
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０２１０３５ ·临床研究·

下腰痛患者腰椎间盘突出与椎间高度指数及腰椎前凸角的关系研究
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［摘　要］　目的　分析下腰痛患者腰椎间盘突出与椎间高度指数及腰椎前凸角的关系。方法　选取因下腰痛接受治疗的

１３５例患者，根据是否有腰椎间盘突出将其分为２组，非腰椎间盘突出组（ＮＬＤＨ组）５４例，腰椎间盘突出组（ＬＤＨ组）８１例。比较

２组患者椎间高度指数、腰椎前凸角，并采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级非参数检验分析腰椎间盘突出与椎间高度指数、腰椎前凸角的相关性。

结果　２组患者椎间高度指数从 Ｌ１～Ｌ２节段至 Ｌ５～Ｓ１节段呈逐渐升高趋势，Ｌ５～Ｓ１节段达到最高，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；ＬＤＨ组各节段椎间高度指数均较 ＮＬＤＨ组相应节段低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＬＤＨ组腰椎前凸角小于

ＮＬＤＨ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ等级非参数相关性分析结果显示，腰椎间盘突出与Ｌ１～Ｌ２节段至Ｌ５～Ｓ１节段

椎间高度指数及腰椎前凸角呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　下腰痛患者腰椎间盘突出与椎间高度指数、腰椎前凸角呈负相关，且下腰

痛患者椎间高度指数自Ｌ１～Ｌ２节段至Ｌ５～Ｓ１节段逐渐升高，椎间高度指数、腰椎前凸角可为下腰痛患者腰椎间盘突出的治疗提供
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　　下腰痛是骨科常见疾病，表现为下背、腰部、骶部、
臀部疼痛或不适，引起此病的原因较多，如退行性骨关

节病、骨肿瘤等腰部疾病，泌尿系统结石、妇科炎症等腰

部以外病变，其中腰椎退变引起的腰椎间盘突出是下腰

痛患者较为常见的病因［１］。椎间盘是腰椎稳定系统的

重要构成部分，与腰椎稳定性关系密切［２］，因此椎间盘

相关参数一定程度上可反映腰椎稳定性。以往临床发

现，腰椎间盘退变和腰椎间盘突出的患者椎间高度指数

均一定程度降低，且椎间高度指数在不同年龄人群中无

明显差异，恒定性和测量一致性较高，具有一定研究价

值［３］。此外，有研究认为腰椎前凸角在腰椎稳定性中占

有重要地位［４］，可能与腰椎间盘退变和腰椎间盘突出的

发生有关。然而，以往关于下腰痛的报道多与腰椎间盘

退变相关，对腰椎间盘突出研究较少，而椎间高度指数、

腰椎前凸角与腰椎间盘突出关系的研究更少。因此，为

进一步明确下腰痛患者腰椎间盘突出与椎间高度指数、

腰椎前凸角的关系，本研究对我院收治的下腰痛患者进

行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月１日至２０２０年１２月３１日因下腰

痛于我院骨科接受治疗的１３５例患者，根据是否有腰椎
间盘突出将其分为２组，非腰椎间盘突出组（ＮＬＤＨ组）
５４例，腰椎间盘突出组（ＬＤＨ组）８１例，其中单一Ｌ４～
Ｌ５节段突出１７例（２０．９９％），单一 Ｌ５～Ｓ１节段突出
３４例（４１．９８％），Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１２个节段同时突出２３例
（２８．４０％），其他节段突出７例（８．６４％）。２组患者性
别、年龄、ＢＭＩ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。

纳入标准：①年龄２０～７０岁；②符合下腰痛诊断标
准，下腰痛时间≥３个月，伴或不伴下肢放射痛；③腰椎
ＭＲＩ影像学检查资料完整。排除标准：①伴有腰骶椎畸
形、腰椎侧凸、腰椎滑脱等腰椎疾病；②有腰椎手术史或
严重腰椎外伤史；③近期椎间隙严重感染。所有患者自
愿参与研究并签署知情同意书，本研究通过本院伦理委

员会批准。

表１　２组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别／例
男 女

年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２）

ＬＤＨ组 ８１ ３８ ４３ ４５．６３±１２．２４ ２３．０４±３．３８
ＮＬＤＨ组 ５４ ２６ ２８ ４３．５１±１２．９３ ２３．２９±３．２３
χ２／ｔ ０．０２０ ０．９６４ ０．４２８
Ｐ ０．８８８ ０．３３７ ０．６６９

１．２　观察指标
１．２．１　椎间高度指数测量和计算　　患者入院后均由
同一位工作１５年以上的影像科医师进行腰椎ＭＲＩ检查
和腰椎正侧位Ｘ射线片检查，仪器为美国ＧＥ１．５Ｔ超导
磁共振。腰椎 ＭＲＩ检查：仰卧，取标准背侧位，进行
Ｔ２ＷＩ序列扫描，在Ｔ２ＷＩ正中矢状位４ｍｍ层厚横断面
上应用系统长度测量工具，测量 Ｌ１～Ｌ２、Ｌ２～Ｌ３、Ｌ３～
Ｌ４、Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１各椎间隙上位椎体宽度（下终板相邻
的前后缘２点间距离）、椎间隙下位椎体宽度（上终板相
邻的前后缘２点间距离）、椎间隙前缘高度（椎间隙前方
的上下相邻２点间距离）、椎间隙后缘高度（椎间隙后方
的上下相邻２点间距离），计算各个椎间高度指数，椎间
高度指数＝（Ｂ＋Ｄ）／（Ａ＋Ｃ）×１００％，见图１ａ。
１．２．２　腰椎前凸角测量　　应用 Ｓｕｒｇｉｍａｐ软件，以
Ｃｏｂｂ法测量腰椎侧位Ｌ１椎体上终板切线与Ｓ１椎体上
终板切线之间的夹角，即为腰椎前凸角，图１ｂ。

ａ：椎间高度指数（Ａ为椎间隙上位椎体宽度，Ｂ为椎间隙前缘高
度，Ｃ为椎间隙下位椎体宽度，Ｄ为椎间隙后缘高度）；ｂ：腰椎前
凸角（α为腰椎前凸角）

图１　椎间高度指数及腰椎前凸角测量

１．３　诊断标准
参考病史、症状、体征、体格检查及影像学检查进行

综合判断，５个诊断标准均为阳性即可诊断为腰椎间盘
突出。诊断标准：①腿痛较腰痛明显，且呈典型坐骨神
经痛；②神经分布区域皮肤感觉麻木；③下腰脊神经根
牵扯体征阳性，即出现直腿抬高试验阳性、直腿抬高加

强试验阳性、健肢抬高试验阳性３种体征中的１种；
④体格检查阳性，即出现肌肉萎缩、运动无力、反射减
退、感觉减退４种神经体征中的２种；⑤脊髓造影、ＣＴ
或ＭＲＩ检查结果为阳性（图２、３），与临床症状、体征
相符。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理数据，计数资料以

率（％）表示，采用χ２检验；计量资料（符合正态分布）以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检
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验，同组间不同节段椎间高度比较采用配对样本ｔ检验，
腰椎间盘突出与椎间高度指数、腰椎前凸角的关系采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级非参数相关性分析。Ｐ＜０．０５提示差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者椎间高度指数及腰椎前凸角比较
２组患者椎间高度指数从Ｌ１～Ｌ２节段至Ｌ５～Ｓ１节

段呈逐渐升高趋势，Ｌ５～Ｓ１节段达到最高，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＤＨ组各节段椎间高度指数均较
ＮＬＤＨ组相应节段低，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
ＬＤＨ组腰椎前凸角小于 ＮＬＤＨ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　腰椎间盘突出与椎间高度指数、腰椎前凸角的

关系

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级非参数相关性分析结果显示，腰椎间
盘突出与Ｌ１～Ｌ２节段至Ｌ５～Ｓ１节段椎间高度指数及
腰椎前凸角呈负相关（Ｐ＜０．０５），见表３。

图２　ＮＬＤＨ组患者椎间盘ＭＲＩ图像（ＭＲＩ检查结果阴性）

图３　ＬＤＨ组患者椎间盘ＭＲＩ图像（ＭＲＩ检查结果阳性）

表２　２组患者椎间高度指数及腰椎前凸角比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
椎间高度指数

Ｌ１～Ｌ２ Ｌ２～Ｌ３ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１
腰椎前凸角／°

ＬＤＨ组 ８１ ２３．８５±３．２４ ２６．３８±３．１３ ２９．３４±３．１４＃ ３１．１５±３．２６＃△ ３３．３７±３．５５＃△▲ ３８．３５±１０．０４
ＮＬＤＨ组 ５４ ２５．５７±３．４７ ２７．９４±３．２８ ３０．７５±３．０３＃ ３３．３７±３．０５＃△ ３５．３９±３．２４＃△▲ ４３．５７±９．４７

χ２／ｔ ２．９３７ ２．７８３ ２．５９２ ０３．９７６ ３．３５２ ３．０２７
Ｐ ０．００４ ０．００６ ０．０１１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００３

：与同组Ｌ１～Ｌ２比较，Ｐ＜０．０５；＃：与同组Ｌ２～Ｌ３比较，Ｐ＜０．０５；△：与同组Ｌ３～Ｌ４比较，Ｐ＜０．０５；▲：与同组Ｌ４～Ｌ５比较，Ｐ＜０．０５

表３　腰椎间盘突出与椎间高度指数、腰椎前凸角的关系

检验值
椎间高度指数

Ｌ１～Ｌ２ Ｌ２～Ｌ３ Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１

腰椎前

凸角／°
ｒ －０．２３４ －０．２４６ －０．２１３ －０．３５７ －０．３１９ －０．２７４
Ｐ －０．００６ －０．００４ －０．０１３ ＜０．００１ ＜０．００１ －０．００１

３　讨论

下腰痛已成为一种影响人们正常生活的常见疾

病，在全球发病率均较高［５］。我国流行病学报告显

示，随着人口老龄化加重，腰椎间盘突出型下腰痛的发

病率呈升高趋势［６］。因为年龄增加会导致腰椎间盘

的蛋白多糖、胶原等成分发生改变，营养物质减少，椎

间细胞出现死亡、萎缩，腰椎间盘灵活性、承载能力和

稳定性也逐渐随之下降，而这些腰椎间盘生理生化的

改变正是腰椎间盘突出发生的病理基础，在受到外力

冲击时，腰椎间盘突出、腰椎滑脱等发生风险明显增

加［７８］。本研究对１３５例下腰痛患者进行分析发现，腰
椎间盘突出患者有８１例，其中单一 Ｌ４～Ｌ５节段突出

１７例 （２０．９９％），单一 Ｌ５ ～Ｓ１ 节段突出 ３４例
（４１．９８％），Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１２个节段同时突出 ２３例
（２８．４０％），其他节段突出７例（８．６４％），说明 Ｌ４～
Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１是下腰痛患者最易发生腰椎间盘突出的节
段，与陆圣君［９］的报道结果一致。这是由于 Ｌ４～Ｌ５、
Ｌ５～Ｓ１为腰椎曲度最大处，为重要承重支点，且移动
角度较大。

椎间盘是在腰椎生物力学中发挥关键作用的弹性

结构，软骨终板是与椎间盘相互嵌合的一种结构，与脊

柱运动关系密切［１０］。椎间高度是反映椎间盘和软骨

终板高度的参数，当椎间盘发生退变或突出后，其椎间

间隙变窄，椎间高度变小［１１］。目前椎间高度测量方法

较多，标准不一，导致研究结果有一定差异。本研究中

椎间高度指数是矢状面椎间隙前后缘高度之和与椎间

隙上下位椎体宽度之和（即相邻下上终板长度之和）

的比值，结果显示，２组患者椎间高度指数从 Ｌ１～Ｌ２
节段至Ｌ５～Ｓ１节段呈逐渐升高趋势，Ｌ５～Ｓ１节段达到
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最高；且ＬＤＨ组患者各节段椎间高度指数均较 ＮＬＤＨ
组相应节段低，与宋基伟等［１２］报道结果一致。分析认

为，Ｌ１～Ｓ１各节段椎间高度指数升高可能是Ｌ１～Ｓ１椎
间隙前缘高度逐渐增加所致，而腰椎间盘突出患者椎

间高度指数低于非腰椎间盘突出患者则可能是椎间盘

退变导致终板厚度变薄、前后延伸增加所致。另有报

道表示，腰椎间盘突出与腰椎曲度发生改变有关，矢状

位序列腰椎前凸角减小时，椎间隙前缘高度可能减小，

后缘高度可能相对增加［１３］。腰椎生理曲度主要以腰

椎前凸角表示，恰当的腰椎前凸角不仅可缓冲腰椎震

荡，提高腰椎弹性，分散重力和剧烈活动对身体的冲

击，而且对人体运动和保持稳定有重要作用，也是腰椎

稳定系统自身良好代偿能力的表现［１４］。既往关于腰

椎前凸角的研究发现，下腰痛的发生与腰椎前凸角的

减小有关［１５］。本研究结果显示，ＬＤＨ组腰椎前凸角显
著小于ＮＬＤＨ组，说明腰椎间盘突出患者腰椎曲度变
直。分析原因为腰椎退行性改变会导致椎间盘胶原蛋

白、纤维蛋白等流失，椎间盘各节段力学结构及腰椎曲

度发生改变，腰椎前凸角减小、变直，引起下腰痛，而患

者为缓解这种疼痛，可能会下意识调整自身姿势，长此

以往可能会对腰椎稳定系统的平衡造成影响，从而使

得腰椎前凸角进一步变小，进而发生腰椎间盘突

出［１６１７］。因此，腰椎前凸角变小是为适应腰椎间盘突

出发生的改变，而腰椎间盘突出又会导致腰椎前凸角

变小，两者互为因果。

综上所述，下腰痛患者腰椎间盘突出可能与椎间高

度指数、腰椎前凸角减小有关，且下腰痛患者椎间高度

指数自Ｌ１～Ｌ２至Ｌ５～Ｓ１逐渐升高，提示椎间高度指数、
腰椎前凸角可为下腰痛患者腰椎间盘突出的治疗提供

参考。本研究仍有一定不足之处，样本量较少，且研究

中心较为单一，可能会对研究结果造成一定影响。
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部形态学研究［Ｊ］．贵州医药，２０２０，４４（２）：１８８－１９０．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７４４Ｘ．２０２０．０２．００６．

［１５］叶青青，刘先春，董　锐，等．不同终板形态对经椎间孔入路腰椎

椎间融合术后融合器沉降的影响［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１９，

１７（６）：４０９－４１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－２９５７．２０１９．０６．００９．

［１６］吴海龙，张　帅，张喜平，等．延长责任椎短节段固定对退变性腰

椎侧凸伴椎管狭窄患者腰椎前凸角的影响及疗效分析［Ｊ］．河北

医药，２０１９，４１（２４）：３７５４－３７５７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－

７３８６．２０１９．２４．０１７．

［１７］徐　杰，刘志英，杜英勋．腰椎前凸矫正程度对节段固定矫形术治疗

退变性腰椎侧凸效果的影响［Ｊ］．广东医学，２０１９，４０（１９）：２７６９－

２７７３．ｄｏｉ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０１９１２１１．
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