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根据日本学者富田庄司等'

<

(提出的突出率测量

方法) 临床上将突出率在
BUV

以上的腰椎间盘突出

症称为巨大型腰椎间盘突出症) 对于这类巨大型的

腰椎间盘突出症主流观点往往采取手术治疗) 但临

床上发现恰恰是巨大的椎间盘突出组织发生重吸收

的几率越高)突出组织越大*髓核游离得越远)越易

消髓化核汤保守治疗 <%"例巨大型腰椎间盘

突出症的疗效分析

马智佳 <

!

!

!姜宏 !

!俞鹏飞 !

!刘锦涛 !

!李晓春 !

%
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#

!摘要" 目的!探讨保守治疗巨大型腰椎间盘突出症的临床疗效并分析影响其重吸收的因素" 方法!

!"<%

年
<

月

至
!"<?

年
<!

月收集
<%"

例巨大型腰椎间盘突出症患者#按
QW*X2J'(

位移$%牛眼征&改变特点分类'给予消髓化核汤

为主的中医药保守治疗( 其中男
$%

例'女
%>

例'年龄
<BY?=

)

%>9##Z<%9$?

*岁+病程
< GY;

年'平均)

<<9;!Z!U9=B

*个月(

观察并比较椎间盘突出率变化,症状改变情况'突出率采用富田庄司法测量'疗效评价采用腰椎
+,R

评分" 结果!所有

患者获得随访'时间
<%Y=;

)

!<9=BZ<<9;>

*个月'不同影像学类型患者随访时间差异无统计学意义)

![U9UB

*+

$B

例持续

保守治疗患者吸收率为)

==9U;Z%B9>U

*

V

'

QW*X2J'(

位移阳性组$%牛眼征&阳性组患者吸收率明显高于平均值)

!\U9UB

*+

$B

例患者治疗后
%

$

?

$

<!

个月
+,R

评分优良率分别为
>;9$BV

$

;<9UBV

$

;B9!?V

'

+,R

评分与治疗前比较' 差异均有统

计学意义)

!\U9UB

*+

%B

例)

!?9$!V

*选择了手术治疗'治疗后
%

$

?

$

<!

个月
+,R

评分优良率均为
<UUV

)

!\U9UB

*" 结论!

消髓化核汤保守治疗巨大型腰椎间盘突出症的临床疗效满意'

QW*X2J'(

位移阳性$%牛眼征&阳性改变患者发生了明显

的突出物重吸收现象"

!关键词" 保守治疗+ 椎间盘移位+ 重吸收
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注!"

;

#表示有$牛眼征%&"

<

'表示无$牛眼征%

:/.=

!"

;

'

()>(?*.=@

$

A288B@ =C= @(D)

%

*)>

"

<

'

()>(?*.=@ )/

$

A288B@ =C=

@(D)

%

表
!

按!牛眼征"影像学分类患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0,

#55'*4+-2 06/ 53#,,+.+5#0+'- '. 7$8339, /:/7 56#-2/

表
;

按
<=#$856+

位移影像学分类患者治疗前一般资料

比较

"#$%; &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0,

#55'*4+-2 0' 06/ 53#,,+.+5#0+'- '. <=#$856+ 4+,)3#5/(/-0

注!"

;

'表示有
EF*A2?'(

位移&"

<

'表示无
EF*A2?'(

位移

:/.=

!"

;

'

E)>(?*.=@ .'*. .'=-= (@ EF*A2?'( >(@08*?=3=). *)>

"

<

'

()>(?*.=@

)/ EF*A2?'( >(@08*?=3=).

分类 例数
性别"例' 年龄

"!

!

!"

&岁'

病程

"!

!

!"

&月'男 女

EF*A2?'(

位移"

;

'

GH I6 #H %J9K!L#I9HG ##9%HL#$9JH

EF*A2?'(

位移"

<

'

G! J% #$ J696IL#!9#$ #!9JJL!!96H

检验值
!

#

M%9%K# $M69H$# $M69KJ!

%

值
696HK 69%!I 69!#%

分类 例数
性别"例' 年龄

"!

!

&"

&岁'

病程

"!

!

&"

&月'男 女

$牛眼征%"

;

'

%I !I #6 %$9%#L#%9I# #%9JJL!!9!6

$牛眼征%"

<

'

$I GH !K %G9HKL#J96H #69GIL#$9KK

检验值
!

#

M69GHK $M69G!$ $M69J%K

%

值
69J!# 69II# 69J!G

发生重吸收现象(

!

)

* 实验及临床研究表明&中药消髓

化核汤对腰椎间盘突出症重吸收有促进作用(

%<J

)

&笔

者自
!6#%

年
#

月至
!6#G

年
#!

月对
#%6

例巨大型

腰椎间盘突出症患者&按不同影像学特点分类&给予

消髓化核汤为主的中医药保守治疗& 比较椎间盘重

吸收情况及疗效&现报告如下*

;

资料与方法

;% ;

病例选择

;% ;% ;

纳入标准 符合腰椎间盘突出症诊断标准&

椎间盘突出节段与症状节段定位相一致! 临床表现

包括腰痛伴下肢持续剧烈疼痛+直腿抬高试验阳性&

可伴有下肢对应肌力减退+感觉异常等(

I

)

,腰椎
4NE

检查显示突出率测量
"I6O

*

;% ;% !

排除标准 孕妇+肝肾功能不全患者,合并

类风湿性关节炎+ 强直性脊柱炎等风湿免疫系统疾

病患者,既往脊柱手术史+脊柱侧凸+脊髓损伤+结

核+肿瘤+马尾综合征伴有进行性神经功能损害症状

者,腰椎骨质疏松性骨折+严重退变+腰椎滑脱+多节

段突出并都引起症状者*

;% !

临床资料

本组
#%6

巨大型腰椎间盘突出症患者全部获得

#

年以上的连续随访&其中男
$%

例&女
%K

例,年龄

#IPGJ

-

%K5##L#%5$G

'岁,病程
# >PH

年&平均"

##5H!L

!Q5JI

'个月*

$I

例持续保守治疗患者在治疗后
R

年

内&进行至少
!

次
4NE

检查&取初诊和末次
4NE

检

查结果进行比较*

R%Q

例患者按影像学分类"具体分

类方法见后' 比较治疗前一般资料差异无统计学意

义"

%SQ5QI

&表
R<!

'*

;% >

治疗方法

中医药保守治疗方案 !"

R

'绝对卧床休息
!P

G

周* "

!

'口服中药消髓化核汤
HPR!

周(

G

)

* 组方为生

黄芪
!Q D

&炙黄芪
!Q D

&防己
RQ D

&当归
RQ D

&川芎

RQ D

&白术
RQ D

&地龙
RQ D

&水蛭
G D

&威灵仙
RQ D

&木

瓜
RQ D

&白芥子
G D

* 水煎服* "

%

'发病初期若单靠口

服中药疼痛无法缓解&可加用美洛昔康
K5I 3D

&每日

!

次&口服
RP!

周*

手术指征 !中医药保守治疗
% PG

个月无效

"

+,TURG

分或改善率
U!IO

'& 或治疗期间任何时间

段出现进行性根性症状加重+或伴马尾神经症状者&

且再次复查
4NE

突出物大小不变或增大*

;% ?

观察项目与方法

通过门诊复查+电话询问两种方式进行随访&初

诊后第
%

+

G

+

R!

个月进行门诊随访并记录
+,T

评

分&初诊及末次随访进行
4NE

检查并计算突出物吸

收率*

;% ?% ;

疗效评价方法及突出物吸收率测定 采用

+,T

评分(

K

)进行临床疗效评估&

+,T

改善率
M

("治疗

后评分
<

治疗前评分 '

V

"

!$

分
<

治疗前评分 ')

W

R""O

*

+,T

改善率
"KIO

为优&

I"O#

改善率
UKIO

为良&

!IO#

改善率
UI"O

为可&改善率
U!IO

为差*

吸收率测定(

R

)

!采用同一机器"西门子
R5I1

磁共

振成像仪& 自旋回波系列'&

4NE

矢状位
1R

和
1!

像

均扫描
RR

层&层间距
R5!I 33

&层厚
I 33

&观察治疗

前后
4NE

上突出物大小变化&选取治疗前突出物最

大矢状径的同一断面进行测定吸收率&吸收率
M

("治

疗前突出率
<

治疗后突出率 '

V

治疗前突出率 )

W

R""O

*

;% ?% !

影像学分型 "

R

'

EF*A2?'(

(

H

)突出物位移!以

椎体高度的
R V J

为界& 突出物超过椎体高度的
R V J

称为有位移& 而未超过
R V J

者则无位移* "

!

'$牛眼

征%表现(

$

)

!游离椎间盘至硬膜外间隙可引起自身免

疫反应导致炎性反应的发生&周围形成肉芽组织&增

强
4NE

表现为环形强化& 中心游离椎间盘无强化&

称为$牛眼征%*

!J"

" "
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表
!

巨大型腰椎间盘突出症
"#

例患者保守治疗患者的

治疗结果

$%&'( )*+,-.+ /0 1/2+*34%.54* .3*%.6*2. /0 "# 7%.5*2.+ 85.9

:5%2. -,6&%3 52.*34*3.*&3%- ;5+1 9*325%.5/2

注 !与术前比较 "

!

!

!

;<#$9$=>

"

" ;"5"""

#

!!

!

!

;<!?5>?!

"

" ;"5"""

#

!!!

!

!

;<!%5"@A

"

";"5"""

:/.B

!

&/30*-BC D(.' 0-B/0B-*.(EB C*.*

"

!

!

!

;<?$5$=>

"

";"5"""

#

!!

!

!

;

<!?5>?!

"

";"5"""

#

!!!

!

!

;<!%5"@A

"

";"5"""

时间
+,F

评分

$!

"

#$

"分%

疗效$例% 优良率

$

G

%优 良 可 差

治疗前
?"5%>H@96# < < < < <

治疗后
%

个月
!#9>=H%9!! !> @# #> A =I9$@

!

治疗后
A

个月
!%9@!H!9$> %> >% #A ! I#96@

!!

治疗后
#

年
!>9!%H%9#@ >! %$ #> 6 I@9!A

!!!

<' =

统计学处理

应用
JKJJ !696

软件进行统计分析&定量资料采

用均数
H

标准差$!

"

#$

%表示"采用两组间
%

检验进行

比较#计数资料比较采用
!

!检验& 以
"L696@

为差异

有统计学意义&

>

结果

?%6

例巨大型腰椎间盘突出症患者均获得
?

年

以上随访"以患者症状'体征为主要疗效判定标准"

$@

例 $

=%96IG

% 继续中医药保守治疗 "

%@

例

$

!A9$!G

%有手术指征最终选择手术治疗"影像学术

后未再复查&

MD*N2O'(

位移$

P

%组随访
?>Q>I

$

!!9I6H

#69@A

%个月"

MD*N2O'(

位移$

<

%组随访
#%Q>A

$

#$9=@H

#!9%#

%个月"两组比较差异无统计学意义$

%;69@6A

"

"R696@

%#(牛眼征)$

P

%组随访
#%Q>I

$

!69>#H#!9%%

%

个月"(牛眼征)$

<

%组随访
#>Q>I

$

!#9$#H#69AA

%个

月"两组比较差异无统计学意义$

%;69>#%

"

"R696@

%&

保守治疗的
$@

例患者
4SM

复查显示" 部分患

者出现显著的重吸收现象" 平均吸收率 $

>>96IH

%@9=6

%

G

&

MD*N2O'(

位移 $

P

% 组吸收率为 $

@%9I#H

%%9>I

%

G

"

MD*N2O'(

位移 $

<

% 组吸收率为 $

%#9!AH

%>9>A

%

G

"差异有统计学意义$

%;69#=!

"

"L696@

%#(牛

眼征)$

P

%组吸收率为$

=$96!H#>9%@

%

G

"(牛眼征)$

<

%

组吸收率为$

%!9!AH%!9$#

%

G

"差异有统计学意义$

%;

696I=

"

"L696@

%#

MD*N2O'(

位移$

P

%组患者吸收率明显

高于
MD*N2O'(

位移$

<

%"(牛眼征)$

P

%组患者吸收率

明显高于(牛眼征)$

<

%组&

末次随访时"

$@

例患者继续中医药保守治疗"

%@

例患者先后进行了手术治疗&

$@

例保守治疗患者

治疗后
%

个月'

A

个月'

#

年的优良率$

+,F

评分改善

率
R@6G

% 分别为
=I9$@G

'

I#96@G

'

I@9!AG

$表
%

%"治

疗前后
+,F

评分经统计学处理差异有统计学意义

$

%;<#$9$=>

'

<!#9>#!

'

<!%96@A

"

"

均
L696@

%&

%@

例手术

治疗"治疗后
#

年的优良率为
#66G

"治疗
#

年后保

守治疗患者优良率与手术治疗患者相近" 影像学未

再复查&

!

讨论

!? @

消髓化核汤的功效'组成与方解研究

经临床研究*

%

"

#6

+及实验研究*

##

+证实"消髓化核汤

可通过促进髓核周围新生血管化' 激活免疫级联反

应'动员多种炎性因子参与促进突出物的溶解吸收"

对巨大型腰椎间盘突出物的重吸收具有促进作用&

消髓化核汤由防己黄芪汤和补阳还五汤化裁而成"

防己黄芪汤为益气利水经方之代表" 补阳还五汤是

治疗气虚血瘀所致的半身不遂和痿证的专方& 消髓

化核汤将两张经典方剂结合" 取其补气活血通络的

功效"达到振奋元气"鼓动血行"活血而不伤血"消除

麻木疼痛'肌肉无力等症状&消髓化核汤中生炙黄芪

为君药"具有补中益气的功效"消瘀而不伤正"实验

研究发现黄芪可增强突出髓核组织吸引活性的
1

'

T

淋巴细胞作用" 提高自身免疫效应促进突出髓核重

吸收 *

#!

+

#防己'当归'白芥子共为臣药"具有祛风除

湿'活血消肿"利水散结的功效#水蛭'地龙均为佐

药"助白芥子化痰散结通络#川芎为(血中之气药)"

助当归活血祛瘀" 并有行气止痛之效# 白术健脾燥

湿'利水消肿#木瓜祛湿通络"能助防己利水"木瓜中

提取的木瓜凝乳蛋白酶被用作髓核溶解剂微创治疗

腰椎间盘突出症*

#%

+

#威灵仙软坚散结消骨鲠"对突出

的髓核具有(消融)作用& 临床试验研究表明消髓化

核汤对腰椎间盘突出症重吸收有促进作用" 并且症

状改善与影像学变化呈线性相关 *

>

+

"并通过急毒试

验表明人口服消髓化核汤是较为安全的*

#>

+

&

!' >

巨大型腰椎间盘突出症保守治疗的探讨

有
!6GQA6G

的巨大型腰椎间盘突出症患者经

保守治疗"出现重吸收现象而达到基本治愈 *

#@<#A

+

&

!6#=

年
K*)*U/0/28/V

等 *

?=

+在
J0()B

发表的研究表

明"对于腰椎间盘突出者"

?

年内复查
4SM

结果显示

$

=

篇论文%"

?@GQ$%G

的椎间盘突出缩小或消失#对

于伴有神经根受压者"

?

年内复查
4SM

结果$

!

篇论

文 %显示 "

?=GQ$?G

的椎间盘突出缩小或消失 &

S/NB-.

等*

?I

+提出!腰椎间盘巨大型突出患者"有可能

出现突出髓核重吸收的现象"甚至是高吸收率$吸收

超过
=6G

%#突出髓核完全被吸收的情况更多见于巨

大腰椎间盘突出的患者$因为研究表明"长入突出椎

间盘内的血管和炎性细胞有可能将突出物视为异物

而予以(定点清除)%#较大的腰椎间盘突出本身并不

是手术指征" 而患者疼痛的症状和神经功能损伤是

主要的决定因素&

!>?

" "
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!

4*-5!6#$

!

7/89%!

!

:/5%

但必须强调巨大型腰椎间盘突出症行保守治疗

存在的风险! 治疗过程中应密切关注患者神经症状

变化!对于临床治疗策略的选择!更应注重有效缓解

患者的症状! 而不是单纯着眼于针对影像学改变上

的治疗" 土耳其学者
;(.(<8(

等#

#$

$指出不管采取保守

治疗还是手术治疗!最重要的是选择好合适的患者!

把握好最佳的时机!即选准患者!找准时机!用准合

适的保守或手术治疗! 都可获得较好的临床疗效"

=/)>

等 #

?@

$研究认为临床试验数据表明腰椎间盘突

出症患者!手术或保守治疗!长期疗效类似!因非手

术而出现灾难性加重%马尾神经综合征或肌力丧失&

的风险很小"

!" !

巨大型腰椎间盘突出症影像学类型对重吸收

的影响

笔者通过研究发现!突出椎间盘重吸收与否!在

一定程度上是可以被预测的#

$

$

!其中病程
A?

年!

4BC

分型
%

型 !

DE*F2G'(

分型
#

或
@

型 ! 马尾沉降征

BG'(H*<

分型
I

或
J

型的患者最易发生重吸收现

象#

!6

$

" 如何处理一个有手术指征但预测又可能重吸

收的患者!并对其采用保守治疗!临床上非常棘手"

影响椎间盘突出重吸收有
%

大要素' 突出物的组织

成份(突出物的大小和突出物在椎管内所处的位

置#

K

$

"

+2L->L) M-*L3L-

#

!#

$指出'根据增强
4ND

判断突

出物的含水量%氢离子的多寡&!是选择最佳治疗方

案及判定预后的决定因素" 硬膜外腔内水合信号高

的髓核游离物!首选非手术治疗)水合信号不高的软

骨终板或纤维环!应尽快手术"突出的椎间盘周围出

现环形强化!所谓的*牛眼征+!若在
4ND

上出现这

些特征之一!重吸收的概率较高!可首选保守治疗!

尤其对于突出物较大的腰椎间盘突出症! 增强
4ND

检查显示*牛眼征+或突出物有环形信号增强的病例

重吸收的概率会更大! 只要没有进行性运动功能损

害%进行性神经功能缺损&与马尾神经症状!可首选

保守治疗观察
%OK

个月#

$

$

"

4*GP(

等#

!!

$指出!高水平

的增强
4ND

应可作为游离型椎间盘重吸收的预测

手段和疗效评定手段"

M*E*Q(

等#

!%

$观察了
K@

例增强

4ND

上显示 *牛眼征+ 的巨大型腰椎间盘突出症患

者!

!#

例采取了保守治疗!

RR

例进行了手术治疗!保

守治疗的患者在症状发作期和症状缓解时! 分别做

增强
4ND

前后对照检查!结果发现!环形强化部分

体积减少!作者认为增强
4ND

是预测腰椎间盘突出

后重吸收的有效预测手段"

根据
4ND

或增强
4ND

可作某种临床转归预测'

%

#

&突出的椎间盘周围出现环形强化%

-()> L)'*)GLS

3L).

&!所谓的牛眼征%

J288T< LUL G/)V(>2-*.(/)

&!是提

示容易被重吸收的重要指征" %

!

&突出椎间盘的组织

学成份分辨!如*软+的突出%髓核为主&较之纤维环

和软骨终板*硬+的突出!更容易发生重吸收" %

%

&中

等或弥漫性突出者容易重吸收" %

R

&局限性突出不容

易重吸收#

#@

!

!#

$

" %

@

&突出物在椎管内的游离度!相对

于母盘!突出物游离越远越容易重吸收" 因此!对髓

核突出为主! 只要无进行性运动神经损伤或马尾综

合征!可以首选非手术治疗"对于具备重吸收条件的

腰椎间盘突出症!可选用中医药促进重吸收治疗"相

反!对一些突出不大!无重吸收机遇的患者!症状反

复不愈时!如符合手术适应证!则应当考虑手术" 而

因马尾神经受压而导致的大小便功能异常( 足部肌

力明显减弱者!或疼痛长期无法缓解者!更应及时手

术治疗!不能因盲目等待其重吸收而延误手术时机"

!" #

小结

学科的发展至今已经表明! 腰椎间盘突出症并

非一定需要手术摘除! 一方面是人体自身的自愈能

力%有各种解释和学说!包括当今流行的*细胞吞噬(

细胞自噬和细胞自我溶解与吸收+等&)另一方面!需

要认真研究
4N

的成像原理! 影像的大小或程度更

多地是取决于氢离子多寡!即组织的水肿程度!此种

影像放大效应很容易误导医生和患者" 医学发展的

方向!也是利用当代最新科学技术让身体自我修复"

因此!对每个病例均应客观分析!努力做到*症+*影+

结合!医患合作!同病异治!能够用非手术治疗获得

效果!当然就勿需手术)能用微创治疗消除病因!也

比开放术式更有利于患者"当然!精准的治疗建立在

精准的诊断基础上!相信在不久的将来!功能核磁共

振%

V4ND

&的临床使用!将会提供更好的诊断帮助"
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