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腰椎间盘突出后重吸收的影响因素研究进展

李亚浩，李子航，唐振宇，马智佳，姜宏，俞鹏飞

（南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是脊柱外科常见疾病之一，某些ＬＤＨ患者经非手术治疗后，腰椎间盘突出

组织可发生重吸收现象，这可能与腰椎间盘突出的程度和节段等有关。深入研究腰椎间盘突出后重吸收的影响因素，有利于

ＬＤＨ的临床治疗。本文就腰椎间盘突出程度、腰椎间盘突出节段、腰椎ＭＲＩ信号特点改变、脊柱生理结构、ＬＤＨ患者的一般情况

对腰椎间盘突出后重吸收的影响进行了综述。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患
者经非手术治疗后，腰椎间盘突出组织可出现不同程

度的缩小甚至消失，此即腰椎间盘突出后重吸收。

Ｇｕｉｎｔｏ等于１９８４年首次报道椎间盘突出后重吸收现
象，并称该现象为 ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，即自发性消

退。姜宏等［１］于１９９８年率先报道了腰椎间盘突出后

重吸收现象及其临床意义，并对该现象的发生机制及

特点进行了探讨。随着医学影像技术的发展和临床

对ＬＤＨ的深入研究，有关腰椎间盘突出后重吸收的
文献报道逐渐增多，这也使越来越多的 ＬＤＨ患者倾
向于选择非手术疗法。目前腰椎间盘突出后重吸收

的具体影响因素尚不明确，可能与腰椎间盘突出的程

度和节段，以及腰椎的 ＭＲＩ改变等有关［２］。深入研

究腰椎间盘突出后重吸收的影响因素，有利于 ＬＤＨ
的临床治疗，为此本文就腰椎间盘突出后重吸收的影

响因素综述如下。

１　腰椎间盘突出程度对腰椎间盘突出后重吸
收的影响

腰椎间盘突出后，突出组织可通过破裂的纤维环

和后纵韧带接触到局部血运，会被人体识别为“异

物”，进而出现巨噬细胞浸润和新生血管生成，最终可

能出现突出组织重吸收现象。腰椎间盘突出组织的

大小与其可接触的血运面积及炎性反应程度有关［３］。

腰椎间盘突出组织的面积越大，其接触的血运面积越
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大，越容易出现巨噬细胞浸润和新生血管生成，因此

越容易发生重吸收现象［４］。

Ｋｏｍｏｒｉ等［５］根据腰椎间盘突出程度将ＬＤＨ分为
３型：Ⅰ型，突出组织不超过相邻椎体的１／３；Ⅱ型，突
出组织不超过相邻椎体的２／３；Ⅲ型，突出组织超过
相邻椎体的２／３或呈游离状。刘锦涛等［６］研究发现，

Ｋｏｍｏｒｉ等分型中Ⅲ型的重吸收率较高，Ⅱ型和Ⅰ型的
重吸收率相对较低。Ｅｌｋｈｏｌｙ等［７］研究发现，巨大型

或破裂型ＬＤＨ是腰椎间盘突出后重吸收的重要预测
因素。我们在前期研究中发现，腰椎间盘突出程度较

大（超过椎管直径的５０％）、突出组织向上下潜行游
离较远（超过上下椎体的５０％）、突出组织面积占椎
管面积较大（超过椎管面积的５０％）时，腰椎间盘突
出组织的重吸收率较高［８］。

２　腰椎间盘突出节段对腰椎间盘突出后重吸
收的影响

Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５Ｓ１椎体较其他节段椎体承受的应力更
大，加之后纵韧带相对薄弱，在外力的影响下，Ｌ４～５、
Ｌ５Ｓ１椎间盘的纤维环容易破裂，因此更容易发生腰椎

间盘突出［９］。Ｌ４～５和 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出后最易发生重

吸收现象，但其具体的发生机制仍需进一步探讨［９－１０］。

Ｋｅｓｉｋｂｕｒｕｎ等［１１］对４０例 ＬＤＨ患者进行了相关
研究，发现Ｌ４～５椎间盘突出后的重吸收率最高（约为

７５％）。Ｈｕ等［１２］报道 １例巨大游离型 ＬＤＨ，腰椎
ＭＲＩ显示Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出，经过４个月非
手术治疗后，腰椎 ＭＲＩ显示 Ｌ４～５椎间盘突出组织发
生重吸收，而其余腰椎间盘突出组织则无明显变化。

Ｍａｃｋｉ等［１３］通过对 ＬＤＨ患者的影像学研究发现，
Ｌ４～５椎间盘突出的重吸收率最高，其次是 Ｌ５Ｓ１，最后
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是Ｌ１～２和Ｌ２～３。

３　腰椎 ＭＲＩ信号特点改变对腰椎间盘突出
后重吸收的影响

腰椎ＭＲＩ显示的一些异常改变可能与腰椎间盘
突出后重吸收有关，相关的 ＭＲＩ指标包括相邻椎体
Ｍｏｄｉｃ改变（ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓ，ＭＣｓ）、Ｉｗａｂｕｃｈｉ分型、突
出组织相对信号强度（ｒｅｌａｔｉｖｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＲＳＩ）、
突出组织环形增强高信号区分型。

３．１　相邻椎体 ＭＣｓ　相邻椎体 ＭＣｓ在 ＭＲＩ上表现
为病变椎体相邻椎体终板的异常信号改变，这可能与

腰椎退变过程中椎体终板及终板下骨质在长期的力

学负荷下出现裂隙等有关［１４］。Ｓｈａｎ等［１５］研究发现，

合并ＭＣｓ的ＬＤＨ患者，其腰椎间盘突出组织内纤维
软骨较多而炎症细胞较少，这不利于巨噬细胞浸润及

新生血管生长，因此突出组织的重吸收率较低。Ｌａｔｉｆ
等［１６］研究发现，ＭＣｓ与腰椎间盘突出组织的重吸收
有关，且ＭＣｓ可能通过影响 ＬＤＨ患者的腰椎间盘退
变程度及炎症反应等情况影响突出组织的重吸收率。

王青华等［１７］研究发现，合并 ＭＣｓ的 ＬＤＨ患者，其腰
椎间盘突出组织的重吸收率低于不合并 ＭＣｓ者。
Ｋａｗａｇｕｃｈｉ等［１８］通过对７８例ＬＤＨ患者的相关研究发
现，合并ＭＣｓ的ＬＤＨ患者不容易发生腰椎间盘突出
组织重吸收。

３．２　Ｉｗａｂｕｃｈｉ分型　Ｉｗａｂｕｃｈｉ等［１９］主要根据腰椎

ＭＲＩ特点将ＬＤＨ分为５型：１型，Ｔ１等信号，Ｔ２高信
号；２型，Ｔ１等信号，Ｔ２等信号；３型，Ｔ１高信号，Ｔ２
高信号；４型，Ｔ１高信号，Ｔ２等信号；５型，Ｔ１低信号，
Ｔ２等信号。１型和５型腰椎间盘突出组织成分多为
髓核，２型、３型、４型腰椎间盘突出组织成分多为纤
维环及软骨终板。１型和５型 ＬＤＨ患者最容易发生
重吸收现象，这可能与髓核组织周围易有新生血管长

入等有关［２０］。我们前期研究也发现，ＬＤＨ患者腰椎
间盘突出组织中髓核成分越多，突出组织的重吸收率

越高［８］。

３．３　突出组织ＲＳＩ　腰椎间盘突出组织中退变的髓
核较正常髓核更易诱发炎症反应，因此更容易发生重

吸收现象［２］。突出组织 ＲＳＩ是反映突出腰椎间盘组
织中髓核退变程度的 ＭＲＩ指标之一，其计算方法为
突出组织平均信号强度与脑脊液平均信号强度的比

值×１００％。突出组织 ＲＳＩ分级主要有４级：０级，髓
核正常，突出组织 ＲＳＩ＞８２％；１级，髓核轻度退变，

７３％＜突出组织 ＲＳＩ＜８２％；２级，髓核中度退变，
６４％＜突出组织ＲＳＩ＜７２％；３级，髓核重度退变，突
出组织 ＲＳＩ＜６４％［２０］。陈其昕等［２１］研究发现，当

ＬＤＨ患者的突出组织 ＲＳＩ为３０％ ～７２％（髓核中度
或重度退变）时，腰椎间盘突出组织内新生血管长入

及巨噬细胞浸润的程度较高，容易发生重吸收现象。

沈学强等［２］研究发现，当 ＬＤＨ患者的突出组织 ＲＳＩ
为（３２．０９±１０．４３）％时更容易发生重吸收现象。
３．４　突出组织环形增强高信号区分型　腰椎间盘突
出组织边缘的新生血管及炎性肉芽组织在增强 ＭＲＩ
上表现为边缘强化，因此称作“突出组织环形增强高

信号区”［２２］。突出组织环形增强高信号区分型有

３型［２２－２３］：Ⅰ型，环形增强区域全部包围腰椎间盘突
出组织，甚至边缘增厚呈团块状增强信号；Ⅱ型，环形
增强区域部分包围腰椎间盘突出组织，或仅呈线性增

强信号；Ⅲ型，腰椎间盘突出组织周围无明显环形增
强区域。椎间盘组织中的纤维环、软骨终板及免疫抑

制分子等可组成一种隔离髓核与免疫系统的物理分子

屏障，即血－髓核屏障（ｂｌｏｏｄｎｕｃｌｅｉｂａｒｒｉｅｒ，ＢＮＢ）［２４］。
当腰椎间盘突出组织突破 ＢＮＢ进入硬膜外腔，可激
发机体自身的免疫反应，从而引起突出组织重吸收现

象，而这一现象可在增强 ＭＲＩ上表现为环形高信号。
Ａｕｔｉｏ等［４］研究发现，腰椎间盘突出组织环形增强高

信号区是ＬＤＨ重吸收的重要影响因素。我们在前期
研究中发现，突出组织环形增强高信号区Ⅰ型 ＬＤＨ
患者的非手术治疗成功率最高（８８．４６％），Ⅱ型次之
（６９．５７％），Ⅲ型最低（２０％），这可能与Ⅰ型患者的
突出组织重吸收率最高有关［２２］。因此，突出组织环

形增强高信号区分型可作为预测 ＬＤＨ患者突出组织
重吸收率的重要指标［２５］。

４　脊柱生理结构对腰椎间盘突出后重吸收的
影响

脊柱的生理结构也可能与腰椎间盘突出后重吸

收有关，相关因素包括椎体高度和宽度、脊柱－骨盆矢
状位曲度参数。

４．１　椎体高度和宽度　Ｌａｉ等［２５－２６］研究发现，Ｌ４椎
体后缘高度是腰椎间盘突出后重吸收的早期预测指

标。椎体高度与椎间盘高度存在相关性，当椎间盘高

度降低，椎间隙会变窄、椎体不稳定性及相邻椎体终

板压力会增加，可造成椎体骨质增生，继而引起椎体

高度变化，最终影响腰椎间盘突出组织的重吸收情
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况［２７］。Ｊｕｌｉｎ等［２８］研究发现，椎体高度可能与ＭＣｓ呈
正相关，当椎体高度增加时更易发生 ＭＣｓ，从而影响
腰椎间盘突出组织的重吸收情况；但是这一结论仍需

更多的临床证据支持。

４．２　脊柱－骨盆矢状位曲度参数　人体的脊柱和骨
盆在正常生长发育时形成的矢状面生理曲度称为脊

柱－骨盆矢状位曲度，其常用参数包括骨盆入射角、骶
骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）、骨盆倾斜角等。王丰
等［２９］研究发现，骨盆入射角与 ＬＤＨ患者的体位、年
龄，以及椎间盘突出组织重吸收无关；而当 ＳＳ和腰椎
前凸角增大且骨盆倾斜角变小时，腰椎的生理曲度增

大，脊柱前柱承受的压力减小，腰椎间盘突出组织内

的压力随之减小，有利于腰椎间盘突出组织的重吸

收。脊柱－骨盆矢状位曲度参数可通过影响腰椎间盘
的受力方向、应力分布比例，以及脊柱和骨盆之间的

关系来影响腰椎间盘突出组织的重吸收［３０］。目前，

骨盆入射角对脊柱－骨盆脊柱矢状面平衡的影响尚不
明确［２９］。Ｈｏｒｎｕｎｇ等［２６］研究发现，ＳＳ与腰椎间盘突
出后重吸收有关。Ｂａｒｒｅｙ等［３１］研究发现，当骨盆倾斜

角减小、ＳＳ增大时，股骨头后旋、髋关节后伸，可使骨
盆后移、腰椎前凸消失，会加重腰椎间盘突出组织的

退变程度，因此不利于腰椎间盘突出组织的重吸收。

Ｒａｊｎｉｃｓ等［３２］对５０例 ＬＤＨ患者和３０例无症状志愿
者的腰椎Ｘ线片进行了对比研究，结果发现 ＬＤＨ患
者的腰椎前凸角和 ＳＳ较小，这使脊柱在矢状面更接
近垂直，加大了椎体与腰椎间盘之间的压力，加速了

腰椎间盘突出组织退变，从而降低了腰椎间盘突出组

织的重吸收率［２９，３２］。

５　ＬＤＨ患者的一般情况对腰椎间盘突出后
重吸收的影响

影响腰椎间盘突出后重吸收的因素较多，与ＬＤＨ
患者一般情况有关的因素包括病程、年龄、性别和体

质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
５．１　病　程　ＬＤＨ早期，腰椎间盘突出组织的成分
多为髓核，易接触血运、产生炎症反应，因此容易发生

重吸收现象。随着 ＬＤＨ病程变长，腰椎间盘突出组
织可出现钙化或纤维化等病理改变，腰椎间盘突出组

织周围的炎症反应也逐渐减弱，因此腰椎间盘突出组

织的重吸收率下降［３３］。ＬＤＨ患者的腰椎间盘突出组
织重吸收现象多发生于初次发病后的１年内［２］，其中

初次发病后的前６个月是腰椎间盘突出组织发生重

吸收的活跃期［１４］。Ｅｌｋｈｏｌｙ等［７］研究发现，腰椎间盘

突出组织的重吸收时间为 ＬＤＨ初次发病后（１１．０±
２．６）个月。Ｗａｎｇ等［３４］研究发现，ＬＤＨ患者发病后的
第４个月、第１０．５个月是腰椎间盘突出组织发生重
吸收的关键时间点。沈学强等［２］研究发现，病程小于

１年的ＬＤＨ患者更容易发生腰椎间盘突出后重吸收
现象。

５．２　年　龄　刘锦涛等［６］研究发现，老年 ＬＤＨ患者
的腰椎间盘退变程度较重，不利于新生血管长入，因

此腰椎间盘突出后重吸收率较低；而３０～４９岁 ＬＤＨ
患者的腰椎间盘突出后重吸收率相对较高。Ｅｌｋｈｏｌｙ
等［７］研究发现，年龄为（３９．０±６．３）岁的ＬＤＨ患者容
易发生腰椎间盘突出后重吸收现象。Ｋｅｓｉｋｂｕｒｕｎ
等［１１］研究发现，年龄为（４８．３±１０．１）岁的 ＬＤＨ患
者，其腰椎间盘突出组织容易完全重吸收。有关年龄

对腰椎间盘突出后重吸收的影响，仍需通过更多高质

量的临床研究来验证。

５．３　性别和 ＢＭＩ　性别和 ＢＭＩ也可能影响腰椎间
盘突出后重吸收，但目前相关研究较为少见。Ｇｈａｆ
ｆａｒｉＲａｆｉ等［３５］研究发现，男性 ＬＤＨ患者较女性 ＬＤＨ
患者更容易发生腰椎间盘突出后重吸收现象。Ｒｏ
ｄｒｉｇｕｅｚＭａｒｔｉｎｅｚ等［３６］研究发现，ＢＭＩ与腰椎间盘突出
后重吸收率呈负相关，原因可能是 ＢＭＩ较高的 ＬＤＨ
患者更易出现关节突关节退变及腰椎间盘突出。但

Ｈｏｒｎｕｎｇ等［２６］研究发现，ＢＭＩ并非腰椎间盘突出后重
吸收的影响因素。

６　小　结
随着临床对腰椎间盘突出后重吸收现象的广泛

关注，ＬＤＨ的治疗方法也有所改变。对于容易发生腰
椎间盘突出后重吸收的 ＬＤＨ患者，可先采用非手术
方法治疗，促进腰椎间盘突出组织重吸收［６，８，２２－２３］。

我们发现，腰椎间盘突出程度、节段，以及腰椎 ＭＲＩ
信号特点改变、脊柱 －骨盆矢状位曲度参数、病程等
对腰椎间盘突出后重吸收的影响较大；椎体高度和宽

度对腰椎间盘突出后重吸收的影响仅为推测，且缺少

相关机制研究和临床研究；年龄、性别和 ＢＭＩ对腰椎
间盘突出后重吸收的影响，目前缺少临床证据支持。

腰椎间盘突出后重吸收的影响因素很多，且并非

单一因素可产生影响，常是多因素共同作用，因此难

以判断是何种因素起主导作用。未来可对腰椎间盘

突出后重吸收的影响因素进行相关分析，并结合大数
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据［３７］及人工智能［３８］等进一步探讨对腰椎间盘突出后

重吸收有利或不利的影响因素，从而制定合理的预测

评分系统。此外，未来还可对腰椎间盘突出后重吸收

影响因素的作用机制进行深入研究，从而提高腰椎间

盘突出后重吸收的预测率。临床治疗 ＬＤＨ时，可在
有效预测方法的辅助下进行非手术治疗，能够在减轻

ＬＤＨ症状的同时促进腰椎间盘突出组织重吸收，从而
达到临床和影像学双重治愈的目的［２３］。目前有较多

研究证实，口服益气活血中药、针灸、推拿、牵引等中

医药疗法均可促进腰椎间盘突出后重吸收［８，３９－４１］。

如能深入研究腰椎间盘突出后重吸收的影响因素，并

据此筛选合适的病例进行中医个体化治疗，将进一步

提高ＬＤＨ非手术治疗的成功率，这对充分发挥中医
药特色优势也有重要意义。
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