
2022 年  第 32 卷  第 5 期 http：//kfxb.publish.founderss.cn/

·临床论著·

腰椎间盘突出症重吸收的影响因素分析

沈学强，刘锦涛，俞鹏飞，戴 锋，朱 宇，姜 宏*

南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏 苏州 215009
* 通信作者：姜宏，E-mail：1013529692@qq.com

收稿日期：2022-05-06；接受日期：2022-07-18
基金项目：国家自然科学基金项目（82074467、82004393）；苏州市科技局项目（SYSD2020247、SKJY2021135）；

苏州市“科教兴卫”青年科技项目（KJXW2021047）
DOI：10.3724/SP.J.1329.2022.05002     开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

摘要 目的目的：：探讨腰椎间盘突出症（LDH）发生重吸收的相关影响因素。方法方法：：收集2016年4月—2019年12月

在南京中医药大学附属苏州市中医医院首选非手术治疗并获得 1年以上随访的LDH患者 116例进行回顾性

分析。根据末次随访时是否发生突出物重吸收，分为重吸收组 45例和非重吸收组 71例。记录 2组患者的相

关资料，包括临床因素（年龄、病程、性别）、椎间盘突出程度（Komori分型）、椎间盘突出组织成分［Iwabuchi
分型、Pfirrmann分级、突出组织相对信号强度（RSI）］、影像学特点（相邻椎体Modic改变、椎管形态、神经根

沉降征 Schizas分型）等 4个方面的信息。首先通过单因素分析筛查出 2组患者中差异具有统计学意义的相

关变量，然后对上述具有差异的变量进一步采用二元 logistic 回归分析，明确其是否是 LDH 发生重吸收的

影响因素。结果结果：：发生重吸收的 45例患者临床症状明显改善，未发生重吸收的 71例患者中最终 23例患者

行手术治疗。单因素分析结果显示，2 组在年龄、病程、Komori 分型、Iwabuchi 分型、Pfirrmann 分级、RSI、
Modic改变、椎管形态、神经根沉降征 Schizas分型等方面差异有统计学意义（P＜0.05）。二元 logistic 回归分

析结果显示，病程、Komori分型、Iwabuchi分型、RSI、Modic改变是 LDH重吸收的独立影响因素（P＜0.05），

其中病程≤1年、Komori分型C型、Iwabuchi分型 1型和 5型、RSI相对较高、不伴有相邻椎体Modic改变者容

易发生 LDH重吸收。结论结论：：病程、Komori分型、Iwabuchi分型、RSI、Modic改变是影响 LDH重吸收的因素，

其中病程≤1年、Komori分型C型、Iwabuchi分型 1型和 5型、RSI相对较高、不伴有相邻椎体Modic改变者容

易发生LDH重吸收，对临床预测重吸收发生具有一定的指导意义。
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近 20 年来，国内外学者对腰椎间盘突出症

（lumbar disc herniation，LDH）重吸收进行了深入研

究，对此现象的认识获得了极大的进展。这种未经

手术干预，突出物缩小或者消失并伴随临床症状明

显改善的现象，为LDH的非手术治疗疗效的判定提

供了最为直接的依据［1-3］。课题组前期研究发现，年

龄 30～49岁、病程＜1年、突出物大、突出组织以髓

核为主以及不伴有相邻椎间盘退变的患者容易发

生重吸收，可以通过上述指标预测重吸收的发生概

率［4-5］。但是临床上影响 LDH重吸收的因素远不止

这些。为了更加系统地分析影响 LDH 重吸收的相

关因素，我们将可能的影响因素概括为以下 4个方

面：临床因素（年龄、病程、性别）；椎间盘突出程度

（Komori 分型）；椎间盘突出组织成分（Iwabuchi 分
型、Pfirrmann 分级、突出组织 MRI 信号强度）；影像

学特点（相邻椎体 Modic 改变、椎管形态、神经根沉

降征 Schizas 分型），并采用单因素分析和 logistic 回

归分析方法分析得出影响重吸收的因素，为临床重

吸收发生率的预测及 LDH 预后的判断提供参考

指标。
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1 资料与方法 
1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　符合《腰椎间盘突出症诊疗指

南》［6］中LDH的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 男女不限，年龄 18～65 岁。

② 治疗方法：首选非手术治疗的患者，给予内服中

药消髓化核汤治疗。该复方主要药物由生、炙黄芪各

20 g，川芎 15 g，当归 10 g，白芥子 6 g，制地龙 10 g，防
己 10 g，炙水蛭 6 g，木瓜 10 g，威灵仙 10 g，麸炒白术

10 g等组成。急性期嘱患者卧床休息，下地活动时

佩戴腰围。如果患者急性期临床症状较重，难以耐

受疼痛，予口服西药塞来昔布、盐酸乙哌立松片、迈

之灵等药物联合治疗。③ 获得 1年以上随访，影像

学及病例资料保存完整［7］。
1.1.3　排除标准　① 合并有重要器官的严重原发

性疾病和精神疾病者。② 合并有非腰椎间盘突出

因素造成神经压迫症状者。③ 哺乳期、妊娠期妇

女。④ 因受压神经根支配区域感觉、运动功能持续

进行性加重以及出现马尾神经综合征症状；非手术

治疗 3～6个月，病情无明显改善；病情加重，患者无

法忍受疼痛，日常生活受到较大影响等人为因素或

病情需要改行手术治疗导致非手术治疗随访时间

不满1年者［7］。
1.1.4　剔除标准　① 治疗及随访期间出现并发症

以及严重不良反应事件者；② 不符合病例资料纳入

标准而被错误选择的病例；③ 随访数据不完整或者

不准确的病例；④ 不能配合本研究进行相应随访者。

1.2　一般资料　

选择 2016 年 4 月—2019 年 12 月在南京中医药

大学附属苏州市中医医院首选非手术治疗并获得

1 年以上随访的 LDH 患者 116 例进行回顾性分析。

根据末次随访时是否发生突出物重吸收，分为重吸

收组和非重吸收组，其中重吸收组 45例，非重吸收

组 71 例。重吸收组中男 30 例，女 15 例；年龄 20～
65 岁，平均（37.64±9.56）岁；突出物节段：L3-4 2例，

L4-5 20 例，L5～S1 23 例。非重吸收组中男 44 例，女

27 例；年龄 24～65 岁，平均（41.61±10.91）岁；突出

物节段：L3-4 3例，L4-5 39例，L5～S1 29例。本研究已通

过南京中医药大学附属苏州市中医医院伦理委员会

审查（审批号：2021伦理批055）。

1.3　分析指标　

1.3.1　重吸收发生情况　采用超导型 1.5T 磁共振

成像仪（西门子公司）进行腰椎核磁共振成像检查

（MRI），检测患者 LDH重吸收发生情况。检测条件：

磁声强度 0.35 Tes/a，矢状位共扫描 11个层面（层间

距1.25 mm，层厚5 mm）。
参照俞鹏飞等［8］的方法取 T2WI矢状位图像，以

突出组织后缘为外边界，以突出组织间隙上位椎体

及下位椎体后缘为内边界，在影像系统上描计并得

出突出物面积。见图 1。重吸收的判断：未发生重

吸收（突出物吸收率＜50%）；发生重吸收（突出物吸

收率≥50%）。

突出物体积＝（层间距＋层厚）（mm）×∑11层突出物面

积（mm2）

吸收率＝（治疗前体积－治疗后体积）/治疗前体积 
×100%

1.3.2　椎间盘突出程度　据突出物的移位程度，采

用Komori分型方法［9］将LDH分为3型，① A型：突出

物移位不超过相邻椎体的 1/3；② B型：突出物移位

不超过相邻椎体的 2/3；③ C型：突出物移位超过相

邻椎体的2/3或伴游离。

1.3.3　突出组织相对信号强度　在影像学系统上导

出患者 JPG 格式 MRI 图像，利用 ImageJ（1.51 h，Na⁃
tional Institutes of Health，USA）软件参考 LIU等［10］介

绍的方法测量突出组织平均信号强度（SIh）与脑脊

液平均信号强度（SIcsf），计算突出组织相对信号强

度（relative signal intensity，RSI）。见图2。
RSI＝SIh/SIcsf×100%

 

a

b

图1　MRI矢状位腰椎间盘突出物体积测量示意图

Figure 1　Schematic diagram of protrusion volume
         measurement in sagittal MRI
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1.3.4　基于MRI表现的其他相关参考指标　

1.3.4.1　Iwabuchi 分型　① 1 型：T1等信号，T2高信

号；② 2型：T1等信号，T2等信号；③ 3型：T1高信号，

T2高信号；④ 4型：T1高信号，T2等信号；⑤ 5型：T1低
信号，T2等信号［11］。
1.3.4.2　Pfirrmann分级　① 1级：质地均一，颜色亮

白，边界清，高度正常，信号强度高于或等于脑脊

液；② 2级：质地不均，颜色可有水平带，边界清，高

度正常，信号强度高于或等于脑脊液；③ 3级：质地不

均，颜色灰，边界不清，高度正常或轻度降低，信号强

度中等；④ 4级：质地不均，颜色灰或黑，边界不清，

高度正常或轻度降低，信号强度中等或低；⑤ 5级：

质地不均，颜色黑，边界消失，椎间盘间隙塌陷，信

号强度中等或低［12］。
1.3.4.3　相邻椎体的Modic改变　① 1型：T1低信号，

T2高信号；② 2型：T1高信号，T2中等信号；③ 3型：T1
低信号，T2低信号［13］。
1.3.4.4　椎管形态　根据横断位图像将椎管形态分

为椭圆型、三角型、三叶型3型。

1.3.4.5　神经根沉降征 Schizas分型　① A 型：可清

晰分辨脑脊液与脊髓神经束，马尾神经束分布不

均；② B型：马尾占据硬膜囊所有面积，但可见神经

的束状结构；③ C型：硬膜囊内为均一的灰色信号，

硬膜囊背侧间隙可见脂肪信号；④ D 型：硬膜囊内

为均一的灰色信号，背侧间隙无脂肪信号［14］。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量资

料符合正态分布，以（x̄±s）表示。首先逐一对年龄、

病程、性别、Komori分型、Iwabuchi分型、Pfirrmann分

级、RSI、相邻椎体 Modic 改变、椎管形态、神经根沉

降征 Schizas分型等变量进行分析，从中筛选出可能

影响重吸收的因素，其中计量资料采用独立样本 t检
验、计数资料采用 χ2检验。然后对差异存在统计学

意义的变量进一步采用二元 logistic回归分析，从而

明确影响LDH重吸收的因素。以P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果 

2.1　基本情况　

其中重吸收组 23例（51.11%）联合西药治疗，非

重吸收组 41 例（57.75%）联合西药治疗。非重吸收

组中最终 23例患者行手术治疗和 28例患者行非手

术治疗后症状缓解。2组患者突出节段和治疗方法

（口服/未口服西药人数）比较，差异无统计学意义

（χ2＝1.246，P＝0.536；χ2＝0.490，P＝0.484）。

2.2　LDH重吸收影响因素的单因素分析　

2组在年龄、病程、Komori分型、Iwabuchi 分型、

Pfirrmann 分级、RSI、Modic 改变、椎管形态、神经根

沉降征 Schizas分型等方面比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），以上因素可能是 LDH 治疗后是否发生

重吸收的影响因素。见表1。
2.3　LDH重吸收影响因素的多因素分析　

进一步采用二元 logistic 回归分析多因素相互

作用下LDH重吸收影响因素。结果显示，病程、Ko⁃
mori 分型、Iwabuchi 分型、RSI、Modic 改变是 LDH 重

吸收的独立影响因素（P＜0.05），其中病程≤1 年、

Komori 分型 C 型、Iwabuchi 1 型和 5 型、RSI 相对较

高、不伴有相邻椎体Modic改变者容易发生重吸收。

见图3。

图2　MRI矢状位突出组织平均信号强度与脑脊液平均信

号强度测量方法

Figure 2　Measurement of mean signal intensity of 
protruding tissues and cerebrospinal fluid 

in sagittal MRI
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3 讨 论 
3.1　影响LDH重吸收的因素　
3.1.1　临床因素对LDH重吸收的影响　对年龄、病
程、性别等临床因素的分析结果显示，病程是 LDH
重吸收的影响因素，病程≤1年者容易发生重吸收。
重吸收发生的时间跨度为发病后 2个月～4年［15-16］，
一般认为在发病 1年以内特别是 6个月以内是重吸
收发生的活跃期，此阶段患者的临床症状可出现缓

解，部分患者可以出现突出组织的明显重吸收甚至

消失。重吸收患者的年龄跨度为 19～83岁［17-18］，虽
然暂无明确证据显示年龄与重吸收的发生具有必

然联系，但是普遍认为中青年患者发生重吸收的概

率较大，老年患者因椎间盘高度退变不利于重吸收

的发生［19］。
3.1.2　椎间盘的突出程度对LDH重吸收的影响　对

椎间盘的突出程度的分析结果显示，Komori分型是

表1　LDH重吸收影响因素的单因素分析

Table 1　Single factor analysis of influencing factors of reabsorption in lumbar disc herniation

组 别

重 吸 收 组

非重吸收组

例数

45
71

年龄/（x̄±s，岁）1）

37.64±9.56
41.61±10.91

RSI/（x̄±s，%）1）

32.09±10.43
18.29±8.63

病程（赋值）1）

≤1年（1）
29
25

＞1年（0）
16
46

性别（赋值）2）

男（1）
30
44

女（0）
15
27

组 别

重 吸 收 组

非重吸收组

例数

45
71

Komori分型（赋值）1）

C型（1）
32
18

A、B型（0）
13
53

Iwabuchi分型（赋值）1）

1、5型（1）
35
20

2、3、4型（0）
10
51

组 别

重 吸 收 组

非重吸收组

例数

45
71

Pfirrmann分级（赋值）1）

3、4、5级（1）
27
28

1、2级（0）
18
43

Modic改变（赋值）1）

不伴有（1）
17
41

伴有（0）
28
30

组 别

重 吸 收 组

非重吸收组

例数

45
71

椎管形态（赋值）1）

椭圆型（1）
15
37

三角型、三叶型（0）
30
34

神经根沉降征（赋值）1）

A、B型（1）
35
21

C、D型（0）
10
50

注：1） P＜0.05；2） P＞0.05。
Note: 1) P<0.05; 2) P>0.05.

图3　回归分析筛选出的独立因素

Figure 3　Independent factors screened by logistic regression analysis
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LDH 重吸收的影响因素，Komori C 型者容易发生重

吸收。Komori A 型突出程度最小，Komori C 型突出

程度最大且伴有游离。研究表明，游离型、脱出型

LDH容易发生重吸收［20-21］。游离型、脱出型LDH由

于突出程度大，往往伴有后纵韧带破裂，突出组织

暴露于硬膜外的血管环境中，从而引发巨噬细胞的

吞噬以及免疫反应，并为各种重吸收的机制创造

条件。

3.1.3　椎间盘的突出组织成分对 LDH 重吸收的影

响　对椎间盘的突出组织成分的分析结果显示，

Iwabuchi分型和RSI是LDH重吸收的影响因素，Iwa⁃
buchi 分型 1 型和 5 型、RSI 相对较高者容易发生重

吸收。突出组织的成分与重吸收具有密切关系，一

般认为“软”的突出（突出物以髓核为主）较之“硬”

的突出（突出物以纤维环、软骨终板为主）更容易发

生重吸收［22］。在MRI影像学上我们可以通过 Iwabu⁃
chi 分型去判断突出组织的大致成分，其中 1 型（T1
等信号，T2高信号）与5型（T1低信号，T2等信号）患者

突出组织大部分是髓核成分，较纤维环、软骨终板

成分（2、3、4型）容易发生重吸收。此外，RSI可以更

加客观地分析突出组织的成分以及退变程度。由

于髓核较纤维环、软骨终板含水量相对较多，在MRI
图像上以髓核为主的突出组织信号强度较高。研

究表明，髓核组织具有明显的致炎特性，椎间盘病

理显示髓核组织周围往往有明显的新生血管长入

及巨噬细胞浸润，因此突出组织的病理来源是决定

其自然吸收的主要原因之一［23］。本研究中重吸收

组突出组织 RSI高于非重吸收组，因为重吸收组突

出组织中髓核成分居多，含水量高，而以髓核成分

为主的“软突出”更容易发生新生血管长入及组织

脱水，实现突出物的重吸收。影响突出组织MRI信
号强度的另一个因素是椎间盘的退变程度，在一定

范围内 MRI 信号强度伴随着椎间盘退变程度的加

重而降低，而高度退变的椎间盘不利于发生重吸收

现象。值得注意的是RSI仅在一定范围内的相对高

值对重吸收具有预测的价值。陈其昕等［23］对 37例

患者的 39 个椎间盘 MRI相对信号强度及重吸收情

况分析发现，当RSI为 30%～72%时，突出组织标本

巨噬细胞浸润以及新生血管形成程度呈现高峰，高

于或低于此数值均不利于重吸收的发生。本研究

重吸收组突出组织 RSI为（32.09±10.43）%，提示突

出组织主要来源于中轻重度退变的髓核组织，此类

突出容易发生重吸收。

3.1.4　影像学特点对LDH重吸收的影响　Modic改
变是LDH重吸收的影响因素，不伴有相邻椎体Modic
改变者容易发生重吸收。椎体的Modic改变是指腰

椎终板及终板下骨质在 MRI 图像上信号发生改变

的现象，软骨终板与软骨下骨之间的连接没有与纤

维环的连接紧密，椎间盘突出、纤维环破裂时可能

伴随部分终板撕脱，撕脱的软骨终板含水量较少，T2
加权像上为低信号。椎体发生Modic改变表明椎间

盘退变程度较重，而高度退变的椎间盘组织因为水

分的丢失以及纤维环成分的增多等因素不利于重

吸收的发生［24-27］。此外，马尾神经沉降征对影像学

上的椎管狭窄具有一定预测能力，LDH与腰椎管狭

窄症具有相同的病理基础。SCHIZAS 等［14］认为巨

大椎间盘突出压迫硬膜囊可以导致马尾神经的分

布呈 Schizas C、D 2 型，提示此类患者需要手术治

疗。我们在大量的病例观察中发现，出现明显重吸

收的病例中马尾神经沉降征多为 A、B 2型，这可能

与椎管内静脉丛的受压程度有关，C、D 2 型患者受

压严重，血运减少，多提示需要手术治疗［28］。研究

表明，椎管容积越大，对脊髓组织的容纳性越大，血

运相对丰富，因此更容易发生重吸收。根据椎管横

截面形态，可以将其分为椭圆型、三角型、三叶型

3 类，其中椭圆型椎管面积最大，三角型次之，三叶

型最小，因此椭圆型椎管容易发生重吸收［29］。
3.2　非手术治疗巨大型LDH的展望　

目前巨大型LDH一般多倾向于手术治疗，但是

对于部分患者本病的非手术治疗同样可以获得较

理想的临床疗效。DAI 等［30］对 69 例巨大破裂型

LDH 患者行非手术治疗，3 年随访结果显示，91.3%
患者的临床症状明显缓解，MRI显示 23例患者出现

明显重吸收。迄今为止，巨大型突出重吸收成功的

病例报道已经不在少数，因此通过影像学与临床症

状、体征相结合，通过临床因素、椎间盘突出程度、

椎间盘突出组织成分、影像学特点等 4个方面的信

息，分析患者可能出现的转归趋势，对于症状不严

重、重吸收概率大的患者可尝试非手术治疗。

4 小 结 
本研究通过分析LDH重吸收的影响因素，发现

了病程、Komori分型、Iwabuchi分型、RSI、Modic改变

391



康复学报 2022 年 第 32 卷 第 5 期

是影响 LDH重吸收的因素，其中病程≤1年、Komori
分型 C 型、Iwabuchi 分型 1 型和 5 型、RSI 相对较高、

不伴有相邻椎体 Modic 改变者容易发生 LDH 重吸

收，对临床预测重吸收发生具有一定的指导意义。

但是本研究样本量较小，且未行前瞻性随机对照研

究，结果存在局限性，有待于大样本、前瞻性的临床

研究进一步阐明。
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Influencing Factors of Resorption in Lumbar Disc Herniation

SHEN Xueqiang, LIU Jintao, YU Pengfei, DAI feng, ZHU Yu, JIANG Hong*

Suzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, Suzhou, Jiangsu 215009, China
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ABSTRACT  Objective: To investigate the influencing factors of resorption in lumbar disc herniation (LDH). Methods: A total 
of 116 patients with LDH who were hospitalized in Suzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University 
of Chinese Medicine from April 2016 to December 2019 with non-surgical plan as the first treatment choice were selected and retro‐
spectively analyzed. According to whether the resorption occurred at the last follow-up, the patients were divided into reabsorption 
group (45 cases) and non-reabsorption group (71 cases). The relevant data of the two groups were collected, including demographic 
and clinical factors (age, course of disease, gender), degree of LDH (Komori classification), tissue composition of LDH [Iwabuchi 
classification, LDH Pfirrmann classification, MRI relative signal intensity (RSI)], and MRI imaging characteristics (Modic changes 
in adjacent vertebral bodies, spinal canal morphology, horsetail sedimentation sign Schizas classification). Univariate analysis was 
conducted to find the indicators with statistical differences between the two groups, which were further analyzed by logistic regres‐
sion to determine whether they were independent factors affecting the resorption of LDH. Results: The symptoms of 45 patients 
with resorption significantly improved, and of the 71 patients without resorption, 23 patients underwent surgery. There were signifi‐
cant differences between the two groups in age, course of disease, Komori classification, Iwabuchi classification, Pfirrmann classifi‐
cation, RSI, Modic changes, spinal canal morphology and horsetail sedimentation sign Schizas classification (P<0.05). Further logis‐
tic analysis demonstrated that the course of disease, Komori classification, Iwabuchi classification, RSI, Modic changes were inde‐
pendent factors affecting resorption (P<0.05). Patients with course of disease ≤1 year, Komori type C, Iwabuchi type 1 and type 5, 
relatively higher RSI and without Modic changes of adjacent vertebral bodies were prone to resorption after LDH. Conclusion: The 
course of disease, Komori classification, Iwabuchi classification, RSI and Modic changes are the influencing factors of resorption of 
LDH. Patients with course of disease ≤1 year, Komori type C, Iwabuchi type 1 and type 5, relatively higher RSI, and without Modic 
changes of adjacent vertebral bodies are prone to resorption of LDH, which has certain guiding significance for clinical prediction of 
resorption.
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