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·临床研究·

腰痛椎间盘高度与 Pfirrmann 退变分级的关系△

汪红亮 1，周 捷 2，周 涛 1*，李 健 1，查本义 2，戚 轩 1

（1. 马鞍山市人民医院，安徽马鞍山 243000；2. 安徽医科大学马鞍山临床学院，安徽马鞍山 243000）

摘要：［目的］探讨腰痛患者椎间盘高度与椎间盘退变程度的关系。［方法］回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 6 月于本院

脊柱外科就诊的 151 例腰痛患者的腰椎 MRI 资料，测量椎间盘高度，采用 Pfirrmann 标准对椎间盘退变程度分级，使用 Spear⁃
man 秩相关分析椎间隙高度与 Pfirrmann 的相关性。［结果］151 例患者影像椎间隙高度由低至高依次为 L1~2、L5~S1、L2~3、L4~5、

L3~4，差异有统计学意义 [(9.4±0.6)mm, (10.4±1.5)mm, (10.6±0.8)mm, (11.8±0.8)mm, (11.8±0.8)mm, P<0.05]；椎间隙 Pfirrmann 退变分

级由轻至重依次为 L1~2、L2~3、L3~4，L5~S1、L4~5，差异有统计学意义（P<0.05）。L1~2至 L5~S1的椎间隙高度均与其 Pfirrmann 退变

程度分级呈显著负相关（r=-0.576, r=-0.578, r=-0.411, r=-0.409, r=-0.828, P<0.001）。［结论］椎间盘高度可作为腰椎间盘退行性

变程度的简易评价指标，具有一定临床参考价值。
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Relationship between intervertebral disc height and Pfirrmann grade for degeneration in low back pain // WANG Hong-li⁃

ang1, ZHOU Jie2, ZHOU Tao1, LI Jian1, ZHA Ben-yi2, QI Xuan1. 1. Peoples Hospital of Maanshan City, Maanshan 243000, China; 2. Maan⁃

shan Clinical College, Anhui Medical University, Maanshan 243000, China
Abstract: [Objective] To investigate the relationship between the intervertebral disc height and the Pfirrmann classification for inter⁃

vertebral disc degeneration in low back pain. [Methods] A retrospective study was conducted on the lumbar MRI data of 151 patients who
visited the Department of Spinal Surgery of our hospital for low back pain from January 2021 to June 2022. The intervertebral disc height was
measured, and the degree of intervertebral disc degeneration were assessed by using Pfirrmann criteria. Spearman rank correlation was used
to search the correlation between intervertebral space height and Pfirrmann grade. [Results] The intervertebral disc height of the 151 pa⁃
tients was ranked down-up as L1~2, L5~S1, L2~3, L4~5 and L3~4, which was statistically significant [(9.4±0.6)mm, (10.4±1.5)mm, (10.6±0.8)mm,
(11.8±0.8)mm, (11.8±0.8)mm, P<0.05]. The Pfirrmann grade for intervertebral disc degeneration was ranked mild-severe as L1~2, L2~3, L3~4,
L5~S1, L4~5, with statistically significant difference among the levels (P<0.05). All the intervertebral disc heights from L1~2 to L5~S1 were nega⁃
tively correlated with the extents of degeneration in term of Pfirrmann grade significantly (r=-0.576, r=-0.578, r=-0.411, r=-0.409, r=-
0.828, P<0.001). [Conclusion] The intervertebral disc height might be used as a simple parameter to evaluate the degree of lumbar interver⁃
tebral disc degeneration, which has certain clinical reference value.

Key words: low back pain, intervertebral disc degeneration, intervertebral disc height, Pfirrmann grade

腰痛（low back pain, LBP）是指从第 12 肋骨延

伸至臀褶的骨骼肌肉疼痛，有时可延伸至大腿的疾

病［1］。因其产生疼痛及行动困难，严重影响日常工作

与生活，成为了全球最大公共卫生问题之一［2］。现有

椎间盘退变分级系统虽有很多种，目前应用及研究最

为广泛、且认可度较高的为 Pfirrmann 分级，依据

MRI 的表现特征对椎间盘进行 5 级分级［3］。椎间盘

高度的测量简单可行，但缺乏对不同退变程度的椎间

盘连续性评价，是否可以作为评价退变性椎间盘疾病

的客观指标还有争议。本文旨在探讨椎间盘高度与

Pfirrmann 分级的关系，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 6 月于本院脊
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柱骨科就诊的腰痛并完善腰椎磁共振检查的 151 例

患者纳入本研究，其中男 84 例，女 67 例，年龄

18~60 岁，平均 （46.0±10.8） 岁。MRI 证实存在腰

椎退行性变，排除外伤、感染、肿瘤和其他特异性

疾病。经医院伦理委员会批准（批准号：医学伦审

（2021）第 001-006 号），本研究所有病患均签署知

情同意书。

1.2 MRI 检查

采用 1.5 T 磁共振（Avanto，西门子，德国）。取

仰卧位，扫描椎体 T12至骶骨，T1 矢状位（重复时间

400 ms，回波时间 11 ms，层厚 4 mm），T2 矢状位

（重复时间 2 200 ms，回波时间 92 ms，层厚 4 mm），

T2 横轴位（重复时间 2 700 ms，回波时间 89 ms，层

厚 5 mm）。
1.3 评价指标

采集患者一般资料，采用同一测距仪及电子天平

称测量身高及体重，并计算体重指数 （BMI）（kg/
m2）。行 MRI 检查，于 T1 加权中矢状位 MR 图像测

量腰骶椎椎间盘高度，为保证其高度准确性，通过调

整横轴位扫描层面在椎管正中位时确定其对应矢状位

MR 图像，并将图像放大 4 倍，从椎间盘上缘中部测

量至椎间盘下缘中部，包含两个终板。由同一名经验

丰富的脊柱骨科医师测量椎间盘高度，并在不考虑参

与者特征的情况下，间隔 1 周重新测量椎间盘高度。

计算内相关系数（ICCs），ICCs 为 0.92~0.97，证明椎

间盘高度重复测量可靠性较高。采用 Pfirrmann 方法

对 T2 加权矢状位图像进行椎间盘退变评估，由同一

名经验丰富的脊柱骨科医师进行测量。不考虑受试者

的特征，同一图像间隔 1 周重新评估。计算内相关系

数（ICCs），ICCs 为 0.89~0.96，证明椎间盘退变重复

测量可靠性较高。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分析时，采用单因素方

差分析；资料不符合正态分布时，采用多个独立样本

采用 Krushal-Wallis H 检验。等级资料采用 Krushal-

Wallis H 检验。椎间隙高度与 Pfirrmann 分级行 Spear⁃

man 秩相关分析。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 测量结果

151 例患者影像测量结果见表 1。椎间隙高度由

低至高依次为 L1~2、L2~3、L5S1、L4~5、L3~4，不同节段

椎间隙高度的差异有统计学意义（P<0.05）。椎间隙

Pfirrmann 退变分级由轻至重依次为 L1~2、L2~3、L3~4，

L5S1、L4~5，不同节段 Pfirrmann 退变分级的差异有统

计学意义（P<0.05）。其中，Pfirrmann III 级以上退变

率由低至高依次为 L1~2、L2~3、L3~4，L5S1、L4~5。

2.2 椎间隙高度与 Pfirrmann 退变分级的相关分析

使用 Spearman 相关分析法对各节段椎间隙高度

与其 Pfirrmann 退变分级的关系进行分析，相关分析

结果见表 2。结合椎间隙高度与 Pfirrmann 退变分级

的 Spearman 相关分析散点直线图见图 1。可直观表

明 L1~2、L2~3、L3~4、L4~5和 L5S1的椎间隙高度均与 Pfir⁃
rmann 退变程度分级呈显著负相（P<0.001），特别是

在 L5S1节段。各节段椎间隙高度与其退变分级 Spear⁃
man 相关程度由低到高依次是 L4~5、L3~4、L1~2、L2~3、

L5S1。

3 讨 论

随着人口老龄化进程的不断推进，腰痛的发病率

已超过脊髓损伤，成为致残率最高的脊柱疾病之

一［6］。而腰椎椎间盘退变是成人腰痛的重要致病因

表 1 不同平面椎间隙高度与 Pfirrmann分级测量结果与比较

节段

L1~2

L2~3

L3~4

L4~5

L5 S1

P 值

椎间隙高度

（mm， x̄ ±s）
9.4±0.6

10.6±0.8
11.8±0.7
11.8±0.8
10.4±1.5
<0.001

退变分级

（例，I/II/III/IV/V）
2/100/37/12/0
0/82/54/13/2
0/43/91/17/0
0/15/80/56/0

2/34/58/44/13
<0.001

III 以上退

变率（%）

32.5
45.7
71.5
90.0
76.2

图 1 椎间隙高度与 Pfirrmann 退变分级的 Spearman 相关

分析散点直线图
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素［7］，占腰痛的 40%［8］。目前对椎间盘退变机制、

形态改变及分级分类的研究颇多［9~10］，而临床上主要

通过影像学观察不同程度的椎间隙狭窄、椎体形变以

及椎体边缘骨赘和终板硬化情况对椎间盘退变进行分

类［11~13］，而 Pfirrmann 分级系统是目前运用最广泛的

一种有效可靠的 MRI 评价椎间盘退变的方法。但现

有的 Pfirrmann 分级方法没有直接量化椎间盘高度，

在每个个体之间和一个个体不同椎间盘之间定义什么

是正常的椎间隙高度都是模糊的，缺乏对不同退变程

度的椎间盘高度进行连续性定量测量［14］。且早期腰

椎间盘退变主要是生化结构的改变，而不是形态学改

变，小幅度的椎间盘高度降低很难在视觉上被准确辨

别，使得结果具有一定的主观性，这就使得 Pfir⁃
rmann 分级很难精准地对目标椎间盘进行分级［15］。

椎间盘退变是不断进行的过程，退变的同时也伴

随着椎间隙高度的丢失，故椎间隙高度的丢失可作为

椎间盘退变的重要指标，而目前国内外学者对此研究

甚少。既往的 Pfirrmann 分级评价只对椎间隙高度的

丢失做了大致分类，受主观意识影响较大，缺乏定量

的测量。而笔者通过在 MRI 结果上精准测量椎间隙

高度，采用 Pfirrmann 标准对椎间盘退变程度分级，

使用 Spearman 秩相关分析椎间隙高度与 Pfirrmann 的

相关性。结果显示 151 例患者各节段的椎间隙高度间

具有统计学差异（P<0.001），各节段 Pfirrmann 退变

程度分级间亦有统计学差异 （P<0.001）。且使用

Spearman 相关分析法对各节段椎间隙高度与其 Pfir⁃
rmann 退变分级的关系进行分析，均显示椎间隙高度

与 Pfirrmann 退变程度分级呈负相关关系，且具有相

关性，差异有统计学意义（P<0.001），特别是在 L5S1

节段，相关性特别明显。使用散点直线图可更直观地

证实这一结果。综上结果均证实椎间隙高度可作为腰

椎间盘退行性变程度的简易定量评价指标，具有一定

临床参考价值。

当然，本研究也有不足之处，本研究对象是基于

本地区腰痛病患，且样本量不多，使得结论存在一定

的主观性缺陷，仅供临床参考。
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表 2 不同平面椎间盘高度与 Pfirrmann 分级的 Spearman
相关分析结果

节段

L1~2

L2~3

L3~4

L4~5

L5 S1

r 值

-0.576
-0.578
-0.411
-0.409
-0.828

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001


