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【摘　要】椎间盘真空现象（intervertebral vacuum phenomenon, IVP）是常见于椎间盘的退行性病变、外

伤中的一种表现，当椎间盘发生退行性改变或者损伤出现间隙时，周围的血液或者组织中的气体就会进入到裂

隙中，在 X 线和 CT（电子计算机断层扫描）中出现低密度的影像学表现，随着科学技术的发展，椎间盘真空

现象在 MRI（磁共振成像）的诊断准确性也逐渐增高。随着脊柱手术的发展，椎间盘真空现象手术治疗的相关

文献报道越来越多。本文就是汇总近些年来国内外关于椎间盘真空现象的相关研究，为进一步探究椎间盘真空

现象提供参考。
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椎间盘真空现象是指椎间盘内部的压力低于大气

压，导致椎间盘内部产生气体泡，周围组织的气体进

入椎间盘，形成的真空区域，在 1942 年被 kuntsson

提出是椎间盘退行性变的典型标志。这种现象通常发

生在椎间盘发生退行性变和外伤时，尤其是在腰椎间

盘中。椎间盘真空现象的发生与椎间盘的水分流失、

纤维环的破裂、核髓质的迁移等因素有关。这些因素

会导致椎间盘的结构和功能发生改变，从而影响椎间

盘的生物力学性能和稳定性。椎间盘真空现象的临床

意义尚不明确，一些研究认为它与腰痛、腰椎不稳、

腰椎滑脱等疾病有关 [1][2]，而另一些研究则认为它是

一种正常的生理现象，不影响患者的预后。本文将对

椎间盘真空现象的发生机制、诊断方法和治疗方案进

行综述，为进一步探究椎间盘真空现象提供参考。

1 发生机制

椎间盘真空现象是指椎间盘退行性变导致的椎间

盘内气体积聚，常见于老年人或者有外伤、结缔组织

病等因素的患者。椎间盘真空现象的发生机制主要有

以下几个方面：（1）椎间盘负压：椎间盘退变或损伤

使髓核失去原有的营养供给，出现破坏，逐渐凋零，

形成低压空腔，周围组织中的气体（主要是氮气）随

之脱离原有的细胞或者体液进入空腔内 [3]。有真空现

象的腰椎疾病患者，腰痛与大气变化有着密切关系，

当气压降低时，腰痛也随之加剧 [4]。（2）终板退变

及生化因素：在保障椎间盘养分供应的过程中，终板

扮演着至关重要的角色，它与椎间盘和骨髓、血管紧

密接触，将营养渗入、传播到椎间盘组织内。然而，

终板退变引起结构的改变、生物活性的下降，可能引

发炎症反应，激活细胞因子，加速椎间盘组织老化和

变性的过程。这导致椎间盘细胞的得不到足够的营养

供给，组织内酸碱失衡，细胞代谢功能混乱，最终引

发椎间盘内细胞凋亡和细胞外基质成分减少。表现为

髓核液体量大大降低、逐渐纤维化弹性下降和椎间高

度的明显丧失，最终形成椎间盘真空现象的临床表现。
[5]（3）生物菌学因素：人体内幽门螺杆菌进入血液后，

它自身释放的细胞空毒素就会进入到我们身体的体液

循环，一部分可能透过血液的营养传递进入椎间盘。

随之参与椎间盘细胞的代谢及生物排列中，对组织进

行一系列破坏。这导致椎间盘组织内出现空泡样的变

化 [6]。（4）周围组织气体扩散到椎间盘内：这一过

程是一个动态而复杂的现象，其中前纵韧带作为连接

椎体的关键组织，承担着维持椎间盘结构和稳定性的

重要任务。同时，椎体终板的健康状况直接影响了气

体扩散的效率，因为终板的变性或损伤可能导致气体

渗透的障碍。椎间盘外侧环作为椎间盘的外围支持结

构，也在此过程中发挥着关键的作用。这种周围组织

气体扩散到椎间盘内的现象通过这些关键结构的相互

作用，引起椎间盘内部环境的变化，从而可能对脊柱

的整体功能产生重要影响。（5）一些特殊疾病与椎间

盘真空现象可能有着密切的关系，例如强直性脊柱炎、

代谢类疾病等，具体机制仍不明确。

2 影像学诊断

椎间盘真空现象的诊断主要依靠影像学检查，

常用的方法有以下几种：（1）X 线平片：是最常用

的检查方法，特异性高，但是敏感性低，检出率仅有

28.2％ [7]，可显示椎间盘内的气体影像，呈圆形或椭

圆形的透亮区，边缘清晰，与周围组织分界明显。真

空现象可发生在任何椎间盘，但以颈椎和腰椎最为多

见，胸椎较少见。真空现象可分为中心型和边缘型，

中心型指气体影像位于椎间盘中央，边缘型指气体影
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像位于椎间盘外侧或后方 [8]。中心型真空现象多见于

颈椎和胸椎，边缘型真空现象多见于腰椎。（2）CT

扫描：被当做是诊断椎间盘真空现象的金标准，可更

清楚地显示椎间盘内的气体影像及其与周围结构的关

系，尤其是对于边缘型真空现象的诊断有较高的敏感

性和特异性：中心型真空现象呈现为椎间盘中央区域

的透亮影像，形状通常为圆形或椭圆形；边缘型真空

现象表现为椎间盘边缘区域的透亮影像，呈弧形或环

形。边缘型真空现象通常与椎间盘的边缘关节突之间

的气体积聚有关。CT 扫描还可显示合并的其他病变如

神经根管狭窄、脊髓受压、滑脱等。（3）MRI 检查：

尤其是对于中心型真空现象的诊断有较高的敏感性和

特异性。在 MRI 图像上，气体呈现为低信号区，清晰

显示椎间盘的结构。MRI 检查还可显示合并的其他病

变如髓核突出、椎管狭窄、脊髓水肿等。

3 手术治疗

3.1 开放手术

临床上腰椎退行性病变最常用的手术治疗方法就

是腰椎开放融合术。Ki-Chan An 等通过研究发现， 

PLIF ( 后路腰椎椎间融合术 )与 PLF ( 后外侧腰椎融

合术 ) 在治疗单节段腰椎间盘突出真空现象的临床效

果和融合率上没有统计学差异，术后都得到了良好改

善。Yen 等 [9] 研究椎间盘内真空现象对退行性腰椎病

侧位椎体间融合术疗效的影响的研究中，发现 IVP 的

存在对术后的脊柱调整有积极作用，因为 IVP 的存在

潜在地提高了产生脊柱稳定性和恢复椎间盘高度的能

力。Atici 等的研究表明，对于腰椎滑脱伴真空征的

患者，通过 TLIF（经椎间孔人路腰椎椎间融合术）进

行治疗，相较于 PLF（后外侧腰椎融合术），在改善

前凸角、滑脱程度和椎间高度方面有着显著的优势。

Camino-Willhuber 等在接受手术治疗的退行性椎体滑

脱患者中，发现 L4/L5 椎间盘处的真空现象程度与术

前背部疼痛加重以及 Oswestry 功能障碍指数的增加呈

正相关。进一步观察发现，严重椎间盘真空现象更有

利于融合。Shuhei  Ohyama 等通过研究腰椎间盘真空

现象 术前严重程度和位置对单节段经椎间孔腰椎椎

间融合术后手术术结局的影响，发现腰椎间盘真空现

象的术前严重程度并不会影响手术结果，但是非融合

节段的间盘真空现象的术前严重程度与术后临床疗效

有着密切联系；同时他们研究未融合节段的椎间盘真

空现象对有腰椎前凸和无腰椎前凸的患者行单节段经

椎间孔腰椎椎间融合术后的手术疗效，发现有腰椎前

凸和无腰椎前凸的患者术前未融合椎间盘真空现象严

重程度影响单节段经椎间孔腰椎椎间融合术术后影像

学改变和临床疗效，单节段经椎间孔腰椎椎间融合术

后的手术结果可以通过有无腰椎前凸和非融合椎间盘

处的腰椎间盘 VP 严重程度的结合来可靠地预测。姜棚

菲等 [10] 采用 TLIF（经椎间孔椎体间融合）手术治疗

患有腰椎滑脱伴真空征的患者，手术后有效地重建了

椎间高度和脊柱前凸角，取得了显著的疗效。

3.2 微创手术

随着科学仪器和医疗技术的进步，脊柱微创手

术取得了突飞猛进的发展，相对于开放手术，较小的

切口和损伤、更短的恢复时间、更小的感染风险让脊

柱微创手术成为更多患者和医师的选择。Camino 等

在 2015 年首次报道了经皮骨水泥椎间盘成形术，用

于治疗伴有真空征的退行性腰痛患者，术后，患者的

症状显著改善，且并发症发生率相对较低，随后，骨

水泥注射逐渐被多数临床医师认可为一种有效治疗椎

间盘真空征的方法 [11]。Nakama 等使用聚甲基丙烯酸

甲脂作为填充物注射于真空椎间盘中，以恢复椎间盘

高度，通过间接减压来缓解受压神经根，患者术后坐

骨神经痛得到显著缓解。然而，有研究指出，将骨水

泥注射到真空椎间盘中可能明显增加脊柱轴向的僵硬

发生，容易导致相邻节段的椎体骨折，因此在老年和

骨质疏松症患者的治疗中存在较大的风险。Camino-

Willhuber 等通过对经皮椎间盘成形术患者术后 Modic

改变的研究，发现术前椎间盘真空现象的严重程度和

术后的 Modic 改变参数可能有着密切的关系。赵晓明

等 [12] 通过研究经皮骨水泥椎间盘成形术治疗老龄伴

有真空现象的椎间不稳症患者的临床疗效发现手术有

效地恢复了椎间隙的一部分高度，增强了力学稳定性，

间接实现了椎间孔的减压效果，成功缓解了患者腰背

部和下肢的放射性疼痛症状，并且有效地恢复了腰椎

的功能。Zhu 等研究团队通过椎间孔入路、经皮内窥

镜下的减压术成功治疗了由真空征引起的硬膜外含气

假性囊肿，取得了令人满意的临床疗效。甄瑞鑫等 [13]

通过研究内窥镜治疗带真空现象椎间盘突出症的临床

疗效分析及发病机制，发现虽然经椎间孔入路的内镜

椎间盘切除术对椎间盘突出患者有效，但有真空现象

的患者术后可能出现长期腰、髋部疼痛。

4 结语和展望

近年来，椎间盘真空现象作为椎间盘疾病的一种

突出表现，在临床和科研领域引起了广泛关注。椎间

盘真空现象常见于椎间盘的退行性病变和外伤，其形

成机制涉及椎间盘的负压、终板的退行性变、脊柱不
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稳定、周围组织气体扩散等多个方面。随着医学影像

技术的进步，尤其是 MRI 在椎间盘真空现象的诊断中

的应用，我们对该现象的认知逐渐提高。

近年来，微创手术逐渐崭露头角，成为椎间盘

真空现象治疗的新方向。一些研究显示穿刺抽吸和经

皮椎间盘成形术在术后腰腿痛症状的缓解方面取得了

显著效果，为微创治疗提供了有力支持。在微创治疗

中，经皮骨水泥椎间盘成形术成为备受关注的新兴技

术。通过注射骨水泥，术后患者症状得到显著改善，

而且相对较低的并发症发生率也增加了患者接受治疗

的信心。不过，也有一些研究指出该方法可能导致脊

柱轴向僵硬和相邻节段的椎体骨折等并发症，因此在

应用时需要慎重考虑患者的年龄和骨质状况。此外，

微创手术的另一亮点是通过内窥镜进行治疗。经皮穿

刺抽吸和内窥镜椎间盘切除术不仅能够有效治疗真空

征引起的症状，还能减小患者的手术创伤。然而，尽

管这些方法在初步的研究中取得了一些积极的结果，

但其长期疗效和安全性仍需要更多的大样本研究进行

验证。

在未来的研究中，需要深入探讨不同手术方法的

优势和局限性，特别是在长期效果和并发症方面的表

现。因此，对椎间盘真空现象发生机制和临床表现的

研究有待深入，以更好地理解和治疗这一疾病。总体

而言，椎间盘真空现象的治疗领域正朝着更为个体化、

微创化的方向发展，为患者提供更为安全、有效的治

疗手段。
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