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腰椎间盘髓核脱出重吸收的研究进展△

孙一夫，姜 宏，俞鹏飞，刘锦涛*

（南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏苏州 215009）

摘要：破裂型腰椎间盘突出症的发病机制是腰椎间盘髓核突出后突破后纵韧带并脱出甚至离开原椎间隙向上或向下游离，

此类型腰椎间盘突出症具有压迫程度严重、症状重的特点，并有发生神经损害的可能，一般多积极手术治疗。近年来愈来愈多

的研究发现破裂型腰椎间盘突出症患者的髓核更容易发生重吸收，并且保守治疗相对安全，这为保守治疗破裂型腰椎间盘突出

症提供了临床依据。本文就破裂型腰椎间盘突出症的临床特点、重吸收发生的机制、保守治疗的安全性及风险进行综述。

关键词：破裂型腰椎间盘突出症，后纵韧带，重吸收，保守治疗，安全性

中图分类号：R681.5 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2022） 15-1381-05

Research progress on resorption of prolapsed nucleus pulposus of lumbar intervertebral disc // SUN Yi-fu, JIANG Hong, YU

Peng-fei, LIU Jin-tao. Suzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine, Suzhou 215009, China
Abstract: The pathogenesis of ruptured lumbar disc herniation is that the nucleus pulposus of the lumbar intervertebral disc break⁃

through the posterior longitudinal ligament and prolapse or even leaves the original intervertebral space with up or down migration. This type
of lumbar disc herniation has the characteristics of serious compression, severe symptoms and the possibility of nerve damage, usually treat⁃
ed with surgery. In recent years with the in-depth study of clinical and imaging, it is found that the nucleus pulposus of ruptured lumbar disc
herniation is more prone to be resorbed, and more suitable for conservative treatment, which provides a clinical basis for conservative treat⁃
ment of ruptured lumbar disc herniation. This article reviews the clinical characteristics, mechanism of resorption, safety and risk of conser⁃
vative treatment for ruptured lumbar disc herniation.
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腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
是导致腰腿痛的常见原因之一。破裂型腰椎间盘突出

症 （ruptured lumbar disc herniation, RLDH） 是 LDH
的一种特殊类型，该类型突出的髓核组织突破了后纵

韧带，直接对椎管内容物进行刺激，会产生较重的临

床症状，同时核磁共振显示突出物较大。目前临床上

对于 RLDH 主要以手术治疗为主。但近年来，不断

有学者指出，RLDH 患者较其他类型 LDH 患者更易

发生突出髓核的重吸收［1］，并且保守治疗同样可以取

得满意的疗效［2］。该现象的发生机制可能与突出组织

血管化、免疫反应、脱水等因素相关［3］。然而关于

RLDH 的临床及影像学特点、重吸收发生机制以及保

守治疗的安全性与风险，目前尚未有系统阐述。本文

现对相关研究进展进行探讨并综述如下，以期对

RLDH 的研究与临床诊疗提供有效依据。

1 RLDH 的临床及影像学特点

1.1 RLDH 的分型及分级

1.1.1 Macnab 分型

Macnab 分型是 LDH 最常见的分型之一［4］，共分

为 4 型：（1） P 型（凸起型，protrusion）：椎间盘单

纯凸起，即纤维环膨出，又可分为周围性凸起和局限

性凸起 2 个亚型；（2） SE 型（后纵韧带下突出型，

subligamentous extrusion）：突出物尚未穿破后纵韧

带，纤维环大部分破裂或完全破裂；（3） TE 型（后

纵韧带后突出型，transligamentous extrusion）：突出

物继续向外扩展，穿破后纵韧带；（4） SQ 型（游离

突出型，sequestration）：突出的椎间盘组织脱离原椎

间盘，游离于椎管内或椎间孔内，可压迫神经根或马
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尾。其中 P 型和 SE 型为未破裂型，TE 型和 SQ 型为 破裂型。

图 1 Macnab 分型示意图 1a: P 型 1b: SE 型 1c: TE 型 1d: SQ 型

1.1.2 小森博达分型及其改良分型

日本学者小森博达（Komori）等［5］根据 MRI 表
现将 LDH 分为以下 3 型：（1）Ⅰ型：突出物不超过

椎体上缘，未穿越后纵韧带，相当于膨出型 （P
型）；（2）Ⅱ型：突出物上下游离距离未超过椎体高

度的 1/2，相当于纤维环破裂型（SE 型）或后纵韧带

破裂型（TE 型）；（3）Ⅲ型：突出物上下游离的距离

超过椎体的 1/2，相当于游离型（SQ 型）。后小森博

达等［6］又于 1996 年在《Spine》杂志上发文改进了他

的观察方法，仍然将突出物分为 3 型（图 2）。其中

1 型与 2 型区别于后纵韧带是否破裂，这使得 RLDH
的定义更加清晰。3 型与 2 型的区别在于突出组织是

否超过了母盘的高度。在观察中，小森博达指出第 3
型突出的髓核组织较容易发生重吸收，且突出物的

吸收概率随着其游离的距离而增加，并以此将 3 型

再分为 3 级：1 级突出物不超过椎体高度的 1/3；2
级突出物介于椎体高度的 1/3~2/3；3 级突出物超过

椎体的 2/3 或呈游离型。

图 2 Komori 改良分型示意图［7］ 2a: 1 型 2b: 2 型 2c: 3 型 2d: Komori 改良分型 3 型分级

1.2 MRI 影像学表现

1.2.1 MRI 影像学特点

RLDH 发病过程中，突出的髓核接触、挤压并突

破后纵韧带，使其连续性、完整性中断。当后纵韧

带撕裂，部分髓核穿过后纵韧带时，此薄层低信号

带在 MRI 上常表现为失去连续性或显示不清晰。此

时髓核穿过后纵韧带形成游离碎片，矢状位图像可

显示病变椎间盘层面上或下椎管内游离的椎间盘突

出。T2 加权像上突出的髓核组织信号较相应节段脑

脊液及脂肪信号更低，因此较易显示硬膜外脂肪、

神经根及脊髓受压情况，表现为硬膜囊外脂肪移

位、消失，神经根受压向背侧移位，硬膜囊变形，

脊髓组织明显受压。俞鹏飞等［8］将 RLDH 的 MRI 影
像学特征总结为 7 点：（1） T1、T2 加权像及抑脂像

均显示突出物较大，超过椎体后缘 5 mm 以上；（2）
突出物椎体后缘接触部位黑线 （Blackline） 中断；

（3） 突出的髓核组织信号出现边缘毛糙、不整齐；

（4）如果髓核发生游离，则信号中断；（5）突出物

离开原椎间隙下移或上移，呈游离状，为圆形或卵

圆形孤立团块；（6）在轴位上，破裂型突出一般也

较大；（7）若行造影增强，则在冠状位、矢状位及

轴位图像上均可看到突出物边缘环状高信号，一般

认为是新生血管的标志［9］。

1.2.2 牛眼征

RLDH 患者的增强 MRI 图像在冠状位、矢状位

及轴位图像上均可观察到突出物边缘环形高信号

（ring enhancement），即“牛眼征”（图 3）。Autio
等［10］利用 Gd-DTPA 对比增强 MRI 对 RLDH 的重吸
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收进行预测，发现 MRI 轴位图像上均可见突出物周

围信号环形增强，而且边缘增强的厚度越大，即突出

物周围血管化程度越高，越容易发生重吸收现象。俞

鹏飞等［11］提出根据突出物周围环形增强高信号区域

的大小对脱出和游离型 LDH 进行分型，其中Ⅰ型呈

完整的“牛眼征”，环形增强区域包围整个突出髓

核，最容易发生重吸收；Ⅱ型环形增强区域部分包围

突出髓核，重吸收发生率次之；Ⅲ型突出髓核周围无

明显环形增强，不易发生重吸收，多需手术治疗。

1.3 重吸收发生概率及时间

图 3 患者，男，37 岁，腰痛牵及左下肢麻木 2 个月，L4/5椎间盘脱出［11］ 3a, 3b: MRI T2WI 矢状位、轴位图像示 L4/5
椎间盘脱出 3c: 增强 MRI T1WI 增强轴位图像示突出物环形增强高信号（“牛眼征”）

关于脱出髓核重吸收的发生时间，目前尚未有明

确结论，这可能是因为重吸收的发生机制尚不明确，

并且重吸收的发生受到职业、年龄、体质及病程长短

等多重因素的影响［12］。刘锦涛等［13］经 MRI 追踪观察

发现，椎间盘突出自行吸收或缩小的过程大多为 2~12
个月，且在发生重吸收现象的患者中，发病 6 个月内

的患者占 80%。Elkholy 等［14］通过回顾性分析得出，

突出髓核组织的重吸收发生时间平均在（8.7±3.2）个

月，且巨大型和游离型 LDH 更容易发生重吸收。

Hong 等［15］提出 LDH 的自然史尚不明确，但突出的髓

核大多可以随着时间的推移自发吸收，此现象大多出

现在 3~21 个月。综上，脱出髓核重吸收现象大多发

生于发病后 1 年内，在这段时间内如无严重神经及运

动功能损害等明确手术指征，可优先考虑保守治疗。

2 RLDH 重吸收发生机制

一般认为，LDH 发生重吸收的主要机制有突出组

织血管化［16，17］、组织脱水或血肿吸收［18，19］、自身免疫

反应［20，21］、细胞凋亡［22，23］等。对于 RLDH，由于后

纵韧带破裂，髓核进入硬膜外腔并接触血运，因此

RLDH 的重吸收发生更有可能与以下几点机制相关。

2.1 突出组织血管化

正常的椎间盘组织由于纤维环的包裹，并无直接

血供，后纵韧带破裂后髓核组织进入硬膜外腔，突出

的椎间盘边缘有新生血管长入，此过程被称作突出组

织的血管化。此过程有助于巨噬细胞的浸润，从而使

突出的髓核组织在吞噬作用下缩小或消失。Ratsep
等［16］发现 RLDH 患者与未破裂型 LDH 患者的椎间

盘组织中均有新生血管长入，但 RLDH 患者的椎间

盘中血运更加丰富，具有更高的重吸收可能性。Ko⁃
bayashi 等［17］也在发生重吸收的 LDH 患者的椎间盘

中发现了新生的血管组织，同时伴有大量巨噬细胞浸

润。另外，有实验证明上调基质细胞衍生因子 1、血

管内皮细胞生长因子等特定因子的表达能够加速新生

血管长入突出的椎间盘组织，从而改变椎间盘的内环

境、促进突出髓核的重吸收［24，25］。因此，新生血管

的长入可能是突出髓核组织发生重吸收的重要因素，

而特定因子的表达水平可以影响这一进程。

2.2 脱水或血肿吸收

髓核组织的成分中含有水分，当它突破后纵韧带

并接触硬膜外脊髓液后，由于其高渗透性，会发生吸

水膨胀，导致突出物的进一步增大。突出髓核组织的

吸水膨胀多发生在病程急性期，此时患者的临床症状

表现为腰腿部疼痛、麻木的进行性加重。随着时间的

推移，突出物逐渐缩水，在影像学上表现为突出部分

缩小，并由高信号向低信号转变，这一影像学变化在

临床上对于 RLDH 的诊疗具有重要意义［26］。Mochida
等［27］认为影像学上的高信号可能是由椎间盘突出时

血管丛破裂形成的血肿所致，而后血肿逐渐被机体吸

收。Henmi 等［28］的研究指出，突出物越大，则含水

量越高，重吸收的概率也越大。由此可见脱水消肿在



1384

Vol.30,No.15
Aug.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 15 期

2 0 2 2 年 8 月

RLDH 的治疗过程中非常关键，对于减轻症状、促进

突出组织的重吸收具有重要意义。同时，在影像学上

观察到突出髓核组织表现为高信号时，需注意与之前

的检查结果进行对比，以免对其他病变漏诊误诊。

2.3 自身免疫反应

RLDH 相较于其他类型 LDH 更容易激活新生血

管化和自身免疫反应，从而诱发单核巨噬细胞等炎性

细胞浸润。这种炎性细胞浸润与突出程度呈正相关，

有研究表明单核巨噬细胞可以通过吞噬作用使突出的

髓核组织减小或消失，从而促进重吸收，且脱出的髓

核体积越大，与巨噬细胞接触得越充分，重吸收越容

易发生［29］。后纵韧带的破裂使突出的髓核组织广泛

接触血运及硬膜腔外组织，这为新生血管长入、自身

免疫、炎性反应及其他因子作用提供了良好的契机，

相较于未破裂型 LDH 具有更高的重吸收可能。

3 RLDH 保守治疗的安全性与风险

3.1 安全性

对于 RLDH，手术治疗并不是唯一的治疗手段和

标准，虽然在近期缓解疼痛方面手术治疗的效果优于

保 守 治 疗 ， 但 在 远 期 疗 效 方 面 两 者 无 明 显 差

异［30，31］，并且手术治疗存在着硬膜撕裂、术后再次

复发等诸多风险［32］。

Atlas 等［33］通过随机对照研究发现，在 924 例

LDH 患者中，手术组与非手术组均获得了满意的疗

效。Ma 等［34］通过对 409 例选择保守治疗的巨大型

LDH 患者进行 1~12 年的随访发现，经保守治疗后临

床症状改善的患者出现进行性神经损伤和马尾神经综

合征的可能性较小。Benson 等［2］通过一项长达 7 年

的临床随访研究亦发现，在 37 例行保守治疗的巨大

型 LDH 患者中，仅有 4 例最终接受了手术治疗，其

余患者临床症状均有明显改善，影像学显示突出物缩

小甚至消失，并未出现神经损害等并发症。因此，对

于无神经损害和马尾综合征的 RLDH 患者，保守治

疗可有效改善症状，且安全性较高，若早期临床症状

改善明显，预后一般较好。

3.2 等待重吸收的可能风险

需要注意的是，在重视保守治疗与重吸收现象的

同时也必须强调 RLDH 保守治疗存在的风险，在治

疗过程中应密切关注患者体征、体格检查及神经症状

的变化。有学者建议对于无神经症状加重的 RLDH
患者，可尝试进行为期 3~6 个月的保守治疗［35］。但

保守治疗的过程不能无限延长，否则可导致伤残及永

久神经障碍，此时再行手术治疗亦无良好预后［36］。

Nv 等［37］认为，糖尿病和腰腿疼痛、麻木等临床症状

均是神经功能损害甚至出现马尾综合征的危险因素。

沈学强等［38］认为，对于 RLDH 型患者，即使影像学

显示脊髓未完全受压，但治疗期间如出现以下情况，

应尽早采取手术治疗进行干预：（1）受压神经根支配

区域感觉、运动功能持续进行性加重以及马尾神经综

合征症状；（2）非手术治疗 3~6 个月，病情无明显

改善；（3）患者日常生活受到较大影响。综上，临床

医生应当以有效缓解患者的症状作为治疗的首要准

则，密切关注保守治疗过程中患者症状、体征的变

化，结合影像学、实验室检查等资料，充分与患者进

行医患沟通，作出高效有利的临床决策。

4 总结与展望

RLDH 较容易发生重吸收，且病程在 1 年内，突

出的髓核组织体积越大、游离距离越远，突出物周围

环形信号的厚度越大，突出髓核组织含水量越高，则

发生重吸收的可能性越高。反之，病程长、突出髓核

组织体积小、周围无环形增强、组织内含水成分低的

患者则需酌情尽早采取手术治疗，以免延误病情，出

现神经损害等并发症可能。

目前，对于突出髓核组织的转归预测研究逐渐成

为热点，主要预测因素大致与临床因素、突出程度、

突出物组织成分及椎管形态相关，此预测体系能指导

医生的临床诊疗，大幅节省就诊的时间与经济成本，

缓解病痛。现有的研究尚未能明确建立完整的转归预

测体系，仍需要大样本、多中心随机对照试验与数据

进行构建并证实，应当是未来的研究方向。
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