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下腰痛患者伴腰椎核磁上 Ｍｏｄｉｃ改变或椎间盘高信号区手术疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨下腰痛患者伴腰椎核磁上 Ｍｏｄｉｃ改变或椎间盘高信号区（ＨＩＺ）的手术疗效。方法　回顾性分析２０１１年

３月至２０１２年６月入院的３２例行腰椎后路植骨融合内固定术的腰椎间盘突出症患者和１７例行椎间盘内射频消融术的椎间盘源

性腰痛患者的临床资料，腰椎间盘突出症患者按入院时核磁分为Ⅰ组（不伴Ｍｏｄｉｃ改变组）和Ⅱ组（伴Ｍｏｄｉｃ改变组），其中Ⅱ组再

进一步分为Ⅱａ组（ＭｏｄｉｃⅠ型）和Ⅱｂ组（ＭｏｄｉｃⅡ型）；椎间盘源性腰痛患者按入院时核磁分为Ａ组（不伴ＨＩＺ组）和Ｂ组（伴ＨＩＺ

组）。分别记录各组患者术前及随访时视觉疼痛模拟量表（ＶＡＳ）评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分（ＯＤＩ），并进行统计分析。

结果　术后所有患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分都得到不同程度的改善，且与术前比较均差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对于腰椎间

盘突出症患者，３组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对于腰椎间盘源性疼痛患者，Ａ组与Ｂ组之间比较，Ａ组腰痛缓解明显

优于Ｂ组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　 对于伴 Ｍｏｄｉｃ改

变的腰椎间盘突出症患者，腰椎后路植骨融合内固定术是一种有效的手术方式，可获得较好的临床效果；对于伴 ＨＩＺ的椎间盘源

性腰痛患者，椎间盘内射频消融术可使临床症状获得一些缓解，但效果欠佳。
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　　下腰痛是脊柱外科患者常见临床症状，大多数患者经手术

治疗后症状能得到明显改善，但仍有少数患者残留着不同程度

的腰痛，有研究表明腰椎磁上终板 Ｍｏｄｉｃ改变和椎间盘高信

号区（ＨＩＺ）与下腰痛有着密切的关系
［１３］。笔者回顾性分析本

院收治的３２例腰椎间盘突出症患者和１７例椎间盘源性腰痛

患者的临床资料，旨在探讨下腰痛伴腰椎核磁上 Ｍｏｄｉｃ改变

或 ＨＩＺ患者的手术疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３月至２０１２年６月入院的３２

例腰椎间盘突出症患者和１７例椎间盘源性腰痛患者。腰椎间

盘突出症患者中男２３例，女９例，年龄（３８～７０）岁，平均５２．４

岁；椎间盘源性腰痛患者中男１１例，女６例，年龄（３６～６２）岁，

平均４８．５岁。影像资料：腰椎间盘突出患者中Ｌ４～５突出１９

例，Ｌ５／Ｓ１ 突出１３例，其中伴 Ｍｏｄｉｃ改变者１５例，根据 Ｍｏｄｉｃ

分型，Ⅰ型６例，在Ｔ１加权像上为低信号，在Ｔ２加权像上为

高信号；Ⅱ型９例，在Ｔ１加权像呈高信，Ｔ２加权像上表现为等

信号或轻度高信号；椎间盘源性腰痛患者中间盘退变部位在

Ｌ４～５５例，Ｌ５／Ｓ１４例，Ｌ４～５和Ｌ５／Ｓ１８例，其中伴 ＨＩＺ的有５

例，Ｌ４～５２例，Ｌ５／Ｓ１３例。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　３２例腰椎间盘突出症患者均行腰椎后路

植骨融合内固定术，１７例椎间盘源性腰痛患者椎间盘造影阳

性后均行椎间盘内射频消融术，所有患者均为经３个月以上的
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表１　　腰椎间盘突出症患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ变化

组别 狀

腰痛ＶＡＳ评分

术前（狓±狊） 随访（狓±狊）改善率（％）

腿痛ＶＡＳ评分

术前（狓±狊） 随访（狓±狊）改善率（％）

ＯＤＩ

术前（狓±狊） 随访（狓±狊）改善率（％）

Ⅰ组 １７ ４．９４±１．５６０．５９±０．５１ ８９．６５ ７．７１±１．２１０．４７±０．５１ ９３．３８ ３４．８８±２．６４４．２４±１．５２ ８８．０５

Ⅱａ组 ６ ５．３３±１．０３０．８３±０．７５ ８４．８４ ７．５０±１．３８０．５０±０．５５ ９３．４５ ３４．２２±２．５４４．６７±１．５０ ８６．９７

Ⅱｂ组 ９ ５．４４±１．５９０．８９±０．６０ ８２．０４ ８．２２±１．４８０．５６±０．５３ ９３．７７ ３５．８３±１．８４５．１７±１．６０ ８５．６８

　　：犘＜０．０５，与术前比较。

表２　　椎间盘源性腰痛患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ变化

组别 狀

腰痛ＶＡＳ评分

术前（狓±狊） 随访（狓±狊） 改善率（％）

腿痛ＶＡＳ评分

术前（狓±狊） 随访（狓±狊） 改善率（％）

ＯＤＩ

术前（狓±狊） 随访（狓±狊） 改善率（％）

Ａ组 １２ ６．５８±０．６７ ２．２５±０．８７ ６５．９２ ３．３３±０．４９ １．２５±０．７５ ６３．８９ ２３．６７±１．１６ １２．００±２．９５ ４９．５４

Ｂ组 ５ ７．２０±０．８４ ３．４０±０．８９△ ５０．４８△ ３．８０±０．４５ １．２０±０．４５ ５８．３３ ２４．４０±１．６７ １４．２０±１．３０ ４１．７８

　　：犘＜０．０５，与术前比较；△：犘＜０．０５，与Ⅰ组比较。

正规保守治疗而无效者。

１．２．２　研究方法　收集患者完整临床和影像资料（Ｘ线片、

ＣＴ及 ＭＲＩ），腰椎间盘突出患者按入院时核磁分为Ⅰ组（不伴

Ｍｏｄｉｃ改变）和Ⅱ组（伴 Ｍｏｄｉｃ改变），其中Ⅱ组再进一步分为

Ⅱａ（ＭｏｄｉｃⅠ型）和Ⅱｂ（ＭｏｄｉｃⅡ型）；椎间盘源性腰痛患者按

入院时核磁分为Ａ组（不伴 ＨＩＺ）和Ｂ组（伴 ＨＩＺ），采用视觉

疼痛模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障

碍指数评分（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）进行临床疗效评

估。ＶＡＳ改善率：（术前评分－术后评分）／术前评分×１００％，

ＯＤＩ改善率＝（术前评分－术后评分）／术前评分×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组内比较采用配对狋检验，组间比较采用独

立样本的狋检验，率的比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腰椎间盘突出症患者术前、随访时 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ指

数评分变化　患者平均随访时间为１９个月，所有患者术后

ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分都得到不同程度的改善，且与术前比较

均差异有统计学意义（犘＜０．０５），３组间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　椎间盘源性腰痛患者术前、随访时 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ指

数评分变化　患者平均随访时间为１６个月，所有患者术后

ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分都得到不同程度的改善，且与术前比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ组与Ｂ组比较，Ａ组腰痛

缓解明显优于Ｂ组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），腿痛

ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

３　讨　　论

腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变是指腰椎 ＭＲＩ上终板及终板下骨信号的

改变，ＨＩＺ是指腰椎 ＭＲＩ上腰椎间盘纤维环后方的高信号区，

两者的发生与下腰痛有一定的相关性。有研究表明，年龄大于

或等于４０岁的中老年腰腿痛患者，其腰椎终板 Ｍｏｄｉｃ改变的

发生率为２８．８４％
［４］，在下腰痛患者中 ＨＩＺ的发生率为１５％～

５９％
［３］，但是，在伴 Ｍｏｄｉｃ改变或 ＨＩＺ患者中，两者共存于同

一节段的发生率只有１５％
［５］。目前，对 Ｍｏｄｉｃ改变和 ＨＩＺ引

起下腰痛的机制尚不清楚，由于 Ｍｏｄｉｃ改变与椎间盘退行性

变以及椎间盘突出相关，大多数学者认为是严重椎间盘退行性

变和椎间盘突出患者丢失的髓核可增加终板的剪切应力，形成

微骨折，产生炎症因子，并伴有血管密度的增加和感觉神经纤

维数量的增多；而对于 ＨＩＺ，则基本一致认为是纤维环撕裂后

的炎性反应，并诱导椎间盘边缘的新血管或肉芽组织形成。可

以看出，Ｍｏｄｉｃ改变和 ＨＩＺ引起下腰痛的机制有很大的相似

之处。

对伴 Ｍｏｄｉｃ改变或 ＨＩＺ下腰痛患者采用何种治疗方式，

临床上有很大争议。马富海等［６］认为经后路内窥镜下髓核摘

除术（ＭＥＤ）是治疗腰椎间盘突出性的一种有效术式，且不伴

Ｍｏｄｉｃ改变组腰痛缓解明显优于伴 Ｍｏｄｉｃ改变组。但笔者通

过对３２例行腰椎后路植骨融合内固定术的腰椎间盘突出症患

者进行随访，发与所有患者术后腰疼均得到明显的缓解（犘＜

０．０５），Ⅱ组与Ⅰ组之间临床疗效差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。依据本研究结果，伴 Ｍｏｄｉｃ改变腰椎间盘突出症患者

行腰椎后路植骨融合内固定术可获得较好的临床效果。从病

理学上分析其原因，ＭｏｄｉｃⅠ型表现为椎体终板损伤早期的炎

性反应，ＭｏｄｉｃⅡ型为终板破裂后的继发炎症反应，ＭｏｄｉｃⅠ

型、Ⅱ型均含有较多炎症因子，单纯髓核摘除术只摘除了退变

髓核而未处理有病变的终板，仍可产生炎症因子，刺激末梢神

经而产生腰痛，而腰椎后路植骨融合内固定术不但摘除髓核，

也处理病变的终板，消除了产生炎症因子的根源，这可能是术

后Ⅱ组与Ⅰ组患者腰痛的缓解无明显差异的主要原因。Ｐｅｎｇ

等［７］通过对２１例终板源性腰痛患者行椎间盘造影与后路椎间

融合术（ＰＬＩＦ），认为椎间盘髓核摘除联合ＰＬＩＦ是治疗终板源

性下腰痛的一个有效的手术，本研究结果与其相一致。对于不

同 Ｍｏｄｉｃ分型对患者术后疗效影响，有文献报道融合术中

ＭｏｄｉｃⅠ型在下腰痛的缓解方面优于Ⅱ型者
［８］，在本研究中两

者之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭｏｄｉｃⅢ型在病理上是

骨硬化的改变，Ｋｗｏｎ等
［９］认为该型患者融合术后的远期疗效

和骨融合率均明显低于其他 Ｍｏｄｉｃ类型和无 Ｍｏｄｉｃ改变患

者，本研究缺少 ＭｏｄｉｃⅢ型病例，对该类患者未做进一步研究，

但相对于 ＭＥＤ，ＰＬＩＦ仍可获得较好的疗效
［８］。此外，本研究

显示，所有患者腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分均得到较明显改善

（犘＜０．０５），考虑下肢放射痛主要是由髓核突出压迫神经根引

起，摘除髓核后，解除了压迫，因此疼痛得到明显的缓解。

对椎间盘源性腰痛患者，ＰＬＩＦ一直是治疗椎间盘源性下

腰痛的金标准，但手术创伤大，且该类患者本身多存在腰椎退

变，融合内固定后易加速邻近节段间盘退变［１０１１］。近几年，椎

间盘射频消融术被广泛地应用于临床，林斌等［１２］认为椎间盘

射频消融术是一种有效的微创手术。本研究结果与其研究基

本一致，所有患者术后腰痛、腿痛及ＯＤＩ评分均得到改善（犘＜

０．０５），但Ａ组患者腰痛的缓解明显优于Ｂ组（犘＜０．０５）。可

见，伴 ＨＩＺ的椎间盘源性腰痛患者行椎间盘内射频消融术后

临床症状得到一些缓解，但效果欠佳。分析其原因可能是伴
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ＨＩＺ患者间盘纤维环已经撕裂，加之射频针穿刺到椎间盘内

时进一步损伤纤维环，纤维环回缩力下降，椎间盘重建较难，且

未残余的髓核可能通过纤维环裂隙脱出，刺激和压迫神经根。

再者，伴 ＨＩＺ患者间盘纤维环周围有大量的炎性肉芽组织，这

些组织会产生促炎性细胞因子和介质，可以增加椎间盘疼痛感

受器的敏感性，椎间盘内射频消融不能准确定位将之完全除

去［１３］。此外，有文献报道射频消融术后短期内疗效较好，但１

年后疗效会减低，闫京奎等［１４］对３６例患者进行随访发现，术

后７ｄ内症状改善率为９７．４％，术后１年症状改善率为

７０．２％，本研究末次随访结果也表明，术后１年症状改善欠佳，

尤其是伴 ＨＩＺ患者。

综上所述，对于伴 Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎间盘突出症患者，腰

椎后路植骨融合内固定术是一种有效的手术方式，可以获得较

好的临床效果；对于伴 ＨＩＺ的椎间盘源性腰痛患者，椎间盘内

射频消融术可使临床症状获得一些缓解，但效果欠佳。国内外

有研究报道，采用椎间孔镜下椎间盘摘除术和人工椎间盘置换

术治疗椎间盘源性腰痛，并取得较好的临床效果［１５１６］，但关于

远期疗效和并发症的报道甚少，有待进一步研究。
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ｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ，２００９，３０（５）：８９４９０１．

［９］ＬｅｅＳＧ，ＪｅｏｎＨＹ，ＳｕＺＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒｏｃｙｔｅｅｌｅｖａｔｅｄｇｅｎｅ１

ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．Ｏｎ

ｃｏｇｅｎｅ，２００９，２８（２６）：２４７６２４８４．

［１０］ＪｉａｎＢｏＸ，ＨｕｉＷ，ＹｕＬｏｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒｏｃｙｔｅｅｌｅｖａｔｅｄ

ｇｅｎｅ１ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＭｅｄＯｎｃｏｌ，２０１１，２８（２）：４５５４６２．

［１１］ＹｏｏＢＫ，ＥｍｄａｄＬ，ＳｕＺＺ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒｏｃｙｔｅｅｌｅｖａｔｅｄｇｅｎｅ１

ｒｅｇｕｌａｔｅｓｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００９，１１９（３）：４６５４７７．

［１２］徐桂兴，夏之柏，黄正松．少枝胶质细胞肿瘤星形细胞上

调基因１表达及其临床意义［Ｊ］．中华实验外科学杂志，

２００８，２５（１２）：１６３３１６３４．

［１３］ＫｉｋｕｎｏＮ，ＳｈｉｉｎａＨ，ＵｒａｋａｍｉＳ，ｅｔａｌ．Ｋｎｏｃｋｄｏｗｎｏｆａｓ

ｔｒｏｃｙｔｅｅｌｅｖａｔｅｄｇｅｎｅ１ｉｎｈｉｂｉｔｓｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｏｘｏ３ａａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｏｎｃｏ

ｇｅｎｅ，２００７，２６（５５）：７６４７７６５５．

［１４］ＳｏｎｇＬ，ＬｉＷ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｅｇ１

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｓｗｉｔｈｔｕｍｏｕｒａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓａｎｄ

ｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ

Ｐａｔｈｏｌ，２００９，２１９（３）：３１７３２６．

（收稿日期：２０１３０８２１　修回日期：２０１３１０１３）

０５５ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第５期




