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腰椎间盘突出症患者严重程度与 ＣＴ影像学
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摘要：目的　探讨腰椎间盘突出症患者临床表现严重程度与 ＣＴ影像学的相关性。方法　选取２０１４年７月—
２０１８年７月浙江衢化医院脊柱外科收治的１６７例腰椎间盘突出症患者，按照下腰痛评估量表的判定结果将其分
为轻度（５８例）、中度（６４例）和重度（４５例）。分析其严重程度与 ＣＴ影像学指标的相关性，以及与硬膜囊前后
径、矢状径的相关性，用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析日本骨科协会制定的改良后下腰痛评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄＪａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ｍＪＯＡ）与硬膜囊前后径、矢状径相关系数。结果　腰椎间盘突出症轻、中、重度患者在髓核经骨
突出情况、髓核突出后的病理类型、髓核密度值、髓核经额状面的突出程度、髓核经水平面的突出程度、髓核突出

后与神经根的关系、髓核突出后对硬膜囊的压迫程度的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；轻、中、重度患者中，硬
膜囊前后径依次增大（均Ｐ＜０．０５），矢状径依次减小（均 Ｐ＜０．０５）；ｍＪＯＡ评分与硬膜囊前后径呈正相关（ｒ＝
０．５８４，Ｐ＝０．０１７），与硬膜囊矢状径呈负相关（ｒ＝－０．６０３，Ｐ＝０．０２５）。结论　对于绝大多数腰椎间盘突出症患
者，其临床表现的严重程度与部分ＣＴ影像学指标具有相关性。
关键词：腰椎间盘突出症；临床症状；ＣＴ影像学
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　　腰椎间盘突出症是脊柱外科常见疾病，症状以腰
腿痛、坐骨神经痛为主。本病好发人群以青壮年居多，

病理改变涉及椎间盘退变、纤维环破裂、髓核突出以及

神经根受压等［１］。影像学检查对于本病的诊断具有重

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１７ＫＹ５７２）
通信作者：董海波，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｍ５０３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

要价值，鉴于ＣＴ的高分辨率，故临床上通常将临床症
状与ＣＴ相结合作为诊断本病的重要手段，其准确率
可达到８１％～９１％［２］。但在实际工作中，仍可见到少

部分患者临床表现的严重程度与 ＣＴ影像学特征并不
完全相符，导致漏诊和误诊时有发生，最终影响了治疗

决策［３］。因此，本研究选取我院收治的１６７例患者作
为研究对象，同时选择若干 ＣＴ影像学指标，试图通过

·７４４·中华全科医学　２０１９年３月第１７卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒｃｈ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ３



研究腰椎间盘突出症患者严重程度与 ＣＴ影像学特征
的相关性，为进一步提高本病诊断的准确率提供参考，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１４年７月—２０１８年７月我院
脊柱外科收治的１６７例腰椎间盘突出症患者作为研究
对象。纳入标准：①具有腰痛、坐骨神经痛等典型临床
症状，且经ＣＴ检查证实，符合腰椎间盘突出症的诊断
标准；②２个或２个以上腰椎间盘突出的患者，取突出
最显著且与定位体征相符程度最高的椎间盘进行测

量。排除标准：①合并严重骨质疏松；②伴有腰椎滑
脱、腰椎骨折、腰椎肿瘤等其他脊柱疾病；③合并椎管
狭窄。入选患者中，男性９５例，女性７２例，年龄３３～
６７岁，平均（４９．１７±７．３０）岁，病程 １～１５年，平均
（７．２８±１．０４）年。单一椎间盘突出者１０７例，Ｌ３～４者
２０例，Ｌ４～５者５１例，Ｌ５～Ｓ１者３６例；多处椎间盘突出
者６０例，Ｌ３～４合并Ｌ４～５者１４例，Ｌ３～４合并Ｌ５～Ｓ１者１０
例，Ｌ４～５合并Ｌ５～Ｓ１者１９例，Ｌ３～４、Ｌ４～５合并Ｌ５～Ｓ１者
１７例。本次研究经我院医学伦委会通过，患者和家属
在知情同意书上签字。

１．２　临床表现严重程度的判定　采用日本骨科协会
制定的改良后下腰痛评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄＪａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ｍＪＯＡ）判定腰椎间盘突出症临床
表现的严重程度。该量表共１０个条目，分别是腰腿
痛、肌力、麻木感、椎旁压痛、直腿抬高征及加强实验、

放射痛、行走、弯腰及提重物、工作能力和每日卧床时

间，使用 ４级评分法（０～３分），总分为 ３０分。按
ｍＪＯＡ评分值将严重程度判为：轻度（≤１０分）、中度
（１０～２０分）和重度（≥２０分）［４］。
１．３　ＣＴ检查方法以及相关影像学评价指标　采用美
国ＧＥ公司１６层螺旋ＣＴ，对Ｌ３～４、Ｌ４～５和 Ｌ５～Ｓ１进行
扫描，电压１２０ｋＶ，电流２５０ｍＡ，层厚５ｍｍ，层间隔
０．１ｍｍ。利用影像中心 ＰＡＣＳ系统，直接将 ＣＴ影像
资料在电脑上用光标进行测量。

选取以下ＣＴ影像学指标进行分析：①ｃｈｍｏｒｌ结节
（有或无）；②经骨突出（有或无）；③髓核突出后的病
理类型（突出、脱出、游离在椎管内、萎缩或瘢痕化或粘

连）；④突出形状（弧形且边缘光滑、山丘状且边缘不
整齐、棉絮或孤岛状）；⑤髓核密度值（≤８０Ｈｕ、８０～
１００Ｈｕ、≥１００Ｈｕ）；⑥髓核经矢状面（上下）突出程度
（Ⅰ层、Ⅱ层、Ⅲ层，见图１）；⑦髓核经额状面（前后）突
出程度（ａ域、ｂ域、ｃ域、ｄ域，见图２）；⑧髓核经水平
面（左右）突出程度（１区、２区、３区、４区，见图３）；⑨
髓核突出后与神经根的关系（紧贴、受压、粘连）；⑩髓
核突出后对硬膜囊的压迫程度（脂肪间隙变小、脂肪间

隙消失、硬膜囊移位）。分析上述指标与临床表现严重

程度的相关性。

对硬膜囊的前后径（前后最大距离）和矢状径（上

下最大距离）进行测量，检测这两个指标与临床表现严

重程度的相关性。

图１　髓核突出后的矢状面分层（Ⅰ层、Ⅱ层、Ⅲ层）

　　注：突出程度比较，ａ域＜ｂ域＜ｃ域＜ｄ域。

图２　髓核突出后的额状面分域

图３　髓核突出水平面的分区（１区、２区、３区、４区）

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数据。
计量资料用 ｘ±ｓ表示，多组间数据比较用方差分析，
组内数据的两两比较用 ＬＳＤｔ检验；计数资料用率表
示，组间数据比较用χ２检验；ｍＪＯＡ评分与硬膜囊前后
径和矢状径的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ分析。Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　入选患者临床表现严重程度的判断结果　经过
下腰痛评估量表判定，入选的１６７例患者的严重程度
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分别为：轻度５８例，中度６４例，重度４５例。
２．２　入选患者临床表现严重程度与 ＣＴ影像学指标
的相关性分析　结果显示，有无 ｃｈｍｏｒｌ结节、有无经
骨突出、髓核经矢状面的突出程度等３项ＣＴ影像学指
标均分别在轻、中、重度患者之间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但是髓核突出类型、突出形状、髓核密度
值、髓核经额状面的突出程度、髓核经水平面的突出程

度、髓核突出后与神经根的关系、髓核突出后对硬膜囊

的压迫程度等７项 ＣＴ影像学指标均分别在轻、中、重
度患者之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　１６７例患者临床表现严重程度与ＣＴ影像学指标的相关性分析［例（％）］

严重程度 例数
ｃｈｍｏｒｌ结节

有 无

经骨突出

有 无

髓核突出类型

突出 脱出 游离在椎管内 萎缩或瘢痕化或粘连

轻度 ５８ １６（２７．５９） ４２（７２．４１） ６（１０．３４） ５２（８９．６６） ３１（５３．４５） １８（３１．０３） ６（１０．３４） ３（５．１７）
中度 ６４ ２１（３２．８１） ４３（６７．１９） ８（１２．５０） ５６（８７．５０） ８（１２．５０） ３３（５１．５６） １７（２６．５６） ６（９．３６）
重度 ４５ １７（３７．７８） ２８（６２．２２） ６（１３．３３） ３９（８６．６７） ２（４．４４） ９（２０．００） ２３（５１．１１） １１（２４．４４）
χ２值 １．２１４ ０．２４２ ６２．６１２
Ｐ值 ０．５４５ ０．８８６ ＜０．００１

严重程度 例数
突出形状

弧形、光滑 山丘状、不整齐 棉絮或孤岛状

髓核密度值（Ｈｕ）
≤８０ ８０～１００ ≥１００

髓核经矢状面突出程度

Ⅰ层 Ⅱ层 Ⅲ层
轻度 ５８ ４３（７４．１４） １０（１７．２４） ５（８．６２） ４７（８１．０３） ７（１２．０７） ４（６．９０） ２５（４３．１０） １８（３１．０３） １５（２５．８６）
中度 ６４ １４（２１．８８） ４１（６４．０６） ９（１４．０６） １９（２９．６９） ３２（５０．００） １３（２０．３１） ２８（４３．７５） ２０（３１．２５） １６（２５．００）
重度 ４５ １０（２２．２２） １９（４２．２２） １６（３５．５６） ９（２０．００） １９（４２．２２） １７（３７．７８） １７（３７．７８） １９（４２．２２） ９（２０．００）
χ２值 ５２．６６０ ５１．８４５ １．８４８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７６４

严重程度 例数
髓核经额状面的突出程度

ａ域 ｂ域 ｃ域 ｄ域
髓核经水平面的突出程度

１区 ２区 ３区 ４区
轻度 ５８ ３４（５８．６２） １２（２０．６９） ８（１３．７９） ４（６．９０） ３６（６２．０７） １３（２２．４１） ６（１０．３４） ３（５．１７）
中度 ６４ １０（１５．６３） ３０（４６．８８） １７（２６．５６） ７（１０．９４） ９（１４．０６） ３２（５０．００） １８（２８．１３） ５（７．８１）
重度 ４５ ７（１５．５６） １３（２８．８９） １９（４２．２２） ６（１３．３３） ５（１１．１１） １４（３１．１１） ２１（４６．６７） ５（１１．１１）
χ２值 ３８．４５２ ５１．１８７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

严重程度 例数
髓核突出后与神经根的关系

紧贴 受压 粘连

髓核突出后对硬膜囊的压迫程度

脂肪间隙变小 脂肪间隙消失 硬膜囊移位

轻度 ５８ ４０（６８．９７） １１（１８．９７） ７（１２．０６） ４２（７２．４１） １０（１７．２４） ６（１０．３５）
中度 ６４ １１（１７．１９） ３５（５４．６９） １８（２８．１２） １３（２０．３１） ４１（６４．０６） １０（１５．６３）
重度 ４５ ９（２０．００） １７（３７．７８） １９（４２．２２） １０（２２．２２） １９（４２．２２） １６（３５．５６）
χ２值 ４６．２１５ ５０．６３１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　入选患者临床表现严重程度与硬膜囊前后径和
矢状径的相关性分析　结果显示，硬膜囊前后径随着
临床症状的加重在轻、中、重度患者中依次增大，差异

具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；矢状径随着临床症状
的加重在轻、中、重度患者中依次减小，差异具有统计

学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　１６７例患者临床表现严重程度与硬膜囊前后径、
矢状径的相关性分析（ｘ±ｓ，ｍｍ）

严重程度 例数 硬膜囊前后径 硬膜囊矢状径

轻度 ５８ ２６．８２±３．８３ １６．１１±１．８３
中度 ６４ ３５．１７±５．０４ａ １１．２５±１．４５ａ

重度 ４５ ４８．８５±６．３９ｂ ７．１４±０．８９ｂ

Ｆ值 １３．８２４ ８．６３７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与轻度比较，ａＰ＜０．０５；与中度比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　入选患者 ｍＪＯＡ评分与硬膜囊前后径和矢状径
的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，
ｍＪＯＡ评分与硬膜囊前后径呈正相关（ｒ＝０．５８４，Ｐ＝

０．０１７），与硬膜囊矢状径呈负相关（ｒ＝－０．６０３，Ｐ＝
０．０２５）。

３　讨　论
　　一般认为，腰椎间盘突出症患者的疼痛是由于神
经根受压所致，而体征则因髓核突出后压迫椎管造

成［５］。但是临床上有时会发现以下情况：①突出较轻
的患者腰腿痛却很明显，而突出很严重的患者临床症

状却较轻；②经非手术治疗达到临床治愈后，ＣＴ却显
示突出的髓核并未还纳，大小亦无变化；③手术解除压
迫后，症状却并无改善；④抗炎治疗尽管可以缓解临床
症状，但压迫仍然持续存在；⑤无任何症状但 ＣＴ检查
却发现椎间盘突出。临床上，大约有１０％ ～２０％的患
者临床症状与 ＣＴ影像学特征不完全相符［６］，有学者

认为，这部分腰椎间盘突出症患者的症状体征并非完

全源于机械性压迫，也有可能由于化学炎症、椎间盘自

身免疫等其他因素导致［７９］。

本研究显示，髓核突出的病理类型、突出形状、髓
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核密度值等髓核变化方面的 ＣＴ影像学指标均分别在
轻、中、重度患者之间差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），说明髓核突出的变化一般能够反映腰椎间盘突
出症患者严重状况的分布。髓核突出的病理类型包括

突出、脱出、游离在椎管内、萎缩或瘢痕化４种类型，髓
核突出后会压迫椎管，当突出刺激纤维环、后纵韧带时

将引起疼痛，突出越严重甚至脱出时，则压迫与相应的

症状体征越严重，而游离于椎管中，则对椎管内容物的

刺激存在变数，症状可轻可重，萎缩或瘢痕化的髓核，

鉴于体积变小，对椎管内容物的刺激反而减小，所以症

状较轻［１０１１］。突出形态分为弧形、山丘状、棉絮或孤岛

状３种类型，髓核未突破纤维环时，纤维环完整，则 ＣＴ
显示突出物弧形光滑，髓核突破纤维环但未突破后纵

韧带，则ＣＴ显示突出物山丘状不整齐，髓核处于椎管
中，则ＣＴ显示处棉絮或孤岛状影像［１２］。髓核密度值

与骨化与否有关，病变较轻、骨化不全时，结节可以是

髓核或纤维环的一部分，密度较低，病变较重、完全骨

化时，则形成骨样结节，密度增高［１３］。

本研究显示，髓核经额状面与水平面的突出程度

等髓核突出后大小方面的 ＣＴ影像学指标均分别在
轻、中、重度患者之间差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），说明髓核突出大小也能反映腰椎间盘突出症患
者严重状况的分布。一般认为，髓核突出大小是手术

与否的重要指征，突出越严重，则对椎管内压迫越严

重，症状与体征也越严重，但也有例外，若突出的髓核

未压迫椎管内组织，鉴于个体椎管大小的差异以及椎

管对髓核可溶性的差异，则临床症状和体征将因人而

异［１４］。

本研究显示，髓核突出后与神经根、硬膜囊相关性

等ＣＴ影像学指标均分别在轻、中、重度患者之间差异
具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），说明髓核突出后与周
围组织关系的密切程度反映了腰椎间盘突出症患者严

重状况的分布。髓核向外侧突出时进入椎间孔，神经

根从此处穿过，由于椎间孔容量有限，稍有突出即可压

迫神经根导致出现较严重的症状［１５］。硬膜囊的压迫

程度能够反映髓核的移位程度，受挤压后可导致硬膜

囊变形，通常是前后径增大、矢状径减小［１６］。本研究

通过对硬膜囊变形后的数据进行统计，也同样表明，硬

膜囊前后径随着临床症状的加重在轻、中、重度患者中

依次增大（均 Ｐ＜０．０５），ｍＪＯＡ评分与硬膜囊前后径
呈正相关（ｒ＝０．５８４，Ｐ＝０．０１７），矢状径随着临床症状
的加重在轻、中、重度患者中依次减小（均 Ｐ＜０．０５），
ｍＪＯＡ评分与硬膜囊矢状径呈负相关（ｒ＝－０．６０３，

Ｐ＝０．０２５）。
综上所述，对于绝大多数腰椎间盘突出症患者，其

临床表现的严重程度与部分 ＣＴ影像学指标具有相关
性，它们分别是髓核突出类型、突出形状、髓核密度值、

髓核经额状面和水平面的突出程度、髓核突出后与神

经根的关系、髓核突出后对硬膜囊的压迫程度等。
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突出症的临床效果［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１６，２０（５）：８３９８４０．

［１３］　谢红锋，王小乐，陆健美．腰椎间盘突出症ＣＴ影像检查及体征关

联性观察［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１４，３５（７）：１１９１２１．

［１４］　ＷＯＯＤＷＡＲＤＣＣ，ＭＩＬＢＹＡＨ，ＳＡＶＩＬＬＥＰＡ，ｅｔａｌ．Ｆｕｔｕｒｅａｄ

ｖａｎｃｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：Ｎｕｃｌｅｕｓ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｎｕｌａｒｒｅｐａｉｒ，ａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＳｐｉｎｅＳｕｒｇ，

２０１６，２８（１）：４３５２．

［１５］　李春根，江泽辉，李鹏洋，等．低温等离子髓核消融术治疗神经根

型颈椎病的中期临床疗效观察［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１７，１７

（５）：４０２４０６．

［１６］　王亚朋，张为，安纪龙，等．腰椎间盘髓核脱出游离至硬膜囊背侧

１例报道并文献复习［Ｊ］．中华解剖与临床杂志，２０１６，２１（４）：

３４６３４９．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１８０８２０
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