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腰椎间盘突出症CT影像定位与症状体征的关联性分析
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【摘要】 目的 探讨腰椎间盘突出症CT影像区域定位与症状体征的关联性。方法 共选取258例腰椎间

盘突出症患者，其中轻度120例，中度98例，重度40例，分别测量并计算出矢状径指数(SI)、测量黄韧带前间隙、侧

隐窝上口宽度、硬膜囊前后径，观察腰椎间盘突出症分级与各项指标的关系，同时，根据CT检查将患者腰椎间盘

突出性质、类型及部位进行分类，分析患者分级与腰椎间盘突出因素的关系。结果 腰椎间盘突出症患者体征

症状越严重，矢状径越大及硬膜囊前后径越小，即患者体征严重程度与矢状径及硬膜囊前后径有明显相关性

(P<0.05)。轻度与重度组间比较，黄韧带间隙及侧隐窝宽度有显著差异，但轻度与中度及中度与重度组间比较差

异无统计学意义，即腰椎间盘突出症患者体征症状严重程度与黄韧带间隙及侧隐窝宽度有一定关系，但不具有

明显相关性。患者的临床症状体征严重程度与腰推间盘突出的性质和类型有明显相关性(P< 0.05)，与突出部位

无明显相关性(P>0.05)。结论 腰推间盘突出患者临床症状体征可由多种原因引起，其严重程度与CT影像学表

现有一定的关系，但并不完全相关，应结合患者症状体征及各种检查结果进行综合考虑，正确评估患者病情。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between CT manifestations of lumbar disc herniation

and symptoms and signs. Methods A total of 258 patients of lumbar disc herniation were enrolled in the study, in-

cluding 120 patients of mild, 98 patients of moderate and 40 patients of severe. The sagittal index (SI), the space ante-

rior to the ligamentum flavum, width of the superion outlet, the diameter of dural sac were measured and calculated.

The correlation between the grade of lumbar disc herniation and the indexes were observed. According to the CT per-

formances, the nature, type and site of lumbar disc herniation, were classified, and the relationship between with the

grade and the factors of lumbar disc herniation. Results Worse the signs and symptoms were, larger the sagittal diam-

eter was and smaller the diameter of dural sac was, which indicated that there were a significant correlation between

the symptoms severity, the sagittal diameter and the dural sac diameter (P<0.05). The space anterior to the ligamentum

flavum and the width of the superion outlet showed statistically significant difference between the mild group and the

severe group, with no statistically significant difference between the mild group and the moderate group, as well as the

moderate group and the severe group, which indicated that there was a certain correlation between the symptom severi-

ty and the space anterior to the ligamentum flavum and the width of the superion outlet, but not obvious. Symptom se-

verity also showed a significant correlation with the nature and type of lumbar disc herniation (P<0.05), with no signif-

icant correlation with the site (P>0.05). Conclusion The clinical symptoms and signs of lumbar disc herniation can

be caused by a variety of reasons. The symptom severity and imaging findings have a certain relationship, but not com-

plete. We should combine the symptoms and signs with the examination results to assess the disease status of the pa-

tients correctly.
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腰椎间盘突出症(Lumbardisc herniation，LDH)是

临床上较常见的一种骨科疾病，同时也是引起腰腿疼

痛最主要的原因[1]。目前，临床上CT扫描是腰椎间

盘突出症主要的影像学检查手段，但有研究显示[2]，

腰椎间盘突出症患者症状体征与其 CT 表现不符。

本文就 258例腰椎间盘突出症患者的临床症状体征

与其 CT 影像表现进行分析，以探讨两者的关系，现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例来源于我院骨科住院

部或门诊于 2007 年 1 月至 2011 年 1 月期间诊治的

258例腰椎间盘突出症患者，其中男 145例，女性 113

例；年龄 25~68岁，平均(45.6±10.3)岁；本组患者均符

合胡有谷[2]提出的腰椎间盘突出症诊断标准，入院后

均做CT影像学检查，表现为三种类型即膨出型、突出

型及脱出型。本组入选病例均排除软组织性、血管源

性和骨关节性腰腿痛、腰椎结核和腰椎肿瘤引起的腰

腿疼痛及合并代谢性疾病及严重慢性器质性疾病等

疾病的患者[3]。

1.2 方法

1.2.1 症状体征评估 按胡有谷等 [2]提出的腰

椎间盘突出症常见症状体征标准对本组患者进行分

级，轻度：患者腰痛和放射性腿痛均较轻微，直腿抬高

试验弱阳性，视觉模糊评分法(Visual analogy scale，

VAS)≤ 3.9 分；中度：患者表现为腰痛和放射性腿痛，

且在腹压增加时疼痛感加剧，棘突间旁侧压痛伴放射

痛，直腿抬高试验阳性，VAS 评分为 4~6.9 分 ；重度：

患者除表现为中度症状体征外，还有间歇跛行、肌力

减退、感觉障碍等，VAS 评分≥7 分 。

1.2.2 矢状径指数(SI )测量 选突出物最大的

扫描层面，采用游标尺测出其矢状径，然后测量同一

层面上的椎管最大矢状径，SI即为前者与后者之比。

并分别采用游标尺对患者黄韧带前间隙、侧隐窝上口

宽度、硬膜囊前后径分别进行测量，所有数据均测量

3次，取其平均值作为最终统计学数据。

1.2.3 CT 扫描 采用 GE64 排螺旋 CT (Light

Speed VCT)，设置电流为 100 mA，电压为 120 kV，扫

描时间设置为 3 s，FOV 为 15 cm 对腰椎间盘突出部

位进行扫描。将突出的椎间盘分为五层扫描，第一层

为上一椎体下缘平面上 5 mm，第二层为上一椎体下

缘平面，第三层为上一椎体下缘和下一椎体上缘平面

中点划线，第四层为下一椎体上缘平面，第五层为下

一椎体下缘平面下5 mm [4]。若突出物超过上述的1~5

层，需根据具体情况加扫，依据胡有谷等[2]提出的CT

影像学分型对本组患者进行分型。

1.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行统计

学分析处理，数据以均数±标准差(x-±s)表示，计数资料

采用χ2检验，计量资料采用 t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床症状体征严重程度与CT检查测

量结果的关系 腰椎间盘突出症患者体征症状越严

重，矢状径越大及硬膜囊前后径越小，即患者体征严

重程度与矢状径及硬膜囊前后径有明显相关性。轻

度与重度组间比较，黄韧带间隙及侧隐窝宽度差异有

统计学意义(P<0.05)，但轻度与中度及中度与重度组

间比较差异无统计学意义，因此，腰椎间盘突出症患

者体征症状严重程度与黄韧带间隙及侧隐窝宽度有

一定关系，但不具有明显相关性，见表 1。正常椎间

盘黄韧带间隙与椎间盘膨出黄韧带间隙见图 1和图

2，正常椎间盘矢状径与椎间盘膨出椎间盘失状径见

图3与图4。

表1 患者临床症状体征严重程度与CT检查测量结果的关系(x-±s，mm)

组别

轻度

中度

重度

例数

120

98

40

矢状径

27.6±5.8ab

34.2±6.2c

52.0±8.7

左

3.1±0.8b

2.8±0.8

2.3±0.5

右

2.9±0.6b

2.5±0.5

2.3±0.6

左

2.7±0.8b

2.5±0.6

2.2±0.5

右

2.5±0.8b

2.3±0.6

2.1±0.6

硬膜囊

前后径

16.3±6.5ab

11.2±2.9c

6.5±2.0

黄韧带间隙 侧隐窝宽度

注：轻度与中度比较，aP<0.05；中度与重度比较，cP<0.05；轻度与重度

比较，bP<0.05。

图1 正常黄韧带间隙；图2 椎间盘膨出黄韧带间隙变窄；图3 正

常椎间盘失状径；图4 椎间盘膨出椎间盘失状径变大。
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2.2 患者临床症状体征严重程度与腰椎间盘突

出性质，类型及部位的关系 患者的临床症状体征严

重程度与腰推间盘突出的性质和类型有明显相关性

(P<0.05)，与突出部位无明显相关性(P>0.05)，见表2。

3 讨 论

腰椎间盘突出症又被称为髓核突出或髓核脱出

或腰椎间盘纤维环破裂症，是一种常见的腰部疾患，

好发于中老年人群，患者常表现为腰腿疼痛和麻木等

临床症状。中老年人群由于髓核、纤维环及软骨板尤

其是其中的髓核发生不同程度的退行性改变后，在局

部外力作用下易使纤维环破裂，髓核突出或脱出，在

后方或椎管内挤压脊神经根、脊髓等相邻组织，产生

各种临床症状[5]。

随着我国影像学技术的不断发展，CT作为临床上

一种主要的非侵入影像学检查手段，在腰椎间盘突出

症的诊断及评估疾病严重程度中具有重要价值[6]。但

随着对腰椎间盘突出症研究的不断深入，目前发现此

类患者的临床症状体征与患者的CT表现并不完全表

现出一致性。在我们多年的临床实践中，发现有些患

者症状较轻而CT检查却表现很重，而也有部分患者

症状体重较明显，而CT检查表现却不明显。

本文研究结果显示，腰椎间盘突出症患者临床症

状与其黄韧带前间隙明显相关，我们分析这可能与腰

神经根多位于腰椎间水平，在椎间盘侧后方突出或膨

出，易受到肥厚黄韧带的压迫，形成硬膜囊内肿胀有

关。文献报道表明，较大部分腰神经根压迫位于邻近

侧隐窝上口的硬膜囊内，该部位正位于黄韧带前与椎

间盘后外缘后[7]，因此，本组取黄韧带前间隙距离可

反映硬膜囊外侧受压情况，进而可反映患者临床症

状，在其诊断中具有重要意义。侧隐窝狭窄是引起腰

神经根压迫的原因之一，其上口最窄。但在上口狭

窄、中下段较宽时，侧隐窝狭窄不全都产生临床症

状。另外，椎间盘突出程度可受多种因素影响，除椎

管狭窄程度以外，还受疝出物大小、硬膜囊大小和椎

间盘膨出等因素的影响。从本组研究结果可以看出，

不同突出性质的椎间盘脱出，患者临床症状体征也不

同，这主要与髓核组织突出越严重，则对椎管内容物

造成的压迫越严重有关，因此，症状体征也越严重。

而且我们还发现不同突出类型即髓核在椎管内位置

不同，症状体征严重程度也不同，髓核突出越来越偏

离椎管中央，患者表现出的临床症状体征也更加严

重，而这主要与突出后的髓核压迫椎管内容物有关。

临床研究表明，中央型突出只在有髓核突出较大时才

可能对脊髓及马尾神经产生压迫，而髓核向外侧突出

时，很小的突出即可压迫神经引起较重的症状。

CT 检查受设备性能及操作者水平、经验及椎间

盘邻近组织等多种因素的影响，其结果难以完全准确

无误的显示神经根走行的全影。因此，CT检查表现

并不与椎间盘突出物类型、大小及神经根压迫等实际

情况完全相符[8]。从本组研究结果可以看出，腰椎间

盘突出症患者的临床症状体征与患者CT测量的各项

指标具有相关性，但是轻度与中度、中度与重度患者

的黄韧带间隙及侧隐窝宽度无明显相关性。患者临

床症状与腰椎间盘突出的性质和类型具有明显相关

性，但与突出的部位无相关性。

综上所述，腰椎间盘突出症患者的临床体征程度

与其CT影像学表现不完全相符，在对患者进行诊断

治疗时应结合患者症状、体征及其他检查进行综合考

虑，由于本组样本有限，且属于初步研究，因此两者的

关系尚有待进一步研究。
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表2 患者临床症状体征严重程度与腰椎间盘突出性质，类型及部位

的关系（例）

组别

轻度

中度

重度

χ2值

P值

例数

120

98

40

膨出

80

45

12

突出

40

50

24

脱出

0

3

4

中央型

65

51

10

旁中央型

35

30

18

旁侧型

20

17

12

L3~4

32

29

11

L4~5

58

40

19

L5~S1

30

29

10

21.3

＜0.05

12.5

＜0.05

1.25

＞0.05

突出性质 突出类型 突出部位

乙型肝炎患者血清标志物与HBV-DNA含量的相关性研究
赵 卫 1，周盛杰 2

（1.中山市沙溪隆都医院，广东 中山 528471；
2. 广东省第二中医院，广东 广州 510095）

【摘要】 目的 探讨乙型肝炎患者血清标志物与HBV-DNA定量检测之间的关系及其临床意义。方法 选
择258例经我院确诊的乙肝患者，采用酶联免疫吸附试验法检测患者体内血清标志物，采用荧光定量聚合酶链反
应检测HBV-DNA含量，比较血清标志物与HBV-DNA检测量之间的关系。结果 HBsAg +/HBeAg +组与HBsAg +/

HBeAg +/抗-HBc +组HBV-DNA阳性检出率与含量最高；HBsAg +/抗-HBe +/抗-HBc +、HBsAg+/HBc +、抗-HBs +/

抗HBe +/抗-HBc +、抗-HBe +/抗-HBc +、抗-HBs + 5种感染模式下HBV-DNA阳性检测率分别为62.96%、52.94%、
37.50%、27.27%、4.35%。结论 乙肝患者血清HBV-DNA阳性率与血清标志物存在相关性；同时进行血清标志
物的检测与HBV-DNA定量检测能较准确直接地反应病毒复制程度及传染强度，对于早期诊断、治疗及预后判断
具有指导意义。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation of serum markers and HBV-DNA levels in hepatitis B pa-

tients and its clinical significance. Methods Two hundred and fifty-eight hepatitis B patients was detected for serum

markers by ELISA and HBV-DNA levels by quantitative fluorescent polymerase chain reaction (QF-PCR).The correla-

tion between serum markers and HBV-DNA levels were investigated. Results In HBsAg+/HBeAg+ group and HBsAg+/

HBeAg+/anti-HBc+ group, the positive rate of HBV-DNA and the levels of HBV-DNA were the highest. For the five in-

fection modes of HBsAg+/anti-HBe+/anti-HBc+, HBsAg+/HBc+, anti-HBs+/anti-HBe+/ anti-HBc+, anti-HBe+/anti-HBc+, an-

ti-HBs+, the HBV-DNA positive rates were 62.96%, 52.94%, 37.50%, 27.27%, 4.35%, respectively. Conclusion There

is a correlation between the positive rate of HBV-DNA and the serum markers in hepatitis B patients. The detection se-

rum markers combined with the quantitative detection of HBV-DNA can accurately reflect the extent of virus replication

and infection intensity, which is of great significance for the early diagnosis, treatment and prognosis of hepatitis B.
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