２．１　ＬＤＨ血瘀证与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级　《医略十三

篇》曰：“气阳而血阴，血不独生，赖气以生之，气无所

附，赖血以附之。”可见，气与血有阴阳相随，相互滋

生，相互依存的关系。气对于血，有着温煦、化生、推

动和固摄的作用；而血对于气，则有濡养、运载的作

用［１１］。人体感受外邪后，气机受阻，血必会因失去阳

气的温煦推动而化生瘀血，阻滞局部经络，形成血瘀
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图１　不同Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的腰椎间盘退变ＭＲＩ图片

证。血瘀证以局部刺痛为主要表现，且疼痛位置相对

固定；舌质青紫或紫暗，有时可见瘀斑、瘀点，脉弦或

沉涩。胡君等［１２］对３１例外伤导致的 ＬＤＨ血瘀证患
者腰椎 ＭＲＩ的分析表明，血瘀证患者椎间盘髓核内
的含水量无明显降低，椎间盘轻度退变，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分
级多为Ⅰ级。彭斯伟等［１３］的研究表明，ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ、
Ⅱ级ＬＤＨ患者以中青年居多，且多为腰部劳累、闪挫
或扭伤所致，直腿抬高试验及憋气挺腹试验均为阴

性，疼痛多以局部腰痛为主，压痛点较为明确，无下肢

放射痛等症状，其中医证候多符合血瘀证表现。从以

上研究来看，ＬＤＨ血瘀证的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级多为Ⅰ、
Ⅱ级。
２．２　ＬＤＨ寒湿证、湿热证与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级　《素
问·太阴阳明论》曰：“阳受风邪，阴受湿气，伤于风

者，上先受之，伤于湿者，下先受之。”湿邪黏滞重浊，

常与风、寒、暑、热等邪气相兼为患［１４］。《素问·痹论

篇》曰：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也。”湿邪侵袭

人体，邪气入里后极易发生寒化或热化，从而引发不

同的病证：素体虚寒者，湿邪从阴化寒，转化为以阴寒

为主的寒湿证；素体阳热壮盛者，湿邪从阳化热，多转

化为湿热证［１５］。寒湿证主要表现为腰腿部冷痛重

着，遇寒加重、得温则减，身体沉重、翻身困难，重着感

昼轻夜重；舌质胖淡，舌苔白腻，脉弦缓或沉紧。湿热

证主要表现为腰部灼痛，气温较高或腰部受热后疼痛

加剧，患者多喜凉恶热，小便混浊黄赤；舌苔黄腻，脉

弦数或濡数。彭斯伟等［１３］的研究发现，ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅢ
级患者中医辨证多为寒湿证和湿热证，患者除了有腰

腿疼痛等ＬＤＨ的典型症状以外，还有外邪侵袭的表
现。胡君等［１６］在研究 ＬＤＨ寒湿证和湿热证的病理
变化时发现，患者的椎间盘呈中度退变（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅡ、
Ⅲ级），退变的椎间盘髓核中可观察到纤维软骨变性
或透明组织。综合以上研究，我们认为 ＬＤＨ寒湿证、
湿热证的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级多为Ⅱ、Ⅲ级。
２．３　ＬＤＨ肝肾亏虚证与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级　《素问·
阴阳应象大论》曰：“肾生骨髓，髓生肝……肝主筋，肾

主骨。”筋骨健康既需要肝肾精血津液的充养，又需要

肝肾阳气的温煦［１７］。在先天，肝肾共同起源于先天

生殖之精；在后天，肝肾共同受肾所藏的先后天之精

的充养。故肝肾两脏具有盛则同盛，亏则均亏的特

点。肝肾亏虚证分为肝肾阳虚证和肝肾阴虚证。肝

肾阳虚证主要表现为腰部冷痛，畏寒喜暖，遇冷加重，

神疲乏力等；舌质胖淡，脉细或沉、无力。肝肾阴虚证

主要表现为腰膝酸软，眩晕耳鸣，失眠多梦，颧红潮

热，五心烦热，常感口苦咽干等；舌红少苔，脉弦细而

数。吴晓飞［１８］研究发现，ＬＤＨ肝肾亏虚证多见于老
年人，椎间盘退变主要表现为椎间盘高度丢失，信号

强度明显降低；作者认为，长期的肝肾亏虚导致患者

气血津液耗伤严重，最终使椎间盘失去濡养而萎缩。

李德魁等［１９］通过研究发现，ＬＤＨ肝肾亏虚证患者的
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级以Ⅲ、Ⅳ级居多，且年龄普遍较大，病程
相对较长。张花［２０］的研究也发现，ＬＤＨ肝肾亏虚证
患者以老年人居多，且多由上述其他证候发展而来，

病程大多较长，病变椎间盘多伴有纤维环破裂，椎间

盘退变程度较血瘀证、寒湿证、湿热证更为严重，多为

ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅣ、Ⅴ级。基于以上研究，我们认为 ＬＤＨ肝
肾亏虚证的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级多为Ⅳ、Ⅴ级。

３　小　结
ＬＤＨ中医证候与Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级存在一定的对应

关系，血瘀证的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级多为Ⅰ、Ⅱ级，寒湿证
和湿热证的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级多为Ⅱ、Ⅲ级，肝肾亏虚证
的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级多为Ⅳ、Ⅴ级。目前 ＬＤＨ的辨证分
型缺乏统一标准，加之有关 ＬＤＨ中医证候与 Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ分级关系的研究较少，今后应在规范ＬＤＨ辨证
分型标准的基础上，通过研究进一步明确二者的关

系，为ＬＤＨ的诊断和治疗提供新的思路。
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