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腰椎间盘突出症$

/-b

&主要是由于腰椎间盘的髓核*纤

维环及软骨板出现一定的退行性改变后#在外界作用因素的影

响下#出现纤维环破裂#使髓核于破裂处突出或脱出#从而刺激

或压迫相邻的脊神经#产生一系列相应的临床症状#如腰部疼

痛*下肢麻木疼痛等)随着社会的发展#科技的进步#临床医师

发现手术治疗并非是治疗
/-b

的唯一方法#相对于手术治疗

来说#多数患者更愿意接受保守治疗)

/-b

后重吸收是指患

者未经过手术等方法治疗而发现突出的髓核缩小或消失#由

4QABF@

在
!98%

年最早发现#随后
!99&

年
1GMMJ

也提出了此问

题#并将此称之为.自发性消退/

,

!

-

)在国内#此问题是在
!998

年由姜宏等提出#同时拉开了研究此问题的序幕,

#

-

)近年来#

/-b

后重吸收病例的临床报道越来越多#其具体的发生机制

和临床特点也成为研究的热点话题)但迄今为止#重吸收于何

种情况下会发生及与
/-b

的类型是否有关等许多问题还未

完全阐明#笔者现对其研究现状及进展综述如下#为临床保守

治疗
/-b

提供可靠的理论依据)

$

!

/-b

后重吸收的临床报道

/-b

后重吸收是
!98%

年由
4QABF@

首次发现并提出的#

至今相关报道越来越多)近年来#

fQ

等,

"

-和
?GIQVGN@

等,

%

-对

破裂型
/-b

患者采用非手术保守治疗#发现腰椎突出物出现

重吸收情况)

4DcAMA

等,

(

-对
!

例拒绝手术的巨大型
/-b

患者

进行保守治疗
!(

个月后#突出的椎间盘完全吸收)

*HGB

3

等,

'

-对
/%

"

(

和
/(1!

椎间盘突出患者进行保守治疗后#突出

物出现重吸收和完全吸收)

5GMVA

等,

2

-发现
!

例
/-b

$

/%

"

(

左侧游离&患者经过
(

个月的保守治疗后#症状完全缓解#突出

物消失#随访
'

周无复发情况)临床还有许多相应的报道#均

为
/-b

患者通过保守治疗后#影像学检查显示突出物部分缩

小或完全消失#所以
/-b

患者在经过一段时间的保守治疗后

应先进行复查#对突出物情况进行及时了解#为制定下一步治

疗方案做准备,

8>!!

-

)

+

'&2

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



/

!

/-b

后重吸收的临床特点

/$$

!

与时间的关系
!

影像学研究表明#突出物重吸收的活跃

期是在
/-b

早期#即发病后前
'

个月#与临床体征和症状有

很大的关系,

!#

-

)而大家普遍认为
#

(

!#

个月是重吸收发生的

关键时期)

#&&%

年
)QFA@

等,

!"

-对保守治疗的
!'&

例
/-b

患

者采用
5;0

跟踪观察发现#

%#$(7

$

'8

例&患者在首次发病
#

个月后突出物出现不同程度的减小)从
!99&

年至
#&!#

年#

5GFEQ=@F@

等,

!%

-统计观察了保守治疗的颈椎突出患者
!9

例#

其突出物缩小的平均时间为
2$(

个月)

#&!%

年
5GMVA

等,

2

-用

5;0

观察发现
("

例破裂型腰椎间盘突出重吸收患者经保守

治疗后#在$

9$#2:!"$"#

&个月突出物变小或消失)

/$/

!

与突出类型的关系
!

临床实验与研究表明#

/-b

后重吸

收的发生与
/-b

的突出类型有密切关系,

!(

-

)

5@NAM

等,

!'

-和

a@=@IA

等,

!#

-将
/-b

分为退变型*膨出型*突出型*后纵韧带

下型*后纵韧带后型*游离型#其中退变型*膨出型*突出型*后

纵韧带下型属于未破裂型#后纵韧带后型*游离型属于破裂型)

目前多数学者认为#

/-b

后重吸收与否的关键因素之一为后

纵韧带是否破裂#

1GB

3

等,

!2

-观察
"'

例不同类型的
/-b

患

者#发现突出椎间盘组织突破韧带的程度越大#椎间盘体积缩

小的比例也相应增大)

?GVGNG

等,

!8

-观察发现#

9

个月后游离

型突出患者全部发生重吸收#

!#

个月后破裂型也出现重吸收#

而突出型无发现重吸收情况)而国内的姜宏等,

#

-也认为
/-b

后重吸收的情况多见于破裂型患者#其中突出的髓核大小*游

离的远近与重吸收关系密切)

'

!

/-b

后重吸收的机制

'$$

!

自身免疫作用
!

正常的椎间盘由于不接触血运系统#具

有自身抗原性)当突出的椎间盘穿破后纵韧带接触到血运系

统时#成为人体自身的抗原而引发免疫反应#随后在致敏细胞

刺激下#对突出的椎间盘组织产生免疫溶解)

5QIGA

等,

!9

-指出

/-b

后破出韧带的髓核与硬膜外腔血管环境接触引发自身免

疫反应#同时认为人体的
Xa

细胞和巨噬细胞参与了早期的自

身免疫反应)姜宏等,

#&

-通过实验研究证实突出的髓核组织引

发自身免疫反应#吸引活性
?

细胞和
6

细胞#说明自身免疫反

应在
/-b

重吸收过程中可能发挥重要的作用)

'$/

!

炎性细胞的吞噬作用
!

破裂型的
/-b

与未破裂型相比

较#更容易激活人体自身免疫反应#诱发单核巨噬细胞等炎性

细胞浸润#且突出的程度越重#炎性细胞浸润也相对越高#而突

出组织的重吸收与单核巨噬细胞的吞噬作用有关)

?EQIQ

等,

#!

-对
/-b

的手术标本进行研究#在电镜下观察发现突出的

椎间盘组织中有大量的巨噬细胞浸润#认为
/-b

后重吸收的

机制为浸润的巨噬细胞吞噬椎间盘组织碎片造成)

a@KG

P

GEHA

等,

##

-认为巨噬细胞除了自身的吞噬作用外#还可能将其分泌

的溶酶体酶送至细胞外发挥吞噬作用)而巨噬细胞除了其本

身的吞噬作用外#人体的多种炎性介质的合成也与其相关#如

肿瘤坏死因子
>

'

$

?XY>

'

&和白细胞介素
>!

+

$

0/>!

+

&等)张林华

等,

#"

-研究发现正常腰椎骨折患者的
?XY>

'

*

0/>!

+

水平明显低

于
/-b

患者#且
/-b

患者中又以破裂型水平最高#但未破裂

型和破裂型中二者的增高趋势一致)

'$'

!

血管化作用
!

正常的人体椎间盘主要靠软骨终板和纤维

环的渗透作用来获取营养#因为其无血管组织无法直接血供)

而突出后的椎间盘边缘会长出新的小血管#新的小血管周围会

产生数量不一的炎性细胞浸润#如巨噬细胞*淋巴细胞*中性粒

细胞等#炎性细胞通过新的小血管反侵入突出的椎间盘中#引

起人体自身的免疫反应#吞噬突出的椎间盘组织#使突出的髓

核被重吸收)因此
/-b

后发生重吸收的一个重要指标即是

血管化#血管化的产生和突出物的消失*缩小*快慢等有很大的

关系,

#%

-

)李晶等,

#(

-通过大白兔实验研究发现丰富的血运是

突出的椎间盘组织缩小和消失的关键#发生的机制可能为突出

的椎间盘组织血管化后所产生的巨噬细胞发生吞噬消化引起)

a@KG

P

GEHA

等,

##

-手术发现切除的破裂型
/-b

患者突出组织中

有新的血管生成#同时周围被大量的巨噬细胞所浸润)

;jFED

O

等,

#'

-也发现破裂型与新生血管化关系比未破裂型更密切#并

认为新生血管化
/-b

后重吸收的潜在重要因素)

'$1

!

基质代谢作用
!

正常的椎间盘内存在以调节基质代谢为

主的基质金属蛋白酶$

55,E

&和金属蛋白酶组织抑制剂

$

?05,E

&酶系统)当椎间盘的内部环境出现变化时#破坏了基

质代谢的平衡#使潜伏状态的酶系统$

55,E

*

?05,E

&合成减

少#加速了突出物的分解#从而导致了重吸收的发生)

;@KDIFE

等,

#2

-利用免疫组化方法对手术切除的椎间盘标本进行分析#

发现标本中存在大量的有活性的
55,E

#而
55,E

可以使椎

间盘组织中的细胞外基质降解#引发重吸收)

bGI@

等,

#8

-和

0LGKQMHA

等,

#9

-分别进行了不同的椎间盘实验#结果发现

55,E

能促进重吸收的发生#且重吸收的程度与
55,E

的表

达呈正相关)

'$2

!

脱水与血肿吸收作用
!

髓核中
2&7

(

9&7

部分为水组

成#其本身就具有高渗透性#在椎间盘突出时由于接触硬膜外

组织而进一步吸水膨胀#使突出的椎间盘组织进一步增大#其

后会慢慢脱水#体积逐渐缩小而被认为是重吸收)另外#由于

突出物在穿出时#撕裂穿破纤维环和韧带的硬膜外静脉丛#从

而形成血肿#影像学观察显示的突出物体积缩小也可能是由于

血肿的吸收而引起变小)所以组织的脱水与血肿吸收对重吸

收的影响还有待进一步研究)

1

!

结
!!

语

现在临床中
/-b

后重吸收病例越来越多#随着其不断深

入研究#其具体的发生机制和临床特点逐渐阐明#而临床医师

也认为并非所有的
/-b

患者必须进行手术治疗#在患者无严

重神经损伤症状时#应先进行保守治疗#而重吸收现象的发生

为保守治疗提供了更多的可能性)但同时也不能将重吸收现

象依赖为必要的治疗手段#即使临床许多研究已经证实破裂型

/-b

患者更易发生重吸收#但它并非常见现象#不是每一例破

裂型
/-b

患者均会发生重吸收#它不是必然)所以在经过一

段时间的保守治疗后#经影像学检查患者症状无明显改善#则

应考虑其他的治疗方法)经过长期研究#临床已表明自身免疫

作用*炎细胞吞噬作用*新生血管化作用和基质代谢作用等在

重吸收的机制中发挥重要作用#但
/-b

后重吸收仍有很多未

知的问题需要探索#如髓核细胞的凋亡与信号通路是否与重吸

收有关#应用何种方法能进一步促进重吸收的发生#这将是

/-b

后重吸收研究的新方向)

参考文献

,

!

-

4QABF@Y*

#

bGEHA= b

#

1FQ=DI5$*?ND=@BEFIGFA@B@R

NAEVID

3

IDEEA@BGRFDIM@BEDICGFACDFHDIG

OP

,

^

-

$)=^XDQ>

I@IGNA@J

#

!98%

#

(

$

(

&!

'"#>'""$

,

#

- 姜宏#施杞#郑清波
$

腰椎间盘突出后的自然吸收及其临

+

2&2

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



床意义,

^

-

$

中华骨科杂志#

!998

#

!8

$

!#

&!

2((>2(2$

,

"

-

fQ,Y

#
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