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中国人群腰椎间盘突出症患病率的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价中国人群腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的患病率。方法：应用计算机检索中国知网、维普

网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于中国人群ＬＤＨ患病率的

横断面研究文献，检索时限均为２０００年１月１日至２０２２年８月３０日。２名研究人员独立进行文献筛选、数据提取和质量评价。
采用Ｓｔａｔａ１５．０软件进行数据统计分析。结果：共检索到１４４９篇文献，通过逐层筛选最终纳入２６篇文献，Ｍｅｔａ分析结果显示中国

人群ＬＤＨ患病率为６％［９５％ＣＩ（０．０５，０．０６）］。基于不同纳入文献的亚组分析结果显示，中国男性和女性 ＬＤＨ的患病率均为

４％［９５％ＣＩ（０．０２，０．０５），９５％ＣＩ（０．０２，０．０５）］；中国２６～４０岁人群ＬＤＨ的患病率为３％［９５％ＣＩ（－０．０１，０．０９）］，４１～６０岁人
群ＬＤＨ的患病率为８％［９５％ＣＩ（－０．０１，０．１７）］，６０岁以上人群ＬＤＨ的患病率为１１％［９５％ＣＩ（０．０７，０．１５）］；中国人群２００６—

２０１０年ＬＤＨ的患病率为２％［９５％ＣＩ（０．０１，０．０２）］，２０１１—２０１５年 ＬＤＨ的患病率为３％［９５％ＣＩ（０．０１，０．０６）］，２０１６—２０２１年

ＬＤＨ的患病率为１２％［９５％ＣＩ（０．０４，０．２０）］；中国农村居民 ＬＤＨ的患病率为３％［９５％ＣＩ（０．０２，０．０３）］，城市居民 ＬＤＨ的患病

率为８％［９５％ＣＩ（０．０４，０．１２）］；中国南方人群ＬＤＨ的患病率为５％［９５％ＣＩ（０．０４，０．０６）］，北方人群ＬＤＨ患病率为６％［９５％ＣＩ
（０．０４，０．０７）］。结论：中国人群ＬＤＨ的患病率为６％，且中国人群 ＬＤＨ的患病率随年龄增长和年代推移呈上升趋势，城市居民

ＬＤＨ的患病率高于农村居民，北方人群ＬＤＨ的患病率高于南方人群。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）作

为骨科临床常见病［１］，是导致中老年人群腰腿痛的主

要原因，严重影响中老年人群的生活质量［２－３］。而随

着科技的发展及人们生活工作方式的改变，长期伏案

导致腰椎间盘长时间受压，ＬＤＨ发病率日益升高，且

呈年轻化趋势［４］。开展我国 ＬＤＨ的流行病学研究，

有助于了解我国 ＬＤＨ的患病特点，进而为医疗政策

的制定及疾病的预防提供依据。目前，针对我国不同

地区ＬＤＨ的流行病学研究较多。但由于调查方法、

调查范围、调查对象等的不同，各研究报道的 ＬＤＨ患

病率差异较大，同时也缺乏我国整体人群的 ＬＤＨ患

病率数据。为此，我们检索相关文献进行 Ｍｅｔａ分析，

对中国人群 ＬＤＨ的患病率进行了系统评价，现总结

报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索　应用计算机检索中国知网、维普网、

万方数据库、中国生物医学文献服务系统、Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ和 ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中关于

中国人群ＬＤＨ患病率的横断面研究文献，检索时限

均为２０００年１月１日至２０２２年８月３０日。中文检

索词包括腰椎间盘突出症、腰腿痛、脊柱疾病、慢性

病、健康状况、疾病负担、发病率、流行病学、患病率，

英文检索词包括 ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎ、ｃｏｓｔｏｆｉｌｌｎｅｓｓ、ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ、ｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅ、Ｃｈｉｎａ。均采用主题词结合自由词的方式进行

检索，并根据各数据库特点进行调整。

１．２　文献纳入标准和排除标准

１．２．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的横断面

调查研究文献；②研究对象为中国人；③研究内容涉

及ＬＤＨ的流行病学；④结局指标包含 ＬＤＨ的患病

率；⑤文献语种为中文或英文。

１．２．２　文献排除标准　①研究设计不合理或存在明

显缺陷的文献；②调查对象限定为某一职业人群的文

献；③研究数据不完整的文献；④无法获取全文的文

献；⑤重复发表的文献。

１．３　文献筛选与数据提取　由２名研究人员根据文

献纳入和排除标准对检索到的文献独立进行筛选，遇

到分歧，通过讨论或由第３位研究者协助裁定。２名

研究人员独立提取第１作者姓名、发表年份、调查时

间、调查地区、抽样方法、样本量、ＬＤＨ患者人数、被调

查对象的年龄和性别等信息，并进行交叉核对。

１．４　文献质量评价　采用美国卫生保健质量和研究

机构的横断面研究质量评价标准评估纳入研究的偏

倚风险［５］。该评价标准包括１１项条目，每项条目的

偏倚风险评价结果分为“是”“否”“不清楚”３种。评

价结果为“是”记１分，否则不计分，总分０～３分为低

质量、４～７分为中等质量、８～１１分为高质量。

１．５　数据统计　采用 Ｓｔａｔａ１５．０软件进行数据统计

分析。采用χ２检验结合 Ｉ２定量判断异质性大小，若

Ｐ≥０．１且Ｉ２≤５０％，表示各研究之间不具有明显异

质性，采用固定效应模型进行分析；若Ｐ＜０．１或Ｉ２＞

５０％，表示各研究之间具有明显异质性，采用随机效

应模型进行分析。按照性别、年龄、调查时间、调查地

区（城市和农村）、调查地域（以秦岭和淮河连线为界

划分北方和南方）等因素进行亚组分析，分别计算各

亚组的ＬＤＨ患病率。采用逐一剔除法进行敏感性分

析，评价Ｍｅｔａ分析结果的稳定性。Ｍｅｔａ分析检验水

准α＝０．０５。采用漏斗图进行发表偏倚分析。

２　结　果
２．１　文献检索及筛选结果　共检索到１４４９篇文献，

通过逐层筛选，最终纳入２６篇文献［６－３１］。文献筛选

流程图见图１。

１）１４４９篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝７５４）、维普

网（ｎ＝２５９）、万方数据库（ｎ＝１７５）、中国生物医学文

献服务系统（ｎ＝４６）、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ（ｎ＝１４０）、

ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝５０）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝１６）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ

（ｎ＝９）。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征　纳入研究的基本特征见
表１。
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表１　纳入研究的基本特征

研究 调查时间 调查地区 调查方法
调查对象的
年龄

调查
样本量／人 腰椎间盘突出症患者人数／例

张斯钰２００９［６］ ２００７年 湖南 分层整群抽样 ５０１２３ ３０３

王国基２００９［７］ 湖南 分层整群抽样 ≥１５岁 １９０４ １４５

李丽华２０１０［８］ ２００８年 山东济南 分层抽样 ３６９７ ３０

姜黎黎２０１０［９］ ２００９年 云南楚雄 分层整群抽样 １５３０９ ７２

戴卫东２０１１［１０］ ２００８年 安徽 分层抽样 ≥６０岁 １１３６ ２１２

方庆伟２０１１［１１］ ２００８年 黑龙江 多阶段系统抽样 ９５４９ ５１

刘建萍２０１１［１２］ ２００９—２０１０年 湖北武汉 整群抽样 １８～８９岁 １５０６ １２０

宋琦如２０１２［１３］ ２０１０年 宁夏吴忠 整群抽样 ８６４１ ３５

伊雅德２０１３［１４］ 湖南浏阳 分层整群抽样 ≥１５岁 ３７１７５ １１７

陈苗２０１３［１５］ ２０１２年 宁夏吴忠 整群抽样 ８３６９ ８７

石惠惠２０１４［１６］ ２０１１年 辽宁锦州 多阶段分层抽样 ≥２０岁 ９１８ １８

赵玉红２０１４［１７］ ２０１２年 辽宁丹东 分层整群抽样 １４５０８ ２０３

胡国萍２０１４［１８］ ２０１２年 辽宁丹东 分层整群抽样 ≥１５岁 １０９３０ １１３４

白洋２０１５［１９］ 甘肃天水 整群抽样 ≥６０岁 ３００ ３６

曾朝辉２０１５［２０］ 湖南株洲 分层抽样 １８～６５岁 ４０００ ５２７

周鹤娉２０１５［２１］ 云南鲁甸 分层抽样 ３４７３ ３３４

王丽佳２０１６［２２］ 辽宁 分层整群抽样 ≥１５岁 １１７４８ １６３

丁攀２０１６［２３］ ２０１５年 宁夏 分层抽样 ≥６０岁 ３５９３ １２２

林桂珍２０１７［２４］ ２０１５年 甘肃定西 分层整群抽样 ≥６０岁 ９８０ ２４

田芬２０１７［２５］ 贵州铜仁 随机抽样 ６０～９８岁 ３８０ ９８

凌文杰２０１７［２６］ 河南 分层抽样 ≥５０岁 ４９２ ６２

冯辉２０１９［２７］ 甘肃张掖 分层抽样 ≥１４岁 １８００ ２９３

丁楠楠２０１９［２８］ ２０１８年 安徽蚌埠 分层抽样 １５～６９岁 ８８９ １０５

曹阳春２０２０［２９］ ２０１８年 安徽太湖 整群抽样 ≥６０岁 ３００ ３９

刘杨２０２１［３０］ ２０２０—２０２１年 北京 随机抽样 ６０～８３岁 ４８０ ９８

吴思翰２０２２［３１］ ２０２１年 广东深圳 随机抽样 ≥２４岁 ５０９５１ １５２３

２．３　研究质量评价结果　纳入研究的质量评价结果
见表２。
２．４　Ｍｅｔａ分析结果　２６项研究［６－３１］报道了中国人

群ＬＤＨ的患病率，各研究之间具有明显异质性；随机
效应模型分析结果显示，中国人群 ＬＤＨ的患病率为
６％（图２）。基于不同纳入文献的亚组分析结果显
示，中国男性和女性的 ＬＤＨ患病率均为 ４％；中国
２６～４０岁人群ＬＤＨ的患病率为３％，４１～６０岁人群
ＬＤＨ的患病率为８％，６０岁以上人群 ＬＤＨ的患病率
为１１％；中国人群 ２００６—２０１０年 ＬＤＨ的患病率为
２％，２０１１—２０１５年 ＬＤＨ的患病率为 ３％，２０１６—

２０２１年ＬＤＨ的患病率为１２％；中国农村居民ＬＤＨ的
患病率为３％，城市居民 ＬＤＨ的患病率为８％；中国
南方人群ＬＤＨ的患病率为５％，北方人群 ＬＤＨ的患
病率为６％（表３）。
２．５　敏感性分析结果　采用逐一剔除１项研究后重
新合并统计量的方法进行敏感性分析，结果显示得到

的结果均未发生明显改变，提示本研究结果稳定性

较好。

２．６　发表偏倚分析结果　基于患病率评估发表偏
倚，漏斗图显示各研究散点明显不对称，提示存在发

表偏倚的可能性较大（图３）。
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表２　纳入研究的质量评价结果

研究
美国卫生保健质量和研究机构的横断面研究质量评价标准１）

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 瑏瑡
总分／
分

文献质量
等级

张斯钰２００９［６］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

王国基２００９［７］ 是 是 否 是 否 是 否 是 否 否 不清楚 ５ 中

李丽华２０１０［８］ 是 是 是 是 否 是 否 是 是 是 不清楚 ８ 高

姜黎黎２０１０［９］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 否 不清楚 ５ 中

戴卫东２０１１［１０］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

方庆伟２０１１［１１］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

刘建萍２０１１［１２］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

宋琦如２０１２［１３］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 否 不清楚 ５ 中

伊雅德２０１３［１４］ 是 是 否 是 否 否 否 否 否 是 不清楚 ４ 中

陈苗２０１３［１５］ 是 是 是 是 否 否 否 否 否 否 不清楚 ５ 中

石惠惠２０１４［１６］ 是 是 是 是 否 否 否 否 否 是 不清楚 ５ 中

赵玉红２０１４［１７］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 否 不清楚 ５ 中

胡国萍２０１４［１８］ 是 是 是 是 否 是 否 否 是 是 不清楚 ７ 中

白洋２０１５［１９］ 是 是 否 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ５ 中

曾朝辉２０１５［２０］ 是 是 否 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ５ 中

周鹤娉２０１５［２１］ 是 是 否 是 否 是 否 否 否 否 不清楚 ４ 中

王丽佳２０１６［２２］ 是 是 否 是 否 是 否 否 否 否 不清楚 ４ 中

丁攀２０１６［２３］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

林桂珍２０１７［２４］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

田芬２０１７［２５］ 是 是 否 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ５ 中

凌文杰２０１７［２６］ 是 是 否 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ５ 中

冯辉２０１９［２７］ 是 是 否 是 否 否 否 否 否 是 不清楚 ４ 中

丁楠楠２０１９［２８］ 是 是 是 是 否 否 是 否 否 否 不清楚 ５ 中

曹阳春２０２０［２９］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

刘杨２０２１［３０］ 是 是 是 是 否 是 否 否 否 是 不清楚 ６ 中

吴思翰２０２２［３１］ 是 是 是 是 否 否 否 否 否 是 不清楚 ５ 中

注：１）中①为是否明确资料来源，②为是否明确研究对象纳入和排除标准，③为是否明确研究对象收集时间，④为研究

对象是否具有代表性，⑤为测量变量是否被其他特征掩盖，⑥为是否描述了任何为保证质量而进行的评估措施，⑦为是

否解释了排除分析患者的理由，⑧为是否描述了混杂因素的评估和控制，⑨为是否阐述缺失数据的处理；⑩为是否总结

了患者的应答率及数据收集的完整性；瑏瑡为如果有随访，是否描述了不完整数据所占的百分比或报告随访结果。

３　讨　论
ＬＤＨ是以椎间盘退变、纤维环破裂、髓核突出刺

激或压迫神经为主要病理特征，以腰腿痛为主要临床

表现的疾病。Ｋｉｍ等［３２］调查了韩国国民健康保险系

统中２０～６９岁人群的ＬＤＨ患病情况，结果显示该群
体ＬＤＨ的患病率为１８％。本研究结果显示，中国人
群ＬＤＨ的患病率为６％。相关研究表明，年龄、生活

方式、环境等均是ＬＤＨ的影响因素［３３－３５］。亚组分析

结果显示，男性和女性ＬＤＨ的患病率无显著差异，这

与Ｇｅｎｇ等［３６］的研究结果基本一致。我国人群 ＬＤＨ

患病率随年龄增长而升高。这与随年龄增长椎间盘

发生退行性改变关系密切［３７］。因此，中老年人群是

ＬＤＨ的高发人群，应得到更多的关注。自２００６年至
２０２１年，我国人群ＬＤＨ患病率呈上升趋势。这与我
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图２　中国人群腰椎间盘突出症患病率的Ｍｅｔａ分析森林图

表３　中国人群腰椎间盘突出症患病率的亚组分析结果

分组依据 亚组组别 纳入研究 样本数
异质性检验

Ｉ２／％ Ｐ值
效应
模型

患病率／
％

９５％ＣＩ
上限 下限

性别 男性 ５项［６－８，２３，２６］ ３０７２５ ９８ ０．０００ 随机 ４ ０．０２ ０．０５

女性 ５项［６－８，２３，２６］ ２９０８４ ９８ ０．０００ 随机 ４ ０．０２ ０．０５

年龄 ２６～４０岁 ３项［７－８，２７］ １３５１ ９７ ０．０００ 随机 ３ －０．０１ ０．０９

４１～６０岁 ３项［７－８，２７］ ２４２９ ９９ ０．０００ 随机 ８ －０．０１ ０．１７

＞６０岁 ７项［８，１０，１９，２３－２５，２９］ ７２９７ ９８ ０．０００ 随机 １１ ０．０７ ０．１５

调查时间 ２００６—２０１０年 ７项［６，８－１３］ ８９９６１ １００ ０．０００ 随机 ２ ０．０１ ０．０２

２０１１—２０１５年 ６项［１５－１８，２３－２４］ ３９２９８ ９９ ０．０００ 随机 ３ ０．０１ ０．０６

２０１６—２０２１年 ４项［２８－３１］ ５２６２０ ９９ ０．０００ 随机 １２ ０．０４ ０．２０

调查地区 农村 １４项［６－７，９，１１，１３－１６，１９，２１，２３，２５，２８－２９］ １４０９２３ ９９ ０．０００ 随机 ３ ０．０２ ０．０３

城市 ６项［７，１２，２０，２４，２６，３１］ ５９８３３ ９９ ０．０００ 随机 ８ ０．０４ ０．１２

调查地域 南方 １１项［６－７，９，１２，１４，２０－２１，２５，２８－２９，３１］ １６６０１０ １００ ０．０００ 随机 ５ ０．０４ ０．０６

北方 １３项［８，１１，１３，１５－１９，２２－２４，２７，３０］ ７５５１３ ９９ ０．０００ 随机 ６ ０．０４ ０．０７
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图３　基于患病率的发表偏倚漏斗图

国经济快速发展、人们生活工作方式的改变有关，同

时也与我国社会老龄化加剧有关。此外，城市地区人

群的ＬＤＨ患病率显著高于农村地区。该结果也与我
国经济发展、生活工作方式改变有关。城市人群长期

伏案工作，导致椎间盘长时间受压，增加了 ＬＤＨ的发
生风险；而随着农业机械化水平的不断提高，农村地

区人群的重体力劳动相对减少，从而在一定程度上降

低了ＬＤＨ的发生风险。此外，Ｊｉ等［３８］研究发现，ＬＤＨ
的患病率与地区经济条件有关，经济条件好的地区医

疗条件也相对较好，人群参与常规体检的意愿更加强

烈，进而诊断 ＬＤＨ患者的数量更多。这可能也是导
致农村地区和城市地区人群 ＬＤＨ患病率差异的
原因。

现有证据表明，中国人群 ＬＤＨ的患病率为６％，
且中国人群ＬＤＨ的患病率随年龄增长和年代推移呈
上升趋势，城市居民ＬＤＨ的患病率高于农村居民，北
方人群ＬＤＨ的患病率高于南方人群。本研究纳入样
本量大，且覆盖了中国大部分省份，研究结果在一定

程度上能够反映中国人群ＬＤＨ患病情况。但本研究
仍存在以下不足：①纳入的部分研究未准确描述ＬＤＨ
诊断标准；②纳入研究的异质性较高；③部分亚组样
本量较小。因此，研究结论尚需高质量、大样本的流

行病学调查研究进一步验证。
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·简　讯·

《中医正骨》２０２４年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

·３２·　中医正骨２０２３年９月第３５卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９　　　（总６６３）　　　



