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青少年腰椎间盘突出症风险评估的研究进展

刘青山，刘 延，王文涛，何大为*

（海军军医大学第一附属医院脊柱外科，上海 200433）

摘要：青少年腰椎间盘突出症被越来越多的人所关注，目前对罹患青少年腰椎间盘突出症的风险因素研究也越来越受到重

视，学者们发现青少年腰椎间盘突出症的主要风险因素有运动及创伤、腰骶移行椎、髂嵴间连线长度、L5椎体横突长度、小关

节稳定性、腰骶角度参数、BMI 和腰臀比、吸烟、性别与职业等。如何利用这些风险因素来预测个体发生青少年腰椎间盘突出

症的概率，以及能否用风险因素量表的方式为特殊职业人员的选用进行预测，这方面的工作还不多。本文就 ALDH 的主要危险

因素及其评估的研究现状进行综述。
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Research progress in risk assessment of lumbar disc herniation in adolescents // LIU Qing-shan, LIU Yan, WANG Wen-tao, HE
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Abstract: Adolescent lumbar disc herniation is now a growing concerned issue; more and more attention has been paid to the risk fac⁃

tors of adolescent lumbar disc herniation. Scholars have found the main risk factors for adolescent lumbar disc herniation involving exercise
and trauma, lumbosacral transition vertebra, the length of intercrestal line, the length of L5 transverse process, facet joint stability, lumbosa⁃
cral angle, BMI and waist-hip ratio, smoking, gender and occupation, etc. However, how to use these risk factors to predict the probability of
individual occurrence of lumbar disc herniation, and whether the risk factor scale can be used to predict the selection of special occupations
remains a lot works to do. This article mainly reviews the research status of the main risk factors of adolescent lumbar disc herniation and rel⁃
ative assessment.
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青少年腰椎间盘突出症 （adolescent lumbar disc
herniation, ALDH）主要指发生在青少年的腰椎间盘

突出症，1945 年首次报道相关病例后［1］，后续报道

逐渐增多并且越来越受到广泛关注，对于其年龄的界

定，根据众多学者的研究表明，脊柱的生长发育有 2
个骨化中心，椎体软骨终板在青春期时成为二次骨化

中心支撑邻近椎体的生长发育，正常时其骺软骨在

20 岁左右与椎体完全融合，目前公认的年龄是 12~
21 岁，以 16~21 岁为主，12 岁以前罕见［2~4］，国内

学者对 ALDH 研究也不超过 21 岁［5~7］。ALDH 的诊断

与 LDH 并无太大差别，主要通过临床表现及影像学

等相关检查进行诊断［8，9］。

1 青少年腰椎间盘突出症的风险因素

对于青少年来说，患 ALDH 的风险较多，如运

动及创伤、腰骶移行椎（lumbosacral transitional verte⁃
bra, LSTV）、髂嵴间连线（intercrestal line, ICL）和 L5

椎体横突长度（L5 transverse processes, L5TP）、腰骶角

度参数、小关节稳定性、BMI 和腰臀比、吸烟、职业

等，这些因素均会导致 ALDH 的发生，当同时具备

多种因素时，患 ALDH 的风险也会明显提升。

1.1 腰骶移行椎因素

近年来，LSTV 越来越多地被发现与 ALDH 密切

相关。Castellvi［10］最早于 1984 年将 LSTV 的严重程

度分为 4 型，目前将 LSTV 引起的临床症状称为 Ber⁃
tolotti 综合征。Dang 等［11］发现 LSTV 与 ALDH 明显

相关，且进一步发现有腰椎骶化的患者发生 L4/5椎间

盘突出的比例显著升高（P<0.01，期望值 27.4，观察

值 33），有骶椎腰化者发生 L5S1椎间盘突出的概率显
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著增高（P<0.01，期望值 6.4，观察值 12）。部分学

者在研究中发现 ALDH 组（80 例）有 24 例（30%）

发现 LSTV，而对照组（92 例）有 7 例（7.6%），且

在青少年有 LSTV 患者中，L4/5 椎间盘突出症发生率

明显高于 L5S1［12］。

1.2 ICL 与 L5TP 因素

双侧的髂腰韧带均起自 L5 横突，每侧大多有两

个分支且均止于同侧髂嵴，对维持 L5S1稳定性起重要

作用［13］。除 LSTV 外，近些年发现 ICL 与 L5TP 两个

与髂腰韧带形态相关的参数同样与 ALDH 有密切关

系。学者们对 76 例 ALDH 患者研究发现 ICL 正常或

过高 （33 例）、L5TP 过长 （44 例） 的患者发生 L4/5

椎间盘突出的概率更高，相比之下 ICL 过低 （30
例）、L5TP 正常（19 例）的患者发生 L5S1椎间盘突出

的概率更高［11］。李益明等［14］进一步发现 L4/5椎间盘

突出症患者 ICL 与 L5TP 过长的比例明显大于 L5S1椎

间盘突出症患者（P<0.05）。还有学者也发现 ALDH
中 L4/5 和 L5S1 水平的严重退行性变与 L5TP 密切相

关［15］。

1.3 小关节稳定性因素

随着对 ALDH 危险因素研究的深入，腰椎小关

节稳定性越来越多地被关注。腰椎小关节方向不规则

改变（irregular alteration of facet orientation, IAFO）主

要指腰椎关节突关节角度的不规则表现［16］，包括

SLS （small- large- small） 型 、 LSL （large- small-
large）和 LSS（large-small-smaller）型，正常是从 L3

到 S1有规律地增加。腰椎小关节朝向性（facet joint,
FT） 指左右关节突关节之间的不对称 ［17］。Wang
等［16，18］对 65 例 ALDH 患者研究发现 14 例出现 SLS
型 IAFO，6 例 LSL 型 IAFO，他们将 FT 定义为≥
10°，并随后又通过 MRI 测量 ALDH 关节突的角度发

现 FT 与 L4/5 和 L5S1 水平的 ALDH 相关。Wang 等［19］

对 32 例 ALDH 患者与 64 例正常青少年 CT 影像进行

对比发现，ALDH 组 L5S1 节段 PT 差异有统计学意

义。其他学者进一步研究发现男性 FT 比女性较少，

同样发现 IAFO 与 FT 与 ALDH 密切相关，这两者仅

不影响腰椎相应水平的椎间盘［20］。

1.4 腰骶角度参数因素

学者们通过研究发现，ALDH 患者相比同龄正常

年轻患者的腰骶角度等解剖学参数有明显异常，常见

的参数有骨盆入射角（pelvic incidence, PI）、骨盆倾

斜角 （pelvic tilt, PT）、骶骨倾斜角 （sacral slope,
SS）、腰椎前凸角（lumbar lordosis, LL）等。多位学

者研究发现 ALDH 青少年与正常青少年的矢状位脊

柱-盆腔参数差异有统计学意义［21，22］，Poonia 等［22］

对 60 例 ALDH 患者影像学资料分析发现 SS（37.8°±
9.3°）、PT （13.5° ± 5.8°）、PI （51.3° ± 9.2°） 和 LL
（41.0°±14.5°），这些参数的增加将导致 L4/5椎间盘病

变的增加，PT 和 LL 的增加将导致 L5S1椎间盘病变的

增加。韩非等［23］对 100 例中国 ALDH 患者相关因素

进行回顾性研究分析发现 LDH 组的 PI 值 （46.1°±
10.0°） 与对照组 （47.2°±8.8°） 差异无统计学意义

（P>0.05），而 LL、PI、SS、PT 呈两两相关。可见 LL
与 SS 与 ALDH 明显相关，而 PI 则与国外青少年相

关，对于中国青少年无明显相关性。

1.5 BMI 和腰臀比因素

作为 ALDH 一个广泛熟知的因素，BMI 与腰椎

负荷明显相关，腰臀比同样也因为个体差异对 ALDH
有不同影响。不少学者曾从不同角度发现肥胖与 AL⁃
DH 密切相关［24，25］。袁立等［26］对 581 例 LDH 患者分

成青年组和老年组，对两组患者 BMI、腰围和腰臀比

3 个参数进行测量统计发现，3 个参数中青少年组

（235 例） 肥胖及以上比例均明显高于中年组 （346
例）。Lener 等［27］对 97 例 ALDH 患者分析发现 BMI>
30 kg/m2的患者比例明显高于总体人群中的比例，且

表明肥胖与 ALDH 的发生和恢复均有相关。

1.6 运动及创伤因素

运动及创伤在传统观点上被认为是是 ALDH 的

主要风险因素，大部分的 ALDH 患者都是在过度运

动及创伤后出现症状或症状加重［28］。Seo 等［29］报告

的 140 例 ALDH 病例中，24 例有创伤史，年轻时曾

为运动员的 13 例，且 ALDH 中患有后骨骺环骨折 的

患者与这两点因素明显相关。Shimony 等 ［28］通过对

52 例 ALDH 患者进行统计发现，竞技运动员 21 例

（34.4%），因外伤导致的有 15 例（24.6%）。一些学

者研究发现约 30％~60％的 ALDH 患者有运动损伤史

或腰部外伤史［30］。但也有学者通过对 21 名青年撑杆

跳高运动员分析发现腰椎间盘突出症和椎间盘退变的

患病率分别为 28.6%（6/21）和 38.1%（8/21），且所

有运动员均有创伤及下腰痛病史［31］。

1.7 吸烟因素

吸烟目前已经被发现是很多疾病的危险因素，近

些年来，学者们发现吸烟与 ALDH 有相关。Lener
等［27］发现吸烟对 ALDH 的发生与恢复明显相关，且

肥胖加吸烟对术后运动障碍和出院时疼痛值和镇痛剂

消耗量都有显著的负面影响。学者为了探寻高科技时

代不活跃的年轻人的腰椎退变危险因素对 33 例 AL⁃
DH 患者进行分析，其中 18 例患者（女 8 例，男 10
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例） 在 L5S1 水平有椎间盘突出，12 例患者 （女 8
例，男 4 例）在 L4/5有椎间盘突出，发现他们吸烟者

比例高达 61%，表明吸烟等与 ALDH 的发生密切相

关［32］。Lagerbäck［33］也通过对丹麦、挪威等国相关患

者研究表明吸烟是 ALDH 相关危险因素之一。

1.8 其他因素

除了以上提到的关于 ALDH 的风险因素，还有

其他因素也在逐渐地被发现。目前越来越多的研究表

明遗传与 ALDH 有着密切相关，如 rs6651255 和

rs7833174 等基因位点、蛋白聚糖 VNTR 基因［34，35］。

相关学者对 508 例中国汉族 LDH 患者基因分析表明

GSDMC 的基因多态性与 LDH 的风险密切相关［36］。

还有学者发现性别与职业等与 ALDH 相关，男性较

女性患病概率更大［19］，学生、工人等职业更容易患

ALDH［37］。

2 ALDH 风险因素评估的研究进展

目前对于 ALDH 的风险因素研究较多，不少学

者对 ALDH 病例进行危险因素回归性分析，通过查

阅大量文献发现部分学者从不同角度对 LDH 进行相

关评估，如初步筛查诊断等，以下为查阅文献发现的

相关量表及目前的相关研究现状。

2.1 LDH 初步诊断 SSHQ 量表

Aizawa 等［38］为了制定初步筛查诊断 LDH 的量

表，通过研究 137 例 LSS 和 206 例 LDH 患者的数据

确定了关键预测因素，制定了一份包含 15 个问题的

暂时性自我管理评估调查问卷 （self-administered,
self-reported history questionnaire, SSHQ），然后让 296
例 LSS 或 LDH 患者在术前完成了暂时性 SSHQ，在

对每个问题进行单变量和多变量分析后，除了年龄因

素外，还选择了两种疾病的问题，并最终选出包含

12 个问题针对 LDH 特异性的 SSHQ，问题主要由各

种姿势或活动休息后肢体麻木疼痛感觉以及几个与年

龄及行走后大小便相关的问题组成。根据 β 值确定

SSHQ 每个问题的分数，生成一个整数值，通过汇总

每个问题的得分来计算每个患者的总得分后，计算

SSHQ 的敏感性、特异性和似然比。根据这些结果，

估计 ROC 曲线下的面积，最终确定 LDH 存在的最终

分界点 （即敏感性和特异性总和最高的点） 为 11
分。针对 LDH 的 SSHQ 可通过简单的“是”或

“否”对 LDH 进行初步诊断，但该问卷对 LDH 特别

是 ALDH 的风险因素评估涵盖较少。

2.2 学者关于 ALDH 风险因素研究现状

目前笔者查阅大量相关文献发现学者们对 ALDH
风险因素有较多相关研究，但普遍停留在对单个因素

分析或多因素分析［28， 39］，多因素分析较多围绕肥

胖、外伤、遗传等传统因素，影像学指标上 LSTV 为

主［11，12］，对于目前学者们后来发现的因素未予总结

归纳，而这些因素如小关节稳定性因素［17，19］、腰骶

角度参数因素［21，22］、ICL 与 L5TP 因素等则更多出现

在单因素分析中［15］， 且目前并未发现对 ALDH 风险

因素量化评估的相关预测模型及量表等，对 ALDH
风险因素无法做出可视化评估，各个风险因素的占比

均无明确研究。

2.3 特殊行业选择人员情况

目前对于腰椎有较高要求的特殊行业如飞行员、

军人、运动员，如何对这些行业进行人员选用，王聪

等［40］提出对战斗机飞行员的医学选拔标准，在生理

功能、心理基础、飞行能力耐受等多因素做了层次分

析医学选拔评级方法。部分学者在 342 名飞行员中共

发现 37 例腰椎间盘突出症患者，病因研究发现飞行

时间、BMI 指数等与飞行员 LDH 相关［41］。相关研究

人员对 252 名青年官兵研究发现 ALDH 危险因素主

要为腰椎发育变异、创伤、家族史和年龄［42］。还有

学者发现年轻精英运动员 ALDH 与椎间盘退变和小

关节角度等因素相关［43］。

3 小结及展望

综上所述，ALDH 的风险因素有很多，目前学者

们已经发现运动及创伤、LSTV、ICL 和 L5TP 长度、

小关节稳定性、腰骶角度参数、BMI 和腰臀比、吸烟

及性别、职业等均会影响 ALDH 的发生，这些风险

因素与 ALDH 密切相关，除此之外，目前仍有更多

的危险因素还有待探索［28］。对于这些已知的风险因

素，通过查阅大量文献，作者发现学者们并未有对

ALDH 的风险因素进行评估的完善的系统或者量表，

学者们更多地是对 ALDH 回顾性分析其风险因素，

并未有进一步的指定量表等工作［9，12］，且对于 ALDH
风险因素的评估上以传统因素居多；但部分学者已经

开始着手制定相关方面量表，Aizawa 等［38］制定的对

LDH 初步诊断 SSHQ 量表已经在腰椎间盘突出症的

危险因素上进行分析评估并可作为 LDH 患者的初步

诊断，但该量表所涵盖危险因素较少，且其筛选标准

年龄≤40 岁对青少年患者不具特异性，作为对 ALDH
的风险因素的评估上缺少对较多风险因素的把握。对

于飞行员、军人、运动员等对腰椎有较高要求的特殊
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行业，将患 ALDH 的风险因素完善到选拔标准中对

选拔人才有重要指导意义，对于战斗机飞行员已经

有相关的医学选拔标准，但标准中关于患 ALDH 的

风险因素所设计的标准还不够全面。所以，未来学

者可以探索制定对于 ALDH 的风险因素的评估量

表，并广泛应用于 ALDH 相关职业评估与选拔。
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