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【摘要】 目的： 探讨非手术治疗破裂型腰椎间盘突出症的近中期疗效及预后转归。 方法：选取 ２０１１年 ２月至 ２０１４年
２ 月接受非手术治疗的 ７５ 例单节段破裂型腰椎间盘突出症患者进行前瞻性研究 ，男 ５３ 例 ，女 ２２ 例 ；年龄 １８～
５８（３５．６２±９．９６ 岁）；病程 ５ ｄ～６ 个月，平均（４６．４５±４０．６６） ｄ。突出节段：Ｌ３，４ ４ 例，Ｌ４，５ ２９ 例，Ｌ５Ｓ１ ４２ 例。放射痛左侧 ４６ 例，
右侧 ２９ 例。选取治疗前，治疗后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年、５ 年 ６ 个时间点对患者 ＪＯＡ 评分、直腿抬高角度（ＳＬＲＴ）、指
地距统计分析。 计算末次随访时（治疗后 ５ 年）ＪＯＡ 改善率，根据 ＪＯＡ 评分评定疗效；分析治疗前、末次随访（治疗后
５ 年）椎间盘突出物体积变化，计算突出物体积吸收率，观察突出物吸收情况；分析 ＪＯＡ 改善率与突出物吸收率之间关
系。 结果：７１ 例患者完成随访，非手术治疗后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年、５ 年 ＪＯＡ 评分、ＳＬＲＴ、指地距与治疗前比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后 ５ 年与 ６ 个月、治疗后 ５ 年与 ２ 年、治疗后 ２ 年与 ６ 个月 ＪＯＡ 评分比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各时间点两两比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后 ５ 年与 ６ 个月、治疗后 ５ 年与
２ 年、治疗后 ２ 年与 ６ 个月 ＳＬＲＴ、指地距比较，差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５），其余各时间点两两比较，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。 末次随访 ＪＯＡ 改善率为（６２．６９±２．４７）％，按照 ＪＯＡ 评分评定疗效，结果优 ２６ 例，良 ２６ 例，可 １４ 例，
差 ５ 例， 优良率 ７３．２４％； 突出物体积由起始的 （１ ９８１．７３±５８８．７２） ｍｍ３减少至 （１ ０１１．８２±３９５．４７） ｍｍ３， 总体吸收率
（４５．６５±２．８３）％，突出物发生明显吸收 ２４ 例，部分吸收 ２６ 例，未吸收 １９ 例，增大 ２ 例。 ＪＯＡ 改善率与突出物吸收率作
Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析，发现两者呈中等以上正相关（ｒ＝０．６７９，Ｐ＜０．００１）。 结论：非手术治疗破裂型腰椎间盘突出症可取
得良好疗效，明确了破裂型腰椎间盘突出症的病情特点及预后转归，同时部分患者发生“重吸收”现象。
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ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ＂ｒｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ＂ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ； Ｒｕｐｔｕｒｅｄ； Ｎｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ； Ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ

腰椎间盘突出症主要是纤维环破裂髓核突出后

压迫神经，导致一系列的腰痛、下肢放射性疼痛、感
觉异常为主要表现的疾病。国内外均有研究指出，非
手术治疗腰椎间盘突出症可获得满意疗效［１－２］。 但过
往研究大多集中在短期疗效上， 对于腰椎间盘突出
症的远期疗效、预后转归鲜有提及。且大多数研究对
象涵盖范围较广、种类较多，对于单一类型腰椎间盘
突出症临床报道较少。 破裂型腰椎间盘突出症由于
突出物较大并游离，患者临床症状往往较重，是目前
普遍认同的手术指征之一。 本研究作为一项严谨的
前瞻性观察研究， 选取 ２０１１ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ２ 月
门诊非手术治疗的 ７５ 例单节段破裂型腰椎间盘突
出症患者，旨在观察单节段、单侧放射痛的破裂型腰
椎间盘突出症患者非手术治疗后的近中期疗效，以
及远期疾病的自然转归， 为单一类型腰椎间盘突出
症的治疗提供依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 年龄 １８～６０ 岁，病程≤６ 个月；
符合腰椎间盘突出症诊断标准 ［３］；ＭＲＩ 资料完
整，且符合破裂型腰椎间盘突出的表现，矢状位椎体
后缘“黑线”（后纵韧带）中断 ［４］；单节段椎间盘突出
伴单侧下肢放射痛，症状与突出节段相一致。患者知
情同意，签署知情同意书。
１． １． ２ 排除标准 合并腰椎发育异常、 椎管狭窄、
腰椎滑脱、肿瘤、骨折及感染等；怀孕，伴有心功能不
全、 肝肾功能不全、 精神类疾病；ＭＲＩ 提示突出节
段≥２ 个；有腰椎手术史；出现马尾综合征伴进行性
神经功能损害，膀胱、肠道功能障碍。
１． ２ 一般资料

本次研究共纳入 ７５ 例患者，男 ５３ 例，女 ２２ 例；
年龄 １８～５８（３５．６２±９．９６）岁；病程 ５ ｄ～６ 个月，平均
（４６．４５±４０．６６） ｄ。 突出节段：Ｌ３，４ ４例，Ｌ４，５ ２９例，Ｌ５Ｓ１

４２例。 放射痛左侧 ４６例，右侧 ２９例。
１． ３ 治疗方法

７５ 例患者均选择非手术治疗：（１）卧床休养，时
间 １～３．５（２．２０±０．５３）周。 （２）服用消髓化核汤［５］，时间
８周～６个月，平均（１７．１５±５．４８）周；主要药物：生炙黄

芪各 ２０ ｇ，防己 １０ ｇ ，当归 １０ ｇ，白芥子 ６ ｇ，川芎 １５ ｇ，
威灵仙 １０ ｇ，木瓜 １０ ｇ，白术 １０ ｇ，地龙 １０ ｇ，水蛭 ６ ｇ。
水煎服，每日 １剂，分 ２次服用。 （３）急性期（１～２周）
如卧床、口服中药后疼痛改善不明显，可临时加用塞
来昔布胶囊（辉瑞制药，２００ ｍｇ，每天 ２次）。

如在上述非手术治疗 ３ 个月无效， 严重影响工
作和生活， 甚至出现马尾综合征伴进行性神经功能
损害，拟采用手术治疗，手术方案根据患者情况而定。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 观察项目 采用日本骨科协会下腰痛评分

（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）［６］评估患者临

床疗效 ；采用直腿抬高角度 （Ｓｔｒａｉｇｈｔ Ｌｅｇ Ｒａｉｓｉｎｇ
Ｔｅｓｔ，ＳＬＲＴ）［７］，指地距（患者直立，双上臂伸直，前屈
弯腰，测量指尖到地面的距离）［８］评估患者临床功

能。 采用 ＭＲＩ 评估患者治疗后突出物体积变化。
１． ４． ２ 测量方法 选取治疗前，治疗后 ３ 个月 、
６ 个月、１ 年、２ 年、５ 年 ６ 个时间点测量 ＪＯＡ 评分、
ＳＬＲＴ 和指地距；计算治疗后 ５ 年（末次随访）ＪＯＡ 改
善率，ＪＯＡ 改善率＝［（治疗后 ＪＯＡ 评分－治疗前 ＪＯＡ
评分） ／ （２９－治疗前 ＪＯＡ评分）］×１００％。 计算治疗前
（初次）、治疗后 ５ 年（末次）患者 ＭＲＩ 上突出物体
积，计算体积吸收率（ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＲＲ），ＲＲ＝［（治
疗前突出物体积－治疗后突出物体积） ／治疗前体积］
×１００％。

突出物体积测量方法：采用西门子超导型 １．５ Ｔ
磁共振成像仪，磁声强度 ０．３５ Ｔｅｓ ／ ａ，自旋回波序列，
矢状位均扫描 １１层，层间距 １．２５ ｍｍ，层厚 ５ ｍｍ。图
像数据用医学影像存储和传输系统（Ｐｉｃｔｕｒｅ Ａｒｃｈｉｖ鄄
ｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）处理。 突出物
体积的计算采用 Ａｕｔｉｏ 等 ［９］所描述的方法，在 ＰＡＣＳ
系统上， 取 Ｔ２ＷＩ 矢状位图像， 以上位椎体后下缘
（ａ）及下位椎体后上缘（ｂ）连线作为内边界，突出物
后缘作为外边界， 运用 ＰＡＣＳ 软件计算出突出物面
积（图 １），突出物体积（ｍｍ３）＝（层间距＋层厚）×Σ 各
层突出物面积。
１． ４． ３ 临床结果评定 ＪＯＡ 改善率≥７５％为优；
５０％≤ＪＯＡ 改善率＜７５％为良；２５％≤ＪＯＡ 改善率＜
５０％为可；ＪＯＡ 改善率＜２５％为差。 椎间盘突出重吸
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图 １ ＰＡＣＳ 系统上 Ｔ２ＷＩ 矢状位图像测量：以上位椎体后下缘（ａ）及
下位椎体后上缘（ｂ）连线作为内边界，突出物后缘作为外边界，运用

ＰＡＣＳ 软件计算出突出物面积
Ｆｉｇ．１ Ｓａｇｉｔｔａｌ ｉｍａｇｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｔ２ＷＩ ｏｎ ＰＡＣＳ ｓｙｓｔｅｍ：ｔａｋｅ ｔｈｅ
ｌｉｎｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｄｇｅ （ａ） ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｐ鄄
ｐｅｒ ｅｄｇｅ （ｂ） ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ，ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｅｄｇｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｏｕｔｅｒ ｂｏｕｎｄａｒｙ，ａｎｄ ｕｓｅ ＰＡＣＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｃａｌｃｕ鄄
ｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ａｒｅａ

表 １ 获得随访 ７１ 例患者不同时期 ＪＯＡ 评分、ＳＬＲＴ、指地距的比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ，ＳＬＲＴ ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒ ｔｏ ｇｒｏｕｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ７１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ（x軃±ｓ）

注：治疗后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年、５ 年与治疗前比较，ＪＯＡ 评分：ｑ＝－１．７２５，－３．０３５，－４．０６３，－３．５０７，－２．６６９，Ｐ＜０．０５；ＳＬＲＴ：ｑ＝－１．４８６，－３．００７，
－４．２３２，－３．１６９，－２．４７２，Ｐ＜０．０５；指地距：ｑ＝１．１４１，２．３１７，３．０７７，２．２３２，２．４７２，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ ｍｏｎｔｈｓ，６ ｍｏｎｔｈｓ，１ ｙｅａｒ，２ ｙｅａｒｓ，５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ：ｑ＝－１．７２５，－３．０３５，－４．０６３，
－３．５０７，－２．６６９，Ｐ＜０．０５；ＳＬＲＴ：ｑ＝－１．４８６，－３．００７，－４．２３２，－３．１６９，－２．４７２，Ｐ＜０．０５； ｆｉｎｇｅｒ ｔｏ ｇｒｏｕｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ：ｑ＝１．１４１，２．３１７，３．０７７，２．２３２，２．４７２，
Ｐ＜０．０５

项目 治疗前 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月 治疗后 １ 年 治疗后 ２ 年 治疗后 ５ 年

ＪＯＡ 评分（分） １０．５２±３．３６ ２０．４２±３．２８ ２３．３４±２．５６ ２５．１±２．７４ ２４．０７±２．３８ ２２．３２±３．４５

ＳＬＲＴ（°） ３０．１４±１５．３３ ５８．８７±１２．０５ ６８．２４±１１．２５ ７４．７２±１１．５８ ６９．３７±１０．６９ ６５．６３±１０．９８

指地距（ｃｍ） ４８．６６±１０．０１ ３８．８３±１１．７２ ３１．４４±１３．０６ ２６．０６±１３．８７ ２９．８３±１４．５８ ３１．１８±１４．１１

收：明显重吸收，ＲＲ≥６０％；部分重吸收，３０％≤ＲＲ＜
６０％；未吸收，－２０％≤ＲＲ＜３０％；增大，ＲＲ＜－２０％。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，ＳＬＲＴ、指地距数值、ＪＯＡ 评
分的比较选择非参数检验中 Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｍ 检验，突出
物体积治疗前后的对比选择配对 ｔ 检验，ＪＯＡ 改善
率与突出物体积吸收率的相关性检验选择 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 临床结果

７５ 例患者均获得随访，４ 例转而手术治疗（２ 例
因保守治疗后疼痛进行性加重， 严重影响工作、生
活 ；２ 例治疗过程中出现马尾神经综合征 ），其余
７１ 例患者完成随访。 治疗后各个时期的 ＪＯＡ 评分，
ＳＬＲＴ，指地距均有显著提高（Ｐ＜０．０５），见表 １。

ＪＯＡ 评分：治疗后 ５ 年与 ６ 个月 （ｑ＝０．３６６，Ｐ＝
０．２４４），治疗后 ５ 年与 ２ 年（ｑ＝０．８３８，Ｐ＝０．１１４），治疗
后 ２ 年与 ６ 个月（ｑ＝－０．４７２，Ｐ＝０．１３３）比较，差异均
无统计学意义；其余各时间点两两比较，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。 可见非手术治疗后均有效，从治
疗后 ３个月至 １ 年，疗效持续改善，之后随着时间延
长， 疗效逐步下降， 但整体疗效与治疗后 ６ 个月相
当。 治疗后 ５ 年 ＪＯＡ 改善率为（６２．６９±２．４７）％，优
２６例，良 ２６例，可 １４例，差 ５例，优良率 ７３．２４％。

ＳＬＲＴ及指地距：治疗后 ５年与 ６个月（ｑ＝０．５３５，
Ｐ＝０．８８），治疗后 ５ 年与 ２ 年（ｑ＝０．６９７，Ｐ＝０．３９６），治
疗后 ２ 年与 ６ 个月（ｑ＝－０．１６２，Ｐ＝０．６０６）的 ＳＬＲＴ 比
较，差异无统计学意义；其余各时间点比较，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 治疗后 ５ 年与 ６ 个月（ｑ＝
０．１５５，Ｐ＝０．６２２），治疗后 ５ 年与 １ 年 （ｑ＝－０．６０６，Ｐ＝
０．８０６），治疗后 ５ 年与 ２ 年（ｑ＝０．２３９，Ｐ＝０．４４６），治疗
后 ２ 年与 ６ 个月（ｑ＝－０．０８５，Ｐ＝０．７８８），治疗后 ２ 年
与 １ 年（ｑ＝－０．８４５，Ｐ＝０．１０７），治疗后 １ 年与 ６ 个月
（ｑ＝０．７６１，Ｐ＝０．２３１）的指地距比较，差异无统计学意
义； 其余各时间点两两比较， 差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。 结合各时间点均值，可见临床功能从治疗
后 ３个月至 ６个月时稳步提高，至 １ 年时功能最佳，
随着随访时间延长，功能有所下降，但较治疗前仍有
明显改善，这与临床疗效结果分析相一致。
２． ２ 影像学结果

７１ 例患者治疗前与治疗后 ５ 年的突出物的
ＭＲＩ影像比较， 突出物体积由治疗前的 （１ ９８１．７３±
５８８．７２） ｍｍ３ 降至（１ ０１１．８２±３９５．４７） ｍｍ３（ｔ＝１３．１５１，
Ｐ＜０．０５）， 治疗后 ５ 年随访突出物吸收率 （４５．６５±
２．８３）％，明显吸收 ２４ 例（图 ２），部分吸收 ２６ 例，未
吸收 １９例，增大 ２例。
２． ３ 相关性分析

７１ 例患者治疗后 ５ 年与治疗前比较，ＪＯＡ 改善
率优 ２６ 例 （发生吸收现象 ２４ 例 ，占 ９２．３％ ），良
２６例（发生吸收现象 ２２例，占 ８４．６２％），可 １４ 例（发
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表 ２ 治疗后 ５ 年 ７１ 例破裂型腰椎间盘突出症患者突出物
影像转归与 ＪＯＡ 改善率相关性分析

Ｔａｂ．２ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ＪＯＡ ｉｎ ７１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ５ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

疗效 例数
突出物影像转归（例） 突出物吸收比

例（％）明显吸收 部分吸收 未吸收 增大

优 ２６ １４ １０ ２ ０ ９２．３

良 ２６ ８ １４ ４ ０ ８４．６２

可 １４ ２ ２ １０ ０ ２８．５１

差 ５ ０ ０ ３ ２ ０

２ｂ２ａ ２ｄ２ｃ

图 ２ 男性患者，４１ 岁，腰痛牵及左下肢 ３ 周，诊断为 Ｌ５Ｓ１左侧巨大破裂型腰椎间盘突出症。 ２０１３ 年 ９ 月 １０ 日首次就诊，２０１８ 年 ８ 月 ８ 日末次
随访。 根据 ＭＲＩ 运用 ＰＡＣＳ 系统测量治疗前及末次随访时的突出物体积，测量并记录 ＳＬＲＴ 及 ＪＯＡ 评分 ２ａ，２ｂ．治疗前 ＭＲＩ Ｔ２ 加权矢状位、
横断位图像测量突出物体积为 ３ ３０７．９ ｍｍ３；ＳＬＲＴ 左侧 １５°，右侧 ７０°，ＪＯＡ 评分为 ７ 分 ２ｃ，２ｄ． 末次随访时 ＭＲＩ Ｔ２ 加权矢状位、横断位图像测
量突出物体积为 ４８６．４６ ｍｍ３，吸收率 ８５．２９％； ＳＬＲＴ 左侧 ７０°，右侧 ８０°，ＪＯＡ 评分为 ２７ 分
Ｆｉｇ．２ Ａ ４１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｇｏ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｌｅｆｔ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐａｉｎ ｆｏｒ ３ ｗｅｅｋｓ，ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ Ｌ５Ｓ１ ｌｅｆｔ ｇｉａｎｔ ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉ鄄
ａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｖｉｓｉｔ ｗａｓ ｏｎ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １０，２０１３，ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗａｓ ｏｎ Ａｕｇｕｓｔ ８，２０１８． Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＰＡＣＳ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ
ＭＲＩ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ａｎｄ ＳＬＲＴ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ２ａ，２ｂ． Ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｉｍａｇｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ３３０７．９ ｍｍ３；ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ＳＬＲＴ ｗａｓ １５°，ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ７０°，ａｎｄ ｔｈｅ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ
７ ｐｏｉｎｔｓ ２ｃ，２ｄ． Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｗａｓ ４８６．４６ ｍｍ３ ａｎｄ ｔｈｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ８５．２９％ ｏｎ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓ鄄
ｖｅｒｓｅ ｉｍａｇｅｓ；ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ＳＬＲＴ ｗａｓ ７０°，ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ８０° ａｎｄ ｔｈｅ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ２７ ｐｏｉｎｔｓ

生吸收现象 ４ 例，占 ２８．５１％），差 ５ 例（发生吸收现
象 ０ 例，占 ０％），将突出物体积吸收率与 ＪＯＡ 改善
率作 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析（表 ２），发现两者呈中等
以上正相关（ｒ＝０．６７９，Ｐ＜０．００１），可见患者症状改善
越明显，ＪＯＡ 评分越高，突出物吸收率也越高。

３ 讨论

３． １ 破裂型腰椎间盘突出症发生“重吸收”现象的
机制探究

腰椎间盘突出症患者未经手术干预， 出现突出
物减小，甚至消失的现象称为“重吸收”现象。 自
１９８４ 年 Ｇｕｉｎｔｏ 等 ［１０］首次在 ＣＴ 上发现突出物的“重

吸收”现象，“重吸收”正越来越受到临床医师的关
注。 国内姜宏等 ［１１］于 １９９８ 年提出“重吸收”这一现
象，并进行了相关实验以及临床研究。目前破裂型腰
椎间盘突出后发生“重吸收”现象的机制主要有：（１）
自身免疫反应： 突出物突破后纵韧带后直接接触血
运，作为抗原被自身免疫系统识别，由此发生免疫溶
解［１２－１３］。 （２）血管化：突出组织直接进入硬膜外腔，刺
激新生血管长入， 促进巨噬细胞浸润并发生吞噬作
用［１４－１５］。 （３）炎性反应：多种炎性介质及单核巨噬细
胞等炎性细胞浸润，促进突出物的重吸收［１６－１７］。 （４）基
质的降解和细胞凋亡：提高基质金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）
及相关细胞因子（ＴＮＦ、ＩＬ 等）的活性，促进组织降解
及细胞凋亡［１８－１９］。 （５）组织脱水、血肿吸收［２０－２１］。

本组 ７１ 例突出物体积由起始 （１ ９８１．７３ ±
５８８．７２）ｍｍ３ 减少至（１ ０１１．８２±３９５．４７） ｍｍ３，突出物
发生明显吸收 ２４ 例，部分吸收 ２６ 例，未吸收 １９ 例，
增大 ２ 例，总体重吸收率（４５．６５±２．８３）％，可见破裂
型腰椎间盘突出症的“重吸收”现象比较常见，对于
该病的治疗、转归有指导意义。
３． ２ 消髓化核汤为主的非手术治疗破裂型腰椎间

盘突出症的可行性

目前， 临床上普遍将破裂型腰椎间盘突出症纳
入手术指征范畴。对于没有出现马尾综合征，没有严
重影响工作、生活的病患，非手术治疗不失为一种选
择。 Ａｔｌａｓ等［２２］进行的一项为期 ２年的前瞻性随机对
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照研究，９２４ 例患者采用非手术治疗获得了满意的
疗效。 Ｋｅｎｎｅｄｙ 等［２３］５ 年以上随访发现，大部分非手
术患者的临床症状都有显著改善。 Ｌｕｒｉｅ 等［２４］８ 年随
访亦发现，手术（５０１ 例）和非手术（７４３ 例）治疗腰椎
间盘突出症的均获得满意疗效。有学者指出［２５］，尽管
腰突症短期内手术疗效优于非手术治疗，但在 ５２ 周
以上的随访中发现两者差异无统计学意义，疗效相当。

临床上非手术治疗方法众多， 以中药治疗为代
表。有研究表明，中药治疗腰椎间盘突出症能获得良
好疗效［２６－２７］。 Ｓｈｉｎ 等［２８］在以中药为主的非手术治疗

腰椎间盘突出症 ５ 年随访中发现， 腰椎间盘突出症
患者症状明显好转。 本研究运用的消髓化核汤［５］，系
在古方《金匮要略》防己黄芪汤和《医林改错》补阳还
五汤的基础上化裁而成，具有行气、活血、利水之功。
药物组成：生炙黄芪各 ２０ ｇ，防己 １０ ｇ ，当归 １０ ｇ，白
芥子 ６ ｇ，川芎 １５ ｇ，威灵仙 １０ ｇ，木瓜 １０ ｇ，白术
１０ ｇ，地龙 １０ ｇ，水蛭 ６ ｇ。现代药理学研究表明，黄芪
可提高自身免疫反应，促进施旺细胞的增生，加快神
经轴突的生长，提高神经再生修复功能［２９－３０］ 。当归可
以扩张血管，促进血液循环，促进突出组织中新生血
管长入［３１］。防己现代药理学认为具有消炎止痛、脱水
消肿、松驰肌肉、调节自身免疫的功能。 木瓜和威灵
仙具有减轻炎性反应，促进神经根水肿消退，减轻结
缔组织增生，减少粘连的作用。

本次临床研究经苏州市中医院伦理委员会批准

（２０１７－ＬＹＰ－０１３）， 共纳入 ７５ 例病例，７１ 例完成随
访。虽然有 ５例在接受治疗 ６ 个月后腰腿痛复发，但
症状偏轻， 这些患者均拒绝手术治疗或者其他替代
治疗方案， 要求再次接受消髓化核汤为主的非手术
治疗，并均完成随访。大多数患者末次随访主诉无疼
痛或者症状明显好转， 末次随访优良率达 ７３．２４％，
整个治疗过程中没有发生重大不良事件。 治疗后
ＳＬＲＴ、指地距、ＪＯＡ 评分等较治疗前均有明显提高，
差异具有统计学意义。 可见消髓化核汤为主的非手
术治疗是破裂型腰椎间盘突出症治疗的可行方案之一。
３． ３ 破裂型腰椎间盘突症的长期预后转归

本组共纳入 ７５ 例患者，２ 例因保守治疗后疼痛
进行性加重选择手术治疗，２ 例出现马尾神经综合
征转而手术治疗，７１ 例患者完成 ５ 年随访 （用药时
间最长不超过 ６ 个月），在临床疗效评估中（ＪＯＡ 评
分），治疗后 ５年与 ６ 个月、治疗后 ５ 年与 ２ 年、治疗
后 ２年与 ６ 个月比较，差异无统计学意义，其余各时
间点比较，差异均有统计学意义。在临床功能评估中
（ＳＬＲＴ、指地距），治疗后 ５ 年与 ６ 个月、治疗后 ５ 年
与 ２年、 治疗后 ２ 年与 ６ 个月比较差异亦无统计学
意义。由此可知，从治疗后 ３个月至 １年疗效持续改

善，在治疗后 １ 年获得最满意疗效，之后随着时间延
长，疗效逐步下降，但趋于稳定，治疗后 ５ 年整体疗
效与 ６ 个月相当。 治疗后 ５ 年的 ＭＲＩ 随访发现，突
出物发生明显“重吸收”２４ 例，部分“重吸收”２６ 例，
突出物吸收率达（４５．６５±２．８３）％。

观察可知以消髓化核汤为主的非手术治疗破裂

型腰椎间盘突出症有效。 由于患者口服中药时间不
超过 ６ 个月，随着中药在体内代谢完全，失去影响，
该病远期随访（治疗后 ６ 个月以上）可视为破裂型腰
椎间盘突出症的自然转归。 即破裂型腰椎间盘突出
症近中期能获得良好疗效， 长期来看还是有一定复
发率，治疗 １年后患者症状及体征较前略差，但是整
体状态还比较满意，没有出现重大不良事件。

本研究是一项历时 ５ 年的严谨的前瞻性观察研
究，所有患者接受临床疗效（ＪＯＡ 功能评分）、功能指
标（ＳＬＲＴ、指地距等体格检查）的评估，并接受首末
次的 ＭＲＩ 检查，证明了消髓化核汤为主的非手术治
疗有效，症状较治疗前明显改善。同时明确该病长期
的病情特点及自然转归， 对破裂型腰椎间盘突出症
有临床指导意义。本次纳入病例以中年人为主，老年
患者较少，可能与老年人剧烈活动及重体力活偏少，
合并症偏多（腰椎管狭窄、腰椎滑脱、心肺肾功能不
全等）有关，未来需要进一步扩大样本量，减少误差。
由于缺少对照组， 所以很难将目前的研究结果和其
他治疗措施进行比较，存在一定局限性，有待于进一
步大样本前瞻性随机病例对照研究， 进一步评价该
治疗的有效性和时效性。
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