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影像学在腰椎间盘突出症的应用进展
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【摘  要】：【摘  要】：数字化快速发展的今天，越来越多学科不断交叉并得以蓬勃发展。影像学在骨科领域的理解也从基础的显像

到解剖，再到临床研究均有了更深的理解。如今的影像学不再局限于简单的成像，其对临床价值有着更高的要求。腰椎间

盘突出症是脊柱外科的常见疾病之一，本文就影像学在腰椎间盘突出症的应用进展作一综述。
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Abstract: With the rapid development of digitalization, more and more disciplines are crossing and developing vigorously. The 
understanding of imaging in orthopaedic field has also deepened from basic imaging to anatomy and clinical research. Today’s 
imaging is no longer limited to simple imaging, and its clinical value has higher requirements. Lumbar disc herniation is one of the 
common diseases in spinal surgery. This article reviews the application of imaging in lumbar disc herniation.
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）为髓

核组织由于从纤维环的破裂口处突出来或者脱出于后方椎

管内，导致神经根的压迫及炎性的刺激，进而引起腰腿疼痛、

坐骨神经辐射痛等一系列的临床症状。临床上，根据症状、

病史、体征及 X 线上对应的节段存在椎间盘退行性改变即

可做出初步的诊断，再结合 X 线、CT、MR 等影像学方法，

就能准确诊断突出物大小、突出方向、病变间隙及神经受

压情况。

腰椎连接胸椎和骶椎，具有运动、负荷和保护功能。

其中，负荷和稳定功能尤为重要，腰椎由椎体借助韧带和

椎间盘连接成前部；由横突、棘突、椎弓、椎板组成后部，

通过肌肉、韧带、关节等连接。椎孔由腰椎的前后结构围成，

椎管由各椎节依顺序连成，容纳了脊髓和神经。相邻两椎

体连接有椎间盘，其由内部的髓核组织和外部的软骨板、

纤维环组成。影像学检查能对腰椎各结构进行成像，但对

于不同结构、不同位置的价值不一，CT 对腰椎骨性结构成

像更佳，而 MR 则是对软组织，尤其是成像价值较高的脊

髓有着更优质的表现。影像学作为诊断手段在临床工作中

得以不断发展，随着研究的深入，其更多的作用被科研人

员所发掘，本文就影像学在腰椎间盘突出症的应用进展作

一综述。

1 1 诊断意义诊断意义

腰椎间盘突出是影像上形态学的定义，指椎间盘超越

相邻椎体边缘造成的形态异常。三大影像学检查可诊断腰

椎间盘突出，但腰椎间盘突出症的诊断仍需病史、症状、

体征相结合。CT、MR 都对腰椎间盘突出有着诊断意义，

X 线虽不具有直接的诊断意义，只能间接显示椎体不稳、

椎间隙变窄等间接征象，但在判断脊柱骨结构及序列变化

上有明显优势。CT 及其三维重建能提升 LDH 的检出率，

在骨性结构的显示上有较大优势。崔中伟 [1] 对比了 16-
MSCT 和 X 线检查 LDH 的诊断准确度，发现 CT 不仅提升

了准确度，且其相关影像指标与患者症状轻重密切相关。

MR 作为 LDH 首选的检查，对比 CT，没有放射性损伤，

且在硬膜囊受压、椎间盘退变等方面显像更好，但对于骨

性结构、椎间盘积气等显像弱于 CT。其余检查，如电生理

检查等，虽可协助确定神经损害的程度和范围，在一些程

度上可以有鉴别诊断的意义，但本身对腰椎间盘突出症不

具有诊断意义。因此，临床上，应综合应用 CT、MR 以提

高 LDH 在临床诊断的准确度，并结合 X 线对患者腰椎情

况做出全面评估，电生理检查也能辅助排除一些神经系统

疾病。

2 2 评估病情及指导治疗评估病情及指导治疗

基于不同的年龄与病程，及椎间盘突出的位置、大小，

对神经压迫的程度，患者病情轻重不一。在评估病情方面，

以症状为导向的 VAS 评分、ODI 评分是较常见的评估方法，

但基于症状的评估较为主观，且有可能忽略对神经的慢性

损伤，而影像学是较为客观的指标。目前的研究表明，影

像学参数往往跟患者病情严重程度有一定关联。崔中伟 [1]

使用 spearman相关性分析，发现髓核突出类型、髓核密度值、

不同平面的突出程度等都与 LDH 患者症状严重程度呈正

比。李雪萍等 [2] 则是发现 MR 上硬膜囊前后径与患者 JOA
评分呈正相关，提示硬膜囊受压程度与 LDH 症状严重程度

存在相关性。这些研究都表明，影像学参数与病情存在一

定联系。有了这些更客观的指标，在临床上可以更好地评

估病情，辅助医师选择最佳的治疗手段，影响是否选择手

术治疗及选择何种术式的重大决策。管国义等 [3] 选取了

LDH 保守治疗的患者 120 例，发现 CT 影像学特征不只是

与病情严重程度相关，还能评估治疗效果。只有对病情的

确切把握，我们才能选择最优的治疗方案，Shuai Yuan 等 [4]

通过随访 182 例 LDH 患者，发现椎管和硬膜囊尺寸与初始

JOA 评分呈反比，而且椎管和硬膜囊尺寸是 LDH 治疗选择

的重要决定因素。椎管和硬膜囊横截面积、椎管可用直径、

侧隐窝宽度越小，采用手术治疗的几率将越大。李雪萍等 [2]

也认为影像学有利于诊断腰椎间盘突出患者症状严重程度，
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能指导临床、优化治疗。对病情准确的判断，才能指导恰

当的治疗，目前影像学在腰椎间盘突出症的诊疗上具有不

可或缺的重要性。

3 3 解剖重建及指导手术解剖重建及指导手术

解剖是指导手术的必要条件，只有清晰熟悉解剖学结

构，了解解剖特点，才能规避重要的血管、神经及韧带，

顺利完成手术。目前，影像学是了解患者解剖结构最便捷

的手段，并可以数字重建出腰椎及其毗邻结构，指导手术。

三维重建是计算机对三维物体建立的数字化模型，由计算

机表达、处理及显示，在骨科中应用为将患者的影像学二

维图像使用相关计算机软件转变为三维可视化模型。三维

模型可以清晰显示患者某部位及其毗邻的解剖结构，对明

确解剖、术前规划等均具有重要指导意义。刘续文等 [5] 通

过横断面研究纳入了 50 例 LDH 患者，并在术前进行三维

重建，总结出了 LDH 患者的影像学参数特征，椎体从上到

下，两侧椎板夹角逐渐增大，椎板宽度逐渐增大，关节突

关节由矢状化转为冠状化，椎板下移程度逐渐减小。了解

LDH 患者腰椎的节段性变化对于确定椎板去除范围、保护

关节突关节及确定椎间盘位置都有极大地帮助。王建业等
[6] 通过影像学确定 UBE 对侧入路的手术标志，以黄韧带上

缘、椎弓根作为手术标志，定位椎间盘及神经根起点下缘，

使手术更安全、精准、有效。目前三维重建已是影像学在

骨科领域的热点，基于影像学重建的 3D CT/MR 图像，Jiro 
Hirayama 等 [7] 更好地测量了 Kambin 三角工作区，极大提

高了术前规划的质量，提升了经椎间孔内窥镜腰椎间盘切

除术患者的安全性。其将 3D CT/MR 融合图像也应用于了

椎板间入路的经皮内窥镜椎间盘切除术，发现可以减少部

分椎板切除术的需要，患者的疼痛和与疼痛相关的功能障

碍评分亦有较大改善。有了影像学强力的支撑，可以保证

腰椎间盘突出症患者手术的顺利进行，也与手术术式相辅

相成，选择最优的术式，以最小的创伤最大程度地解决患

者的疾患。

4 4 判断预后及预测复发判断预后及预测复发

根据患者病情的严重及复杂程度，临床医生将选择最

佳的治疗手段，但无论手术治疗或是保守治疗，预后及复

发都是大家关注的焦点。Guilan Tao 等 [8] 通过 CT 影像定量

测量了突出椎间盘的数据，明确受压硬膜囊和神经根的恢

复情况，结果与 JOA 评分高度吻合，证明影像学检查可作

为 LDH 治疗的客观评价方法。提示我们即使患者在预后复

查时无明显不适，但影像学仍是推荐的检查之一。目前研

究通过影像学不仅能判断预后，还找出了影响预后的因素。

Mehmet Kürşat Karadağ 等 [9] 在调查了 188 例 LDH 行手术

治疗的患者，发现 5 个术前成像参数与预后相关，分别是

椎旁肌肉质量、环形撕裂大小、Modic 变化、Phirrmann 椎

间盘退变等级、是否存在骶化。治疗 LDH 的腰椎间盘切

除术是一种常见的手术，患者预后通常很好，但复发性腰

椎间盘突出症仍是该手术最常见的并发症，有着二次手术

的概率和风险。如何避免腰椎间盘突出症的复发是三级预

防的重点，科研人员从影像学角度探究了一些风险因素。

Michael Brooks 等 [10] 探索复发的影像学因素发现，早期的

椎间盘退变可能增加复发的概率，但晚期的退变则可能降

低节段性运动并降低复发风险。此外，腰椎间盘高度及节

段性运动也对复发有着一定相关性。这些结论虽不能从机

制上解释腰椎间盘突出症复发的机制，但也给了后来人一

定的方向和启发。对不同患者的预后及复发若有较精准的

判断，还可反向传导到我们的决策环节，对于风险及复发

几率较大的患者，我们或许在早期能识别出来并进行早期

干预，在个体化治疗上更进一步。

5 5 未来前景与展望未来前景与展望

近年来，随着数字化和智能化的发展，影像学在医疗

中发挥越来越重要的作用，更早期、更精准的诊断，提供

更有价值的治疗指导及手术导航，预后给出更详尽的方案

策略。这不仅有助于临床工作，LDH 的疾病发展机制、转

归也有望从影像角度给予补充解释，为基础医学添砖加瓦。

现代医学的发展目前早已不再是单一学科的砥砺前行，而

是需要多学科的并驾齐驱，数字影像化是未来发展的方向，

我们要把握住时代潮流，将其应用于骨科领域，顺应个性化、

数字化、微创化、智能化的发展。目前，影像学相关的文

献逐年增加，从影像学资料发掘更有价值的信息和更广泛

的应用是目前临床的研究热点。AI 诊断、远程医疗、机器

人辅助等无不基于影像学的进步和创新，在骨科领域展现

其应用价值。相信在不远的将来，影像学会继续与现代科

技相融合，表现出更佳的临床应用前景，为患者带来更好

的医疗服务。
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