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摘　要　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变是评估腰椎间盘退变程度的常用影像学指标，但其发生机制目前尚未完全清楚。腰椎间盘突出症是临

床常见病、多发病，有关腰椎Ｍｏｄｉｃ改变对腰椎间盘突出症手术疗效影响的研究近年来逐渐增多。本文对腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的分型

及其分布特征进行了概述，并对腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制、腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变与腰椎间盘突出症的关系、腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变对腰椎

间盘突出症手术疗效的影响进行了总结。
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　　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变指腰椎椎体终板及终板下骨质
在ＭＲＩ上的异常成像，临床常用于评估腰椎间盘的
退变程度［１］。腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变可影响腰椎间盘的应
力分布、加速腰椎间盘退变，因此可能与腰椎间盘突

出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）密切相关［２］。有腰

椎Ｍｏｄｉｃ改变的 ＬＤＨ患者，其术后腰腿疼痛的症状
可得到显著改善，但远期疗效差于无腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变
者［３］。目前腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制尚未完全明
确，可能与炎症反应及生物力学异常等有关。本文就

腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制及对 ＬＤＨ手术疗效的影
响综述如下。

１　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的分型及其分布特征
腰椎Ｍｏｄｉｃ改变可大致分为４种类型。Ⅰ型：Ｔ１

加权像上椎体终板及终板下骨质呈低信号，Ｔ２加权
像上椎体终板及终板下骨质呈高信号，提示炎性改

变。Ⅱ型：Ｔ１加权像上椎体终板及终板下骨质呈高
信号，Ｔ２加权像上椎体终板及终板下骨质呈等信号
或略高信号，提示红骨髓被黄骨髓替代。Ⅲ型：Ｔ１加
权像和Ｔ２加权像上椎体终板及终板下骨质均呈低信
号，提示椎体终板及终板下骨质硬化［４］。混合型：包

括混合Ⅰ－Ⅱ型和混合Ⅱ－Ⅰ型，均提示水肿兼脂肪变性，
但混合Ⅰ－Ⅱ型以水肿为主、混合Ⅱ－Ⅰ型以脂肪变性为
主，且两者在一定条件下可以相互转化［５］。

不同类型腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变在腰痛人群中的分布
情况也不同，其中以Ⅱ型最为多见，其次是Ⅰ型，而
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Ⅲ型则最为少见［６－７］。腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅲ型多为椎

体终板钙化期，ＭＲＩ检查可能对其不敏感。Ｃｈｅｎ
等［８］对１５３例腰痛伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的患者进行了

相关研究，发现腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变多发生在 Ｌ４～Ｌ５和

Ｌ５Ｓ１节段，其中腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型占７１．９％、Ⅰ型

占２２．９％、Ⅲ型占５．２％。张体栋等［９］对１０３例伴腰

椎Ｍｏｄｉｃ改变的腰痛患者进行了相关研究，发现其中
腰椎Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型占８０．６％、Ⅰ型占１５．５％、Ⅲ型

占３．９％。黄兆波等［１０］研究发现，５０岁以上人群更

容易出现腰椎Ｍｏｄｉｃ改变，且女性较为多见。女性绝
经后容易出现骨质疏松，加之腰椎退变，椎体易发生

微小骨折，而椎间盘内的炎症因子可通过骨折裂隙进

入椎体终板，引起炎症反应，从而导致腰椎 Ｍｏｄｉｃ
改变［１１］。

２　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制
２．１　炎症反应　Ｃｒｏｃｋｅｔｔ等［１２］研究发现，在腰椎

Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型者的腰椎间盘组织中，肿瘤坏死因子

（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）表达增高。Ｏｈｔｏｒｉ等［１３］对

椎间盘源性腰痛患者进行了相关研究，发现伴腰椎

Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型和Ⅱ型者的 ＴＮＦ表达高于无腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变者，认为腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变可能与 ＴＮＦ诱导

的炎症反应有关。Ｂｕｒｋｅ等［１４］研究发现，腰椎 Ｍｏｄｉｃ

改变Ⅰ型者的椎间盘组织中白细胞介素６和前列腺
素Ｅ２含量均高于腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型者，认为腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型为炎症反应的急性期、Ⅱ型为炎症反
应的相对稳定期。

２．２　生物力学异常　腰椎间盘退变和椎体终板钙化
会引起椎体生物力学异常，使椎间盘的应力分布不

·８４·　　　（总８４８）　　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　




均，可造成椎体终板微骨折，从而导致腰椎 Ｍｏｄｉｃ改
变［１５－１６］。Ｈａｎ等［１７］研究发现，腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变与腰
痛患者的体重和体力劳动强度有关，认为肥胖和重体

力劳动是引起腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的重要因素。
２．３　细菌感染　痤疮丙酸杆菌是革兰氏阳性杆菌中
的一种，多见于患者的皮肤和软组织内，可通过血液

循环进入椎间盘，引起腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变［１８］。Ｓｈａｎ
等［１９］研究发现，向兔子的腰椎间盘内注入痤疮丙酸

杆菌可引起腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变。Ｇｅｏｒｇｙ等［２０］研究发

现，痤疮丙酸杆菌与椎体 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型关系密切，
认为这可能与椎间盘内相对无氧的环境适宜痤疮丙

酸杆菌的生长有关。Ｎａｊａｆｉ等［２１］研究发现，痤疮丙酸

杆菌是引起腰椎Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型的重要因素。Ｓｅｎｋｅｒ
等［２２］研究发现，在腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型者的椎间盘
内凝固酶阴性葡萄球菌和痤疮丙酸杆菌最为多见，认

为两者是引起腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型的重要因素。对
于痤疮丙酸杆菌引起腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变这一观点，Ｆｒｉｔ
ｚｅｌｌ等［２３］持相反意见，其认为在退变椎间盘组织中发

现的痤疮丙酸杆菌可能由手术污染所致，不能仅通过

一项研究就判定痤疮丙酸杆菌与腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变
有关。

３　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变与ＬＤＨ的关系
椎体终板可为椎间盘提供营养，并平衡分散其应

力，腰椎Ｍｏｄｉｃ改变可影响椎间盘的营养供应及应力
分布，进而引起或加重椎间盘退行性改变。李朝

晖［２４］研究发现，同一节段椎间盘突出伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ
改变时，若椎间盘呈不对称突出，则腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变
呈不对称分布；若椎间盘呈对称突出，则腰椎 Ｍｏｄｉｃ
改变呈对称分布。Ｓａｕｋｋｏｎｅｎ等［２５］研究发现，腰椎

Ｍｏｄｉｃ改变与腰痛密切相关，认为这可能与腰椎Ｍｏｄｉｃ
改变加速了腰椎间盘退变，并引起ＬＤＨ等有关。

４　腰椎Ｍｏｄｉｃ改变对ＬＤＨ手术疗效的影响
４．１　开放式手术　
４．１．１　椎板开窗术　椎板开窗术是治疗 ＬＤＨ的常
用术式，主要通过摘除突出的髓核达到减压目的；但

是术中需要切除部分椎板，且需要长时间牵拉椎旁肌

肉和韧带组织，术后可因椎旁软组织损伤而出现椎体

不稳定［２６］。腰椎Ｍｏｄｉｃ改变是否影响椎板开窗术治
疗ＬＤＨ的效果，目前尚无定论。万安营等［２７］采用椎

板开窗术治疗 １１４例伴或不伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的
ＬＤＨ患者，术后随访发现伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变患者的

ＬＤＨ复发率高于不伴腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的患者，且ＬＤＨ
病情随时间推移不断加重，认为腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变可影
响手术效果。Ｌｕｒｉｅ等［２８］回顾性分析了１８７例采用椎
板开窗术治疗的 ＬＤＨ患者的临床疗效，发现伴腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变患者的术后恢复情况较无腰椎Ｍｏｄｉｃ改变
的患者差，且以腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型患者的效果最差。
Ｂｏｓｔｅｌｍａｎｎ等［２９］通过一项前瞻性研究发现，腰椎Ｍｏｄｉｃ

改变对椎板开窗术治疗 ＬＤＨ的疗效影响较小，认为
ＬＤＨ术后再次出现腰腿痛可能与术中突出的髓核摘除
不彻底、术后患者未正确进行康复锻炼等有关。

４．１．２　经椎间孔腰椎椎间融合术　腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变
对经椎间孔腰椎椎间融合术治疗 ＬＤＨ疗效的影响，

目前有小部分学者进行了相关研究。王牧一等［３０］研

究发现，采用经椎间孔腰椎椎间融合术治疗的 ＬＤＨ
患者，其术后融合器沉降的发生率由高到低为伴腰椎

Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型者、伴腰椎Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型者、无腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变者，认为腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变可能增加术后融
合器沉降的发生率。李欣等［３１］研究发现，腰椎Ｍｏｄｉｃ
改变Ⅱ型对经椎间孔腰椎椎间融合术治疗 ＬＤＨ的疗
效无显著影响。

４．１．３　后路腰椎间融合术　有关腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变对
后路腰椎间融合术治疗ＬＤＨ疗效影响的研究较为少
见。Ｌｉ等［３２］研究发现，采用后路腰椎间融合术治疗

的ＬＤＨ患者中，伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型者的融合率
低于无腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变者，认为腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型
者的局部血液供应不良，不利于早期融合。

４．２　微创手术
４．２．１　椎间孔镜下手术　随着内窥镜技术的不断发
展，采用椎间孔镜下手术治疗的 ＬＤＨ患者逐渐增
多［３３］。葛灵等［３４］对采用椎间孔镜下手术治疗的

ＬＤＨ患者进行了相关研究，发现术后３个月时伴腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变者的腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分高于无腰椎Ｍｏｄｉｃ改变者，认为
腰椎Ｍｏｄｉｃ改变可能是引起术后腰部疼痛的原因之
一。贺宪等［３５］研究发现，采用椎间孔镜下手术治疗

的ＬＤＨ患者中，伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型、Ⅱ型者的
ＬＤＨ复发率高于无腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变者，而且伴腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型、Ⅱ型者的腰部疼痛ＶＡＳ评分均高于
无腰椎Ｍｏｄｉｃ改变者，认为腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变可能会影

响ＬＤＨ患者术后远期腰痛的恢复程度。许标［３６］采

用椎间孔镜下手术治疗 ＬＤＨ患者１２７例，其中无腰
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椎Ｍｏｄｉｃ改变组８２例、腰椎Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型组２０例、
腰椎Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型组２５例，术后３个月时，３组患
者的腰腿疼痛ＶＡＳ评分和腰椎功能障碍指数均较术
前降低；但术后１２个月和末次随访时，腰椎 Ｍｏｄｉｃ改
变Ⅰ型组和Ⅱ型组患者的腰腿疼痛 ＶＡＳ评分和腰椎
功能障碍指数均较术后３个月时增高，且腰椎 Ｍｏｄｉｃ
改变Ⅰ型组的上述指标高于腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变Ⅱ型组，
认为腰椎Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型可能会影响椎间孔镜下手
术治疗ＬＤＨ的远期疗效。
４．２．２　显微镜下手术　显微镜下椎间盘切除术是治
疗ＬＤＨ的微创术式之一，具有手术出血量少、术后康
复时间短等优点。Ｋｕｍａｒａｓａｍｙ等［３７］研究发现，采用

显微镜下椎间盘切除术治疗的 ＬＤＨ患者中，伴腰椎
Ｍｏｄｉｃ改变者的术后腰部疼痛ＶＡＳ评分、腰椎功能障
碍指数和椎间盘炎发生率均高于无腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变
者，认为腰椎Ｍｏｄｉｃ改变可能是显微镜下椎间盘切除
术后腰痛或椎间盘炎的重要影响因素。Ｂａｒｔｈ等［３８］

对接受显微镜下椎间盘切除术治疗的 ＬＤＨ患者进行
了相关研究，发现术后２年时伴腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变者的
腰痛残余症状明显，且其总体恢复情况较无腰椎

Ｍｏｄｉｃ改变者差，认为腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变可能是椎间盘
切除术后腰痛原因之一。

５　小　结
腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变与 ＬＤＨ和腰痛的关系密切，但

腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制目前尚未完全明确，术中
污染是否可引起腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变仍存在争议。对伴
腰椎Ｍｏｄｉｃ改变的 ＬＤＨ患者，在选择合适手术方式
的基础上，应注意术后腰腿疼痛的治疗和康复，以期

提高总体治疗效果。未来我们可将术中污染作为研

究方向之一，探讨腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制，从而
为临床实践提供理论基础。
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Ｐａ１９７６），２０１３，３８（１４）：１２１６－１２２５．

［２９］ＢＯＳＴＥＬＭＡＮＮＲ，ＰＥＴＲＩＤＩＳＡ，ＦＩＳＣＨＥＲＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗ

ｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｎａｔｕｒａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆ

Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｖｅｒ２ｙｅａｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｕｍｂａｒｌｉｍｉｔｅｄｄｉｓｃｅｃ

ｔｏｍｙ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｄａｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅ

Ｊ，２０１９，２８（１１）：２５５１－２５６１．

［３０］王牧一，徐亮，邱勇，等．Ｍｏｄｉｃ改变对腰椎经椎间孔椎间

融合效果和融合器沉降的影响［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１９，９９（４７）：３７０３－３７０９．

［３１］李欣，王旭东．经椎间孔椎体间融合术与后路开窗椎间

盘髓核摘除术治疗伴终板 ＭｏｄｉⅡ型改变腰椎间盘突出

症的价值［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０２２，５４（１）：１２－１４．

［３２］ＬＩＨ，ＣＨＥＮＳ，ＷＥＩＨＹ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅ２ｓｃｌｅｒｏｔｉｃＭｏｄｉｃ

ｃｈａｎｇｅａｆｆｅｃｔｆｕｓｉｏｎｒｅｓｕｌｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＬＩＦｗｉｔｈ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＢＭＣＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄ，２０２１，２２（１）：５９８．

［３３］ＣＨＥＮＪ，ＪＩＮＧＸ，ＬＩＣ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒＬ５Ｓ１ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｕｓｉｎｇａ

ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｖｅｒｓｕｓａｎｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒａｐｐｒｏａｃｈ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１８，１１６：４１２－４２０．

［３４］葛灵，秦瞡灏，仇胥斌，等．Ｍｏｄｉｃ改变对椎间孔镜下治疗

腰椎间盘突出症术后效果的影响分析［Ｊ］．中国医学创

新，２０２１，１８（３３）：３２－３５．

［３５］贺宪，张新亮，孔畅，等．Ｍｏｄｉｃ改变对腰椎间盘突出症经

皮椎间孔镜手术疗效的影响［Ｊ］．广东医学，２０２１，４２（４）：

４３０－４３５．

［３６］许标．伴有Ｍｏｄｉｃ改变对腰椎间盘突出症患者接受 ＰＴ

ＥＤ手术疗效的影响［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０２１，４２（３）：

３３３－３３６．

［３７］ＫＵＭＡＲＡＳＡＭＹＤ，ＲＡＪＡＳＥＫＡＲＡＮＳ，ＡＮＡＮＤＫＳＳＶ，

ｅｔａｌ．ＬｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＭｏｄｉｃｃｈａｎ

ｇｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｍｉ

ｃｒｏｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＧｌｏｂａｌＳｐｉｎｅＪ，２０２２，１２（５）：９４０－９５１．

［３８］ＢＡＲＴＨＭ，ＷＥＩＳＳＣ，ＴＨＯＭ?Ｃ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏ－ｙｅａｒｏｕｔｃｏｍｅ

ａｆｔｅｒｌｕｍｂａｒｍｉｃｒｏｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｓｅｑｕｅｓｔｒｅｃ

ｔｏｍｙ：ｐａｒｔ１：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ

Ｐａ１９７６），２００８，３３（３）：２６５－２７２．

（收稿日期：２０２２－０３－２１　本文编辑：郭毅曼）
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