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【摘要】  目的　研究腰椎间盘脱出以及脱出重吸收后腰椎-骨盆矢状面参数相应的改变。方法　收集2010年5月−

2019年3月按北美脊柱协会（NASS）推荐的诊断标准、诊断为腰椎间盘脱出患者的资料，依据随访时影像检查显示的脱出

椎间盘吸收程度，将患者分为吸收组〔突出椎间盘完全消失，或残留的椎间盘局限在按美国密歇根州立大学（Michgan

State University，MSU）学者提出的影像学分型的1级之内〕和未吸收组（脱出间盘未发生变化，或虽有缩小但突出仍超过

1级），站立位照片确定骨盆-脊柱参数〔包括骨盆入射角（PI）、骨盆倾斜角（PT）、骶骨倾斜角（SS）和腰椎前凸角（LL）〕，通

过多因素方差分析比较两组前后各参数之间的变化。结果　共计67例腰椎间盘脱出症患者纳入本研究，患者症状都得到

了满意的缓解。其中吸收组37例，平均年龄42.6岁，男21例，女16例，腰4～5椎间盘脱出13例，腰5骶1椎间盘脱出24例，平均

随访 22个月；未吸收组30例，平均年龄40.8岁，男19例，女11例，其中腰4～5椎间盘脱出12例，腰5骶1椎间盘脱出18例，平均

随访21个月。两组比较，年龄、性别、吸烟史、慢性病史、突出节段、MSU分型、随访时间等基线情况差异均无统计学意义

（P>0.05）。在随访结束时，吸收组矢状面30例移位全部消失，突出间盘从初始的MSU分型2级19例、3级18例变为吸收后残

留间盘全部局限在1级以内；未吸收组矢状面移位从20例减少到14例，突出间盘从初始的MSU分型2级21例、3级9例变为

2级27例，3级3例。治疗前两组比较，各脊柱-骨盆参数（PI、SS、PT、LL）差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后（随访结束

时）比较，两组PI差异无统计学意义（P>0.05），吸收组SS、LL均值大于未吸收组，PT均值小于未吸收组，差异有统计学意义

（P<0.05）。组内比较，吸收组治疗前后PI、SS、PT差异无统计学意义（P>0.05），LL治疗后变大，差异有统计学意义（P<0.05）；

未吸收组治疗前后脊柱-骨盆各参数差异均无统计学意义（P>0.05）。结论　间盘脱出重吸收后导致脊柱-骨盆参数发生相

应的变化，反之，脊柱-骨盆参数的改变表明腰椎能更好地缓冲负荷，减轻间盘压力，从而导致间盘重吸收的发生。
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【Abstract】   Objective　A  retrospective  study  was  designed  to  explore  the  relationship  between  the  satittal
spinopelvic alignment in patients with lumbar disc extrusion and spontaneous resorption. Methods　From May 2010 to
March 2019,  referring to  NASS evidence-based clinical  guidelines,  patients  with lumbar disc  extrusion were  enrolled in
this retrospective study, according to the degree of herniation size during the follow-up, the patients were divided into two
groups:  resorption (group R:  the  herniated disc  completely  disappeared or  the  herniation size  was  grade 1  according to
Michgan State University (MSU) classification) and nonresorption (group N: the herniated disc remain unchanged or the
herniation size overpass grade 1), spinopelvic parameters (including the pelvic incidence (PI), sacral slope (SS), pelvic tilt
(PT), lumbar lordosis  (LL))  were determined on standing profile  radiographs of  the lumbar spine and pelvis,  and mean
values  were  compared  using  the  multi-factor  analysis  of  variance. Results　This  study  included  67  patients  with
lumbar disc extrusion. There were 37 in group R (the average age was 42.6 years), 21 males and 16 females, 13 cases at L4-5

level and 24 cases at L5-S1 level, follow-up 22 months, and 30 in group N (the average age was 40.8 years), 19 males and 11
females, 12 cases at L4-5 level and 18 cases at L5-S1 level, follow-up 21 months, at the follow up time, there symptoms were
all  satisfactorily  relieved.  There  were  no signifcant  differences  in  age,  gender,  smoking history,  chronic  medical  history,
prominent segmnet,  MSU classification,  follow up time and other baseline conditions between two groups (P>0.05).  At
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the follow-up, in group R, all  30 cases of sagittal  displaced disc disappeared, the herniated disc changed from the initial
MSU classification of grade 2 in 19 cases and grade 3 in 18 cases to the post-absorption residual disc, which were limited
to grade 1; in group N, 20 cases of sagittal displaced disc reduced to 14 cases, the herniated disc changed from the initial
MSU classification of grade 2 in 21 cases and grade 3 in 9 cases to grade 2 in 27 cases and grade 3 in 3 cases. There was no
significant difference in spinopelvic parameters between the two groups before the treatment (P>0.05). At the follow-up,
there  was  no  significant  difference  in  PI  between  the  two  groups (P>0.05);  the  SS  and  LL  in  group  R  were  bigger  than
those in  group  N,  the  PT  in  group  R  was  smaller  than  that  in  group  N,  and  the  difference  was  statistically  significant
(P<0.05). Compared within the same group, before treatment and follow-up, there were no significant differences in PI, SS
and  PT in  group  R,  but  a  bigger LL  (P<0.05);  no  significant  differences  in  all  the  parameters in  group  N  were  found.
Conclusion　Resorption  may  result  in  pinopelvic  parameter changes,  which suggest  that  the  lumbar  spine  is  better
at cushioning against load, reducing the disc pressure, and leading to resorption of the herniated disc.

【Key words】　　Lumbar disc extrusion　　Sagittal plane balance　　Spinal-pelvic parameters　　MSU
classification　　Resorption　　

 

椎间盘突出自发性吸收或重吸收是指在无化学消

融和外科干预的情况下，突出的椎间盘自发消失或变小

的情况。研究表明，已有多种机制被证实在椎间盘重吸

收的过程中起作用，主要包括血管化[1]，后纵韧带撕裂后

突出髓核接触到硬膜外腔血供[2]，各种炎症介质、神经递

质介导的以吞噬细胞为主的降解反应[3]、脱水[4]以及细胞

凋亡等[5]。从我们既往的经验看，腰椎间盘突出症尽管

突出物巨大，患者症状重，但只要没有马尾综合征或进

行性神经根麻痹，都可以进行非手术治疗，随着突出间

盘的缩小，预后良好[6]。从突出类型来看，椎间盘脱出发

生重吸收的概率最高，突出物体积越大或游离距离越大

越容易发生重吸收[7]。但此类突出又恰巧是手术治疗的

极佳适应症，因此如何做到合理的治疗选择是临床需要

思考的问题。

从脊柱矢状面平衡来看，间盘突出伴随脊柱-骨盆参

数的改变早已被证实[8]。那么脊柱矢状面重塑对运动单

位应该会有一个良好的应力分配效应，但突出间盘自然

吸收之后其矢状面排列会发生什么样的改变，到目前为

止未见有相关报道，本研究正是对此进行了初步观察，结

果报道如下。

1     对象与方法

1.1    研究对象

选取2010年5月−2019年3月我院收治的腰椎间盘突

出、且具有完整影像资料的患者，所有患者均通过详细询

问病史、体格检查、影像学检查以获得明确诊断。影像

学检查包括：站立位脊柱正侧位X光片（包括胸12～股骨

头），腰椎MRI和/或CT平扫。病例纳入标准：①年龄：

18～60岁；②按北美脊柱协会（NASS）推荐诊疗指南[9]，满

足腰椎间盘脱出的影像学描述，并有与之相吻合的临床

征象；③非手术治疗有效，包括适当的卧床休息、物理治

疗、非甾体类消炎镇痛药、推拿、针灸、生活方式的修正

及适宜的身体训练等，所有治疗均按我院标准操作规范

进行；④随访时症状缓解，满足正常生活所需。排除标

准：①肿瘤、骨质疏松、创伤、各种滑脱、狭窄、感染、侧

凸等畸形；②神经肌肉性、代谢性、风湿免疫性疾病；

③超过一个节段的突出；④既往脊柱手术史。

1.2    影像学测量

应用p i c t u r e - a r c h i v i n g  a n d  c o m m u n i c a t i o n

system（PACS）对以下脊柱-骨盆矢状面参数进行测量：

①骨盆入射角（pelvic incidence ，PI）：经S1 上终板中点作

该终板的垂线，该垂线和S1上终板的中点与股骨头中心

连线的夹角；若双侧股骨头不重叠，取两股骨头中心连线

的中点作为中心点。②骶骨倾斜角（sacral slope，SS）：

S1上终板和水平线的夹角。③骨盆倾斜角（pelvic tilting，

PT）：S1 终板中点和股骨头中心连线与垂直线的夹角。

若双侧股骨头不重叠，取两股骨头中心连线的中点作为

中心点。④腰椎前凸角（ lumbar lordosis，LL）：S1 上终板

和L1上终板椎体终板线向后延长线的夹角。⑤突出间盘

位置与容积的判定：矢状面按NASS推荐诊疗指南[9]，突出

间盘离开间盘层面，进入头侧和尾侧椎管者称为移位，包

括椎弓根上区、椎弓根区和椎弓根下区；横断面按美国密

歇根州立大学（Michgan State University，MSU）学者提出

的影像学分型，将突出分为1-A到3-AB共10个亚型 [10]。

1～3级是指突出间盘在横截面上的程度分级，1级最小，

3级最大；A、B、AB是指突出间盘所在部位，A相当于中央

区，B相当于旁中央区，AB相当于中央区加旁中央区。

1.3    随访

所有患者在首次就诊治疗后5个月开始进行随访检

查，若超过一次随访，则以最后一次随访为截至时间，内

容包括症状、体格检查、影像学检查等，方法与基线调查

相同；最终随访时间截至2019年3月31日。
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1.4    分组

依据随访时影像检查显示的突出吸收程度，将病例

分为吸收组（突出间盘完全消失，或残留间盘局限在MSU

1级之内）和未吸收组（突出间盘未发生变化，或虽有缩小

但突出仍超过MSU 1级）。

1.5    统计学方法

计量资料采用成组设计t检验，计数资料采用卡方检验；

采用多因素方差分析，比较两组治疗前后及两组之间PI、SS、

PT、LL等脊柱-骨盆参数的差异，P<0.05为差异有统计学

意义。

2     结果

2.1    两组患者基本信息比较

共计67例符合要求的腰椎间盘突出症患者纳入本回

顾性研究，男40例，女27例，年龄24～60岁，平均41.8岁，随

访5～93个月（平均随访时间为21个月），见表1。两组间

年龄、性别、吸烟史、慢性病史、突出节段、MSU分型、

随访时间等基线情况，差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2    两组患者的MSU分型及转归情况

在随访结束时，吸收组30例矢状面移位全部消失，突

出间盘从初始的MSU分型2级19例、3级18例变为吸收后

残留间盘全部局限在1级以内；未吸收组矢状面移位从

20例减少到14例，突出间盘从初始的MSU分型2级21例，

3级9例变为2级27例，3级3例（图1、图2）。
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图 1  吸收组患者MSU分型及转归/例数

Fig 1  MSU classification and outcome in resorption group/case
A equivalent to central zone, B equivalent to lateral zone, AB equivalent to

central add lateral zone. MSU: Michgan State University
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图 2  未吸收组患者MSU分型及转归/例数

Fig 2  MSU classification and outcome in non-resorption group/case
 A equivalent to central zone, B equivalent to lateral zone, AB equivalent to

central add lateral zone. MSU: Michgan State University
 

2.3    两组患者脊柱-骨盆参数的比较

吸收组病例治疗前后PI、SS、PT差异无统计学意义

（P>0.05），LL治疗后变大，差异有统计学意义（P<0.05）；未

吸收组病例治疗前后脊柱-骨盆各参数差异均无统计学

意义（P>0.05）。

治疗前两组病例比较各脊柱-骨盆参数（PI、SS、PT、LL）

差异均无统计学意义（P>0.05）；随访时比较，两组病例PI差

异无统计学意义（P>0.05），吸收组SS、LL均值大于未吸收

组，PT均值小于未吸收组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表2、图3、图4。

表 1    研究对象基本信息表

Table 1    Basic information sheet of patients

Characteristic Total
(n=67)

Resorption
group (n=37)

Non-resorption
group (n=30)

x̄± sAge/yr., 42.43±8.99 43.14±9.32 41.57±8.59

Gender/case (%)

　Male 40 (59.70) 21 (31.34) 19 (28.36)

　Female 27 (40.30) 16 (23.88) 11 (16.42)

Smoke/case (%)

　Yes 14 (20.90) 10 (14.93) 4 (5.97)

　No 53 (79.10) 27 (40.30) 26 (38.81)

Diabetes/case (%)

　Yes 2 (2.99) 0 (0) 2 (2.99)

　No 65 (97.01) 37 (55.22) 28 (41.79)

Segment/case (%)

　L4-5 25 (37.31) 13 (19.40) 12 (17.91)

　L5-S1 42 (62.69) 24 (35.82) 18 (26.87)

Displaced disc/case (%)

　Yes 50 (74.62) 30 (44.78) 20 (29.85)

　No 17 (25.38) 7 (10.45) 10 (14.93)

MSU cassification/case (%)

　Grade 2 40 (59.70) 19 (28.36) 21 (31.34)

　Grade 3 27 (40.30) 18 (26.87) 9 (13.43)

x̄± sFollow up/month, 21.41±18.20 21.55±17.22 21.24±19.63

MSU: Michgan State University
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表 2    治疗前和随访时两组患者脊柱-骨盆矢状面参数比较

Table 2    Comparison of sagittal spinopelvic parameters between patients with resorption and non-resorption before the treatment and during the
follow-up

Index Time Resorption group (n=37) Non-resorption group (n=30) P△

PI/° Before treatment 42.65±6.00 41.83±5.52 0.563
Follow-up 43.42±6.24 41.84±6.23 0.306

P* 0.592 0.994 –

SS/° Before treatment 27.89±8.31 27.68±6.50 0.907
Follow-up 31.16±6.56 26.19±7.06 0.004

P* 0.065 0.399 –

PT/° Before treatment 14.76±7.51 14.15±5.13 0.706
Follow-up 12.26±6.48 15.65±6.57 0.038

P* 0.130 0.329 –

LL/° Before treatment 37.06±14.72 36.77±9.10 0.924
Follow-up 45.34±11.09 33.69±9.54 0.000
P* 0.008 0.205 –

　* P value for the comparison of before treatment vs. follow-up; △P value for the comparison between two groups; PI: Pelvic incidence; SS: Sacral slope;
PT: Pelvic tilting; LL: Lumbar lordosis
 

 
图 3  吸收组1例33岁女性患者。入院时的脊柱-骨盆矢状面形态（A）、矢状面MRI（B）如图示，横截面MSU分型为3-AB（C ）。7个月后复查时脊柱-

骨盆矢状面形态，LL、SS变大，PT变小（D），MRI显示L5S1脱出间盘已吸收（E），MSU分型为1-A（F）

Fig 3  A 33 years old female patient in resorption group. Sagittal spinopelvic alignment (A) and sagittal images of MRI (B) were shown; MSU
classification was 3-AB before the treatment (C). Sagittal spinopelvic alignment at the follow-up after 7 months, LL and SS increased while PT
decreased (D); the herniated disc had been resorbed in MRI (E); MSU classification was 1-A (F)
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3     讨论

3.1    脊柱-骨盆参数在正常人群增龄及退行性疾病中的

变化趋势

脊柱-骨盆参数决定了椎间盘受力的性质、方向和在

三关节复合体中分担力的比例，以及脊柱和骨盆的关

系。在正常人群中，男女间矢状面参数没有明显差异[11]，

在所有腰椎矢状面参数中，只有PI与体位无关，不随人体

体位改变，是个体特征性的腰椎矢状面参数[12]，即便年龄

增加至60岁以上，PI也不会有明显变化[13-14]。在直立体

位，人体通过腰椎前凸来适应骶骨向前的倾斜，如果PI加

大，为保持平衡，LL也会随之越大，下腰段承受的剪切应

力增加，压应力减小；反之，PI减小，LL亦减小，下腰段承

受的剪切应力减小，压应力增加。随年龄增加，LL和SS减

小而PT增大，特别是超过70岁后变化更加明显 [ 1 4 - 1 5 ]。

RAJNICS等[16]分析了50例腰椎间盘突出症患者和30例无

症状志愿者的X片，发现腰椎间盘突出者LL和SS均较小，

认为是更加直立的脊柱形态加大了腰椎压应力，加速了

腰椎间盘退变，是发生腰椎间盘突出的重要因素。MARDARE

等[17]回顾性研究了腰椎间盘突出症的患者，手术组和非

手术组之间的脊柱-骨盆参数差异无统计学意义，但都表

现出比正常人群更小的PI、LL、SS和更大的PT。FEI等[8]

分析了100例35以下年轻腰椎间盘突出患者及与之对应

的正常人群，发现两组之间PI无明显差别，腰椎间盘突出

患者具有更小的LL、SS和更大的PT。以上研究都显示脊

柱-骨盆参数和腰椎间盘突出之间存在着直接的相关性，

尽管脊柱-骨盆参数有增龄性改变，但LL、SS越小，PT越

大，则脊柱在矢状面越接近垂直，脊柱前柱所承受的压力

负荷越大，椎间盘承受的压力越大，发生椎间盘退变和突

出的可能性也就越大，发病年龄也大大提前。

椎间盘突出症发病阶段患者会通过骨盆后移、脊柱

前屈甚至侧凸的方式缓解症状，甚至部分患者呈现一种

强迫体位，SS减小和PT的增大意味着骨盆围绕着股骨头

向后旋转和髋关节的后伸，导致骨盆向后移动，以及与之

 

 
图 4  非吸收组1例46岁男性患者。入院时脊柱-骨盆矢状面形态（A）、矢状面MRI（B）如图示，横截面MSU 分型为2-B（C）。14个月后复查时脊柱-

骨盆矢状面形态，LL、SS、PT均未见明显改变（D）；MRI显示L5S1脱出椎间盘未发生显著变化（E）；MSU分型仍然为2-B（F）

Fig 4  A 46 years old male patient in non-resorption group. Sagittal spinopelvic alignment (A) and sagittal images of MRI (B) were shown; MSU
classification was 2-B before the treatment (C). Sagittal spinopelvic alignment at the follow-up after 7 months, no significant changes were observed
among the parameters (D); MRI showed that the herniated disc had not changed (E); MSU classification was still 2-B (F)
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伴随的腰椎前凸消失，这被认为是骨盆代偿腰椎退变性

疾病的一个重要步骤[18]，即脊柱-骨盆参数的改变既是间

盘突出的危险因素，间盘突出同时又引起脊柱-骨盆参数

的改变，两者中哪个是启动因素至今仍无有效方法区分，

但出现后二者容易导致恶性循环。

3.2    吸收组和未吸收组的筛选

在症状、体征、影像学吻合的情况下，间盘突出的容积

是治疗选择的一个重要条件，手术医师往往愿意选择“巨大”

突出的患者进行手术[10]。临床也证实突出超过矢径1/3、神

经根有受压及移位的患者能得到更好的手术效果 [ 1 9 ]。

CARRAGEE等[20]报道相比于大突出患者术后良好的效果及

较低的复发率（3.5%），小突出患者术后效果不佳及很高的复

发率（40%）。那么对MSU分型1级以下者直接排除在手术治

疗之外也就顺理成章。因此，间盘突出吸收后残余间盘在

MSU分型1级以下者，被本研究默认为“理想”吸收。

3.3    治疗手段对脊柱-骨盆参数的影响

ENDO等[21]比较了61例腰椎间盘突出者术前和术后

的矢状面参数，发现术后LL和PT有一定恢复，认为这种

改变源于人体的疼痛保护机制，以及椎间盘退变引起的

椎间隙高度丢失。LIANG等[22]也发现随着突出间盘的切

除，LL、SS立即缩小同时PT变大，但他选择的是25例矢状

面失平衡的腰椎间盘突出症患者，那么疼痛保护姿态随

疼痛的解除而缓解。

本研究表明，尽管症状在随访时都得到了良好的缓

解，但未吸收组所有的参数前后并没有明显差异，这说明

除了部分强迫体位外，绝大多数的腰椎间盘突出症患者

脊柱-骨盆参数的变化并非一个急性时相反应，疼痛的改

善也不会直接修正脊柱-骨盆参数。

从吸收组来看，伴随突出间盘的吸收，脊柱-骨盆参

数也发生了相应的变化，PI作为个体特征性的腰椎矢状

面参数不会因为突出吸收与否而发生改变，与未吸收组

相比，SS和LL变大的同时PT变小，这导致腰椎生理曲度的

加大，脊柱前柱所承受的压力负荷减小，病损椎间盘承受

的压应力也随之减小，骨盆对腰椎间盘突出的代偿机制

取消，避免了进一步向失平衡方向恶化，突出间盘在压力

减小的环境中可能激发了自我消融机制，我们已知的自

身免疫、血管化、炎性、脱水、细胞凋亡等机制在合适应

力的条件下可能更易发挥其作用，从而表现出突出吸收

现象，这对患者来说无疑是一个福音。这提示我们可以

采取某种方式改变脊柱-骨盆参数来帮助突出间盘的重

吸收；对于固定的PI，LL和SS呈正相关，直接增加LL的方

式是不可行的，那么就可以设法增加SS来加大LL，从而让

生理曲度得到改善。另一个方面，随着突出间盘的吸收，

椎间隙都有不同程度的降低[23]，这说明突出髓核诱导的

重吸收反应不仅仅发生于突出部分，在盘内也会出现同

样的吸收反应，椎间隙高度的降低导致了运动单位所受

应力的再分配，从而修改了脊柱-骨盆参数。

未吸收组在随访时无明显临床症状，但腰椎退行性

疾病复发率较高，在其复发时必然面临手术的选择。另

外这两组中哪组容易复发，还需进一步的观察与研究。

受诸多因素影响，本研究纳入的病例偏少，单纯采用

PI等指标使得结果偏粗糙。Roussouly分型[24-25]指出在不

同的脊柱-骨盆参数的情况下，运动单位的受力模式、代

偿方式及退变类型是不同的，那么相似类型的退变在不

同类型的应力环境下，其转归应会不同，因此下一步我们

拟增加观察例数，并引入Roussouly分型全脊柱指标，分析

在不同分组情况下同一类型突出间盘的自然转归，为治

疗选择的优化提供参考意见。

间盘脱出重吸收后导致脊柱-骨盆参数发生相应的

变化，反之，脊柱-骨盆参数的改变表明腰椎能更好地缓

冲负荷，减轻间盘压力，从而导致间盘重吸收的发生，脊

柱矢状面平衡重塑在突出间盘重吸收中起着重要的作

用，这提示我们可以采取某种方式改变脊柱-骨盆参数以

利于脱出间盘重吸收。
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