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椎间盘源性腰痛的诊断及治疗进展
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［摘　要］　椎间盘源性腰痛是慢性腰痛的常见类型，是导致残疾的首要原因之一，给社会带来了巨大的经济负担。由于椎间
盘解剖结构的特殊性，目前关于椎间盘源性腰痛的具体机制尚不清楚，其诊断及治疗尚未达成统一共识。国内外对于椎间盘源性

腰痛的治疗主要包括保守治疗及外科手术治疗，治疗的目的是缓解临床症状，而不是从根本上逆转椎间盘退变。近年来生物治疗

开始兴起，为椎间盘源性腰痛的治疗提供了新的方向，但国内关于生物治疗的相关研究报道较少。本文就椎间盘源性腰痛的诊断

及治疗进展作一综述，以期为临床提供相关参考。
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　　椎间盘源性腰痛是指椎间盘内各种疾病（如退
变、终板损伤等）刺激椎间盘内疼痛感受器所引起的

腰痛，不伴根性症状，无节段不稳，是临床上最常见的

腰痛类型。实际上椎间盘源性腰痛是一种特定的椎间

盘破裂引起的腰痛，指的是由腰椎间盘内部结构变化

介导或调节的腰痛，但目前许多文献将椎间盘源性腰

痛与其他原因（腰椎间盘突出、腰椎管狭窄等）引起的

腰痛混为一谈，给临床诊断带来了诸多困扰［１２］。随着

治疗手段的不断更新改进，椎间盘源性腰痛的治疗也

从单纯的保守治疗、手术治疗发展到目前的生物治疗，

给患者带来了更多的治疗选择。本文围绕椎间盘源性

腰痛的诊断及治疗进展进行综述，以期为其临床诊治

提供更多参考。

１　椎间盘源性腰痛的诊断

椎间盘源性腰痛的诊断主要根据临床表现及影像

学检查，患者常表现为腰部正中深部慢性钝性疼痛，多

持续６个月以上，常伴随椎旁肌肉及臀部肌肉紧张感，
很少出现放射性疼痛。体格检查需要从以下几方面着

手：①观察患者的姿势、脊柱生理弧度、步态及腰椎活
动度下降情况；②观察患者肢体及躯干肌肉的对称性；
③患者的感觉、运动及反射功能通常正常；④神经刺激
性紧张动作（如直腿抬高等）可能会引起协调性腰臀

部疼痛；⑤股神经拉伸试验可能为阴性；⑥病变节段棘
突的叩击可能会导致相应水平的疼痛，但不敏感或不

特异［３］。

影像学检查主要依据磁共振成像识别椎间盘退变

和纤维环撕裂，Ｔ２加权像上的高信号区（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｚｏｎｅ，ＨＩＺ）位于纤维环后方可作为纤维环撕裂的一种
典型表现［４５］。有研究报道，ＨＩＺ信号与椎间盘造影术
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诱发性疼痛具有较高的敏感性（７１％）和特异性
（８９％）［６］。然而，关于 ＨＩＺ的诊断价值仍存在争议，
因为无症状个体中发生 ＨＩＺ的比例高达２５％［７］。而

患者椎间盘ＨＩＺ信号强度越高，出现腰痛的可能性越
大，真正的ＨＩＺ信号强度至少要达到脑脊液信号强度的
５０％，才表明纤维环撕裂［８］。虽然依据ＨＩＺ信号改变情
况诊断椎间盘源性腰痛的效果存在一定争议，但其在临

床中应用最为广泛，并且具有无创、客观的优势。

椎间盘造影术于１９４８年开始应用，虽然一直存在
一定的争议，但仍然作为诊断椎间盘源性腰痛的金标

准［９］。椎间盘造影术通过在责任节段椎间盘内注射造

影剂诱发患者疼痛，从而明确诊断，虽然准确性高，但作

为一种有创性操作，患者接受程度低，同时，椎间盘造影

术后易增加椎间盘突出风险，加速椎间盘退变［１０］。

目前临床上还没有一种优势明显的可以明确诊断

椎间盘源性腰痛的方法，只有将临床症状、磁共振成

像、椎间盘造影术相结合才能为椎间盘源性腰痛提供

准确诊断。研究和完善一种更为可靠、更具特异性的

诊断方法是未来脊柱外科领域的研究重点。

２　椎间盘源性腰痛的保守治疗

保守治疗主要用于早期或诊断不明确的患者，主

要包括康复理疗、药物治疗、注射疗法等。

２．１　康复理疗
目前用于治疗椎间盘源性腰痛的康复理疗方法主

要包括运动疗法、牵引、经皮神经电刺激、低强度激光

疗法、热疗、按摩、针灸、整脊疗法和骨科手法治疗。然

而这些方法多应用于多学科联合治疗中，常与药物治

疗、介入治疗和外科手术相结合，其疗效（特别是长期

疗效）评估具有一定难度。ｖａｎＭｉｄｄｅｌｋｏｏｐ等［１１］对康

复中的各种物理治疗方法进行了系统综述，结果表明，

唯一有效的方式是多学科的生物—心理—社会康复，

其他疗法的有效性尚缺乏重要证据支持。然而，另一

项系统综述表明，与常规护理相比，运动疗法可降低患

者疼痛程度和致残率，改善长期疗效［１２］。同样，

Ｐａｒｒｅｉｒａ等［１３］对采用背部锻炼治疗非特异性腰痛的患

者进行了系统回顾，对包括３５８４名患者在内的１９项
随机对照试验进行了研究，结果显示，背部锻炼在短期

和中期均能减轻疼痛、改善功能，使患者重返工作状

态。此外，Ｍａｊｃｈｒｚｙｃｋｉ等［１４］的一项随机对照研究显

示，尽管非甾体抗炎药和深部组织按摩在治疗椎间盘

源性腰痛的疗效方面无显著差异，但在两周后，接受这

两种方法治疗的患者疼痛情况均较治疗前有显著缓

解。尽管较多的综述显示，牵引对于缓解椎间盘源性

腰痛无显著益处［１１，１５１６］，但也有研究显示，适当牵引有

一定的临床效果［１７］。Ｒｕｂｉｎｓｔｅｉｎ等［１８］通过对超过

６００００名参与者的２６个随机对照研究进行分析，结果
显示，与其他干预措施相比，整脊疗法对缓解疼痛和改

善功能状态具有更好的短期效果。Ｂｕｓｓｉèｒｅｓ等［１９］通

过系统综述制定有关成人急慢性腰背痛管理的临床实

践指南表明，整脊疗法可作为一项治疗慢性腰痛的有

效方法，此外，运动结合手法治疗可能会改善结果。随

着医疗模式的转变，生物—心理—社会康复在各学科

中的应用越来越广泛。Ｍａｒｉｎ等［２０］通过系统评价慢性

腰痛多学科生物—心理—社会康复的研究认为，接受

多学科生物—心理—社会康复的慢性腰痛患者可能比

仅接受常规护理或物理治疗的患者疼痛率和残疾率更

低，同时，其工作状态也更积极。

２．２　药物治疗
治疗慢性腰痛最常用的药物包括非甾体类抗炎

药、肌松药和阿片类药物，二线药物包括苯二氮卓类、

抗抑郁药、抗癫痫药和全身性皮质类固醇，这些药物同

样可用于治疗椎间盘源性腰痛［２１］。Ｐｅｔｚｋｅ等［２２］研究

发现，非甾体类抗炎药及阿片类药物在腰痛的治疗中

应用最为广泛，但是非甾体类抗炎药治疗慢性腰痛的

证据等级较低，且主要为短期疗效评估。同时，在选择

非甾体类抗炎药时需要考虑药物的相关副作用，尤其

是胃肠并发症，发生率高达２％［２３］。目前关于将肌松

药单独用于治疗慢性腰痛的研究较少，临床上通常将

肌松药与非甾体类抗炎药共同使用，可获得一定的临

床疗效。阿片类药物是治疗慢性腰痛最常用的药物之

一，但其疗效存在广泛争议［２１２２，２４］。有文献显示，阿片

类药物疗法并没有明显的长期益处，反而会出现严重

的不良后果［２４］。苯二氮卓类药物虽然已经被用于治

疗椎间盘源性腰痛，但其常仅限用于合并焦虑症的患

者，若与阿片类药物合用可能会导致多种不良后果，因

此其临床应用受到了较大限制［２５］。多个系统综述对

抗抑郁药治疗慢性腰痛的疗效进行了评估［２６２７］，目前

尚缺乏有效性研究，但抗抑郁药已被证明对治疗各种

其他形式的慢性疼痛有效；此外，患有慢性腰痛的抑郁

症患者可能会受益于抗抑郁治疗。抗癫痫药及全身性

皮质类固醇同样在临床中被应用于慢性腰痛的治疗，

但是其在椎间盘源性腰痛中的作用尚未阐明，仅对特

殊人群有效。在临床实践中，可以联合使用多种药物，

包括非甾体类抗炎药、阿片类药物、抗癫痫药、抗抑郁

药和苯二氮卓类药物，以改善一般的疼痛，但这些方案

的有效性和安全性尚需进一步评估。

２．３　硬膜外注射疗法
硬膜外注射疗法常作为椎间盘源性腰痛药物治疗
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无效后的下一步治疗方案。硬膜外注射治疗最常用的

药物为类固醇，而最常用的穿刺路径包括椎板间入路

和骶管入路。Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ等［２８２９］的系统综述表明，无

论椎板间入路还是骶管入路，硬膜外注射治疗对椎间

盘源性腰痛患者都具有较好的长期疗效，可显著改善

腰腿痛症状，证据等级可达到Ⅱ级；同时，这２种治疗
方式都显示出疼痛和功能的显著改善。症状的改善可

能主要与药物作用相关，但从操作的便捷程度来讲椎

板间入路更具优势。

３　椎间盘源性腰痛的手术治疗

持续存在的腰痛严重影响患者日常工作及生活，且

保守治疗无法显著改善椎间盘源性腰痛症状时，往往需

要选择手术治疗。随着外科技术的飞速发展，目前用于

治疗椎间盘源性腰痛的手术方式也非常多，在给临床医

生带来更多选择的同时，也给选择合适的手术适应证带

来了巨大挑战，并且不同手术方式的疗效及术后并发症

也使得各种手术方式的应用存在一定争议。

３．１　椎间盘内治疗
经皮椎间盘内治疗是通过加热、射频或向椎间盘

内注射各种化学物质来改变椎间盘的内部力学结构或

神经供应，主要包括椎间盘内纤维环热成形术、双侧成

形术、椎间盘内射频消融术和椎间盘内注射亚甲蓝、臭

氧或其他化学物质［２］。椎间盘内纤维环热成形术是

最具代表性的椎间盘内加热手术，该技术通过热消融

破坏椎间盘内伤害性神经末梢，并通过椎间盘组织硬

化改变椎间盘的生物力学结构，从而起到治疗作

用［３０］。Ｐａｕｚａ等［３１］在随机试验中发现，在视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分方面，椎间盘内
纤维环热成形术组比假治疗组有更明显的改善，提示

椎间盘内纤维环热成形术疗效更好。亚甲蓝自

１８７６年被首次合成以来，一直被用于临床医学的不同
领域，由于具有神经溶解作用及抗炎作用，亚甲蓝也被

用于治疗各种疼痛和特发性瘙痒。２００７年，Ｐｅｎｇ
等［３２］首次以亚甲蓝进行椎间盘内注射治疗慢性椎间

盘源性腰痛，取得了良好疗效。随后 Ｐｅｎｇ等［３３］在一

项纳入１３６例患者的临床随机对照试验中发现，椎间
盘内注射亚甲蓝是一项安全、有效、微创的治疗慢性椎

间盘源性腰痛的手段。然而，近些年许多学者对该技

术的疗效提出质疑，并且认为椎间盘内注射亚甲蓝的

疗效与药物治疗的疗效并无显著差异，甚至认为椎间

盘内注射亚甲蓝治疗慢性椎间盘源性腰痛无效［３４３５］。

３．２　内镜技术
自１９９１年以来，经皮内镜治疗椎间盘源性腰痛已

有报道，但在不同的研究中，成功率从４１．６％到９１％
不等，手术适应证的选择和手术技术可能是导致这种

差异的主要原因［３６］。Ｃｈｅｎｇ等［３７］于２０１４年通过一项
纳入１１３例患者的长达３年的前瞻性观察性研究表
明，内镜下髓核摘除术是一项安全、有效的治疗椎间盘

源性腰痛的方法。Ｌｅｅ等［３８］于２０１７年应用内镜下纤
维环成形术治疗椎间盘源性腰痛患者８９例，取得了良
好的临床疗效。随着内镜技术的发展，经椎间孔入路

分为两种技术，即“由内向外”和“由外向内”技术。以

往的研究中广泛采用“由内向外”技术，摘除髓核并将

内镜退出至纤维环后可见纤维环环状撕裂，这是由于

内镜置入时会穿过完整的纤维环，而不是撕裂的病变

部位，从而导致纤维环环状裂隙扩大。此外，术中过多

的髓核被取出，会导致椎间盘内形成空腔，从而损伤椎

间盘纤维环和髓核的健康部分。相反，“由外向内”技

术可以通过纤维环浅层直接进入病变中心，同时将器

械降落在环状结构的外侧，如有必要，可行关节突成

形，从而降低纤维环医源性损伤的可能。此外，经皮椎

板间入路提供了进入椎间盘的后方通道，特别是对于

Ｌ５～Ｓ１节段损伤和具有高髂嵴的患者，手术入路主要
选用“由外向内”技术。总之，在经椎间孔或椎板间入

路中使用“由外向内”技术，可允许外科医生首先观察

撕裂的纤维环，然后主要集中治疗病变，与“由内向

外”技术相比，可明显减少对健康纤维环和髓核的损

伤，为椎间盘源性腰痛患者提供了一种安全、有效的治

疗方法。

３．３　腰椎融合术
腰椎融合术是把病变椎间盘组织彻底清除，使椎间

盘功能完全丧失，由Ｃａｇｅ和骨性组织替代病变的椎间
盘组织，是比较彻底的治疗方法，因为疗效相对确切且

手术方式成熟，一度成为椎间盘源性腰痛手术治疗的

“金标准”［３９］。但作为开放手术，其风险高、创伤大、

治疗费用昂贵、治疗过程长、多节段固定术后腰部僵硬

等缺点都严重影响患者的选择。椎弓根螺钉固定能够

增强病变节段的稳定性，但会导致融合后椎间活动度

丧失，使应力集中于相邻椎间盘，加速相邻椎间盘的退

变，因此限制了其广泛应用。随着近年来争议越来越

多，腰椎融合术用于治疗椎间盘源性腰痛的热度有所下

降，但是腰椎融合术仍可作为治疗椎间盘源性腰痛的最

后选择。Ｐｈｉｌｌｉｐｓ等［４０］发现，当保守治疗无效的慢性

腰痛患者诊断为椎间盘退变时，腰椎融合术是一种可行

的治疗选择。因此，腰椎融合术目前主要用于慢性椎间

盘源性腰痛经保守治疗无效，同时合并椎间盘明显退

变、软骨终板出现许莫氏结节、椎间隙塌陷等的患者。
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３．４　人工椎间盘置换术（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｄｉｓｃｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
ＡＤＲ）

　　ＡＤＲ使用人工假体来恢复椎间隙的高度及椎间
盘的生物力学结构和承载能力，其优势包括维持节段

稳定性和保留节段活动度，这项技术完全去除了椎间

盘组织，消除了炎症刺激和自身免疫反应，从而可缓解

疼痛症状。ＡＤＲ可以维持椎体活动的生理状态，椎间
盘源性腰痛是其最佳适应证。与腰椎融合术相比，

ＡＤＲ是一项相对较新的技术。ＳｃｏｔｔＹｏｕｎｇ等［４１］指

出，在短期和中期内，ＡＤＲ和腰椎融合术的安全性和
有效性相似。但是，ＡＤＲ的应用范围明显小于腰椎融
合术，且没有足够的证据证明其远期疗效优于腰椎融

合术。因此，尽管事实上ＡＤＲ在治疗特定患者的腰痛
方面有效，且其短期疗效与腰椎融合术相当，脊柱外科

医生也应该谨慎地采用这项技术。

４　椎间盘源性腰痛的生物治疗

目前已有研究证明了生物分子和细胞疗法治疗退

行性椎间盘疾病的有效性和可行性［４２］。将生长因子

直接注射到椎间盘内，临床症状可得到显著改善；将种

子细胞移植至病变椎间盘内同样可以改善临床症状，

并且有望使损伤的椎间盘再生修复；基因治疗目前仍

处于基础研究阶段，向临床转化还需要大量的研究证

实，其在治疗退行性椎间盘疾病方面具有巨大的

潜力［４３］。

４．１　富血小板血浆（ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｐｌａｓｍａ，ＰＲＰ）椎间盘
内注射

　　近年来，椎间盘内注射ＰＲＰ治疗椎间盘源性腰痛
逐渐应用于临床。２０１５年，ＴｕａｋｌｉＷｏｓｏｒｎｕＹＡ等［４４］

通过一项ＲＣＴ试验证明椎间盘内注射 ＰＲＰ可以显著
改善椎间盘源性腰痛患者的临床症状。Ｌｅｖｉ等［４５］于

２０１６年通过一项纳入２２例患者的前瞻性临床试验分
析椎间盘内注射ＰＲＰ对椎间盘源性腰痛的影响，结果
显示无并发症发生，经过６个月的随访，４７％的患者疼
痛至少缓解了５０％，ＯＤＩ至少改善了３０％。２０１７年，
Ａｋｅｄａ等［４６］从活化的 ＰＲＰ中分离出来一种具有促进
组织修复作用的生物活性可溶性因子，以其进行椎间

盘内注射治疗椎间盘源性腰痛，结果证明这种方式治

疗椎间盘源性腰痛的安全性、可行性和有效性均较高。

Ｍｏｈａｍｍｅｄ等［４７］于２０１８年对ＰＲＰ治疗椎间盘源性腰
痛的临床研究进行了综述，并介绍了 ＰＲＰ疗法治疗椎
间盘源性腰痛的最新进展，结果表明，ＰＲＰ是一种安
全、有效、可行的治疗方式。由此可以看出，ＰＲＰ治疗
椎间盘源性腰痛具有广泛的应用前景。

４．２　干细胞治疗
干细胞治疗是一门新兴的技术，同时也是近年来

研究的热门领域，目前已逐渐应用到退行性椎间盘疾

病的治疗中，目的是通过恢复椎间盘的细胞数量、调节

炎症反应来起到治疗作用［４８］。所使用的干细胞大体

上来自椎间盘本身（如常驻干细胞、原代细胞）或者其

他间充质干细胞（如骨髓、脂肪组织、肌肉和脐带来源

的间充质干细胞）［４９］。本研究团队前期的基础研究表

明，退变椎间盘内可以分离出再生能力与骨髓间充质

干细胞相似的髓核来源间充质干细胞［５０］。同时，有研

究表明，人脐带血华通胶细胞能够在体外激活退变椎

间盘细胞的再生能力［５１］。一项来自欧洲的前瞻性、随

机对照、多中心研究纳入了１１２例患者，比较自体椎间
盘软骨细胞移植联合椎间盘切除术和单纯椎间盘切除

术的疗效，联合组在椎间盘摘除时将自体椎间盘软骨

细胞分离扩增，１２周后重新注入椎间盘内，结果显示，
联合组患者腰痛症状缓解更显著［５２］。Ｍｏｃｈｉｄａ等［５３］

报道，自体椎间盘软骨细胞移植在３年的随访中被证
明是安全有效的，无重大副作用，临床效果良好。这些

研究为椎间盘退变的干细胞治疗提供了理论及临床支

持。由于从突出或相邻的椎间盘获得自体髓核组织的

难度较大，且实际手术风险较高，因此，需要寻求替代

细胞来源。间充质干细胞由于其多向分化的特性和通

过旁分泌效应适应宿主组织微环境的潜力而受到关

注［５４］。目前已经应用于临床的间充质干细胞包括骨

髓来源间充质干细胞、脂肪来源间充质干细胞，并且均

取得了良好的治疗效果［５５５７］。间充质干细胞延缓甚

至逆转椎间盘退变的作用已经得到证实［５８］。移植的

间充质干细胞不仅可增加退行性椎间盘的细胞数量，

而且能够产生细胞外基质和聚集素，从而改变退变椎

间盘内环境，增加椎间盘高度，进而从根本上治疗椎间

盘退变导致的椎间盘源性腰痛。

但从目前的相关临床研究来看，干细胞治疗椎间

盘源性腰痛仍然存在以下争议性问题：①最理想的细
胞类型及移植的细胞数量。这也是所有细胞治疗中需

要优先考虑的问题，对于人类椎间盘这一特殊结构，尤

其是退变后产生的恶劣生物内环境，移植细胞数量过

多或过少均不利于细胞的存活与功能的发挥，同时目

前尚未有研究报道最佳的移植细胞类型。②治疗时机
的选择。椎间盘退变引起的椎间盘源性腰痛是一个动

态的生理变化过程，目前对于椎间盘退变程度的分级

应用最多的是Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级，选择在哪一个退变阶段
进行细胞移植仍然是一个难题。③细胞来源性问题。
虽然目前多数研究应用的是自体来源细胞，但是细胞

获取难度大、取材部位并发症以及二次手术等问题导

致自体来源细胞的应用受到了很大限制；同种异体细

胞虽然可以避免这些问题，但是免疫反应及伦理问题

同样需要考虑。
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５　总结与展望

综上，椎间盘源性腰痛作为目前临床最常见的慢

性腰痛类型之一，仍然缺乏单一有效的诊断方法，需要

结合临床表现及影像检查综合判断。治疗上，现有的

保守治疗及手术治疗效果不确切，生物治疗应用前景

可喜，有望成为治疗椎间盘源性腰痛的新方法，但仍需

要大量的临床研究来证实。
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