
· 论著·

基金项目： 漳州市科技计划课题（Ｚ０７０１９）
倡 通讯作者： 欧阳林，Ｅｍａｉｌ：ｄｄｃｑｚｇ＠１６３．ｃｏｍ

腰椎体退变与血液供应减少相关 ：基于一项双期增强
ＣＴ 研究
欧阳林

倡　李瑾
中国人民解放军第一七五医院（厦门大学附属东南医院）医学影像科，福建漳州　３６３０００

中图分类号： Ｒ４４５　　文献标识码： Ａ　　文章编号： １００６-７１０８（２０１４） ０６-０６３１-０６
摘要： 目的　观察腰椎血液供应随老龄化发生的变化，分析其对腰椎退变的影响。 方法 　横截面研究。 研究对象为 ２０１２ 年
１月～２０１２年 １２月间来我院体检的正常人，随机抽取 １８０ 例不同年龄段对象。 采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ ４Ｄ ＣＴ进
行腰 ３椎平扫及双期增强扫描，三维薄层重建腰 ３椎体平扫及双期增强矢状面图像，选择正中矢状面为兴趣区层面，观察腰 ３
椎体 ＣＴ平扫骨质密度、增强动脉期和血池平衡期对比剂密度在不同性别间以及不同年龄组间的差异及相互间的关系。 结果
男性组腰３椎体 ＣＴ增强动脉期对比剂密度与平扫骨质密度呈正直线相关（ r ＝０畅４２０， P ＜０畅０１），与年龄呈负相关性（ r ＝－
０畅６７４， P＜０畅０１），血池平衡期对比剂密度与年龄呈正相关性（r＝０畅６８５，P＜０畅０１）。 女性组腰 ３椎体 ＣＴ增强动脉期对比剂密
度与平扫骨质密度呈正直线相关（r＝０畅２９６， P＜０畅０１），与年龄呈负相关性（r＝－０畅４４８，P＜０畅０１），血池平衡期对比剂密度与
年龄呈正相关性（r＝０畅７５２，P＜０畅０１）。 结论　腰椎体退变与血液供应减少相关，两者互为影响、形成不良循环。
关键词： 腰椎；退行性变；血液供应；计算机断层成像（ＣＴ）

The correlation between the degeneration of the lumbar vertebrae and the decreased blood
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Abstract： Objective　To observe the changes of the blood supply of the lumbar vertebrae along with aging， and to analyze its
effect on the degeneration of the lumbar vertebrae．Methods 　A corss-section study was performed．A total of １８０ subjects with
different age， who came to our hospital for health examination from January ２０１２ to December ２０１２， were randomly selected．The
plain and double phase contrast enhancement scanning of the ３ rd lumbar vertebra was performed using a Siemens Somatom Definition
AS ４D CT．All acquisition scanning data were reconstructed to ３-dimensional images．The median sagittal plain was taken as the
region of interest．The bone mineral density of the ３ rd lumbar vertebra using CT plain scanning was observed．The contrast agent
density in arterial phase and blood pool balanced phase was also observed and compared between groups with different age and
gender．Results　In male group， the contrast agent density in enhancement CT arterial phase showed a positive linear correlation
with the bone density of plain scanning （r ＝０畅４２０， P ＜０畅０１） and a negative correlation with age （r ＝－０畅６７４， P ＜０畅０１）．The
contrast agent density in enhancement CT blood pool balanced phase showed a positive correlation with age （r ＝０畅６８５， P ＜０畅０１）．
In female group， the contrast agent density in enhancement CT arterial phase showed a positive linear correlation with the bone
density in plain scanning （r ＝０畅２９６， P ＜０畅０１） and a negative correlation with age （r ＝－０畅４４８， P ＜０畅０１）．The contrast agent
density in enhancement CT blood pool balanced phase showed a positive correlation with age （ r ＝０畅７５２， P ＜０畅０１）．Conclusion
The degeneration of the lumbar vertebrae is correlated with decreased blood supply， showing an interacting relationship and resulting
in a vicious circulation．
Key words： Lumbar vertebrae； Degeneration； Blood supply； Computer tomography （CT）
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　　腰椎退变为常见多发病，是包括腰椎骨质、椎
间盘、小关节、椎周韧带及软组织、椎管狭窄、腰椎
失稳等相互影响的综合征，真正临床问题是其困
扰广大患者的腰腿痛，当前医学影像学对退变性
腰腿痛的诊断还是一种描述性诊断。 因为对腰椎
退变的发生机理还不太清楚，临床对退变性腰腿
痛的治疗措施主要是对症性治疗，这影响了医生
对腰椎退变综合征的精确诊断和治疗效果。 多年
的研究初步形成的关于腰椎退变的机理包括：（１）
生物力学异常：椎间盘退变是腰椎退变的始动因
素，而椎间盘的退变始于软骨终板的退变 ［１-３］ 。
（２）骨代谢异常：椎间盘退行性变是一系列脊柱退
行性疾病的前提和基础病理过程。 这一过程不仅
表现为细胞种类和形态学上的变化，更伴随有椎
间盘的组织学与生化性质的改变

［４，５］ 。 近期的研
究表明，腰椎间盘的退变与腰椎动脉血液供应减
少明显相关

［６-９］ 。 但最终还是没有阐明腰椎动脉
血液供应减少与腰椎退变的关系，基于此，本文应
用临床工作中简单易行的 ＣＴ 双期增强方法，评价
腰椎血液供应改变与性别、年龄和腰椎老龄化骨
质退变的关系。

1　材料和方法
1畅1　一般材料

研究对象为２０１２年１月～２０１２年１２月间来我
院体检的正常人，身高体重比符合正常参考标准［６］

（超过标准体重 ２０％或低于标准体重 １０％者除
外）。 研究获得医院伦理委员会批准并研究对象的
知情同意书。 研究对象分为男性和女性两个研究
组，每个研究组按年龄分为 １ ～１０ 岁、１１ ～２０ 岁、２１
～３０ 岁、３１ ～４０ 岁、４１ ～５０ 岁、５１ ～６０ 岁、６１ ～７０
岁、７１ 岁以上 ８个研究小组，随机化抽取研究对象，
但在实际收集资料的研究工作中，１ ～１０ 岁、１１ ～２０
岁、２１ ～３０岁的病例数过少，防止组间病例数偏倚，
又因为 １ ～３０岁年龄组的研究对象属于脊柱生理发
育期，尚未进入生理和劳动所致的脊柱退变期，因此
这 ３个年龄组合并为一个年龄组，所以进入研究对
照的男性组和女性组各为 ６ 组，共 １２ 个研究小组，
每个研究小组 １５ 例研究对象（从各年龄中随机抽
取），共 １８０例观察对象。
1畅2　检查仪器及方法

采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ ４Ｄ 双源螺
旋 ＣＴ对全部患者行腰椎 ＣＴ平扫，选择其中第 ３ 腰
椎进行双期增强扫描。 常规扫描参数：球管旋转时

间 ０畅５ｓ／ｒ，管电压 １２０ ｋＶ，管电流 ２００ ～３００ ｍＡ（由
机器自动适应调节），探测器准直为３２ ×０畅６ ｍｍ，螺
距１畅０，扫描矩阵为５１２ ×５１２。 常规重建图像层厚 ３
ｍｍ，层距 ３ ｍｍ。 薄层重建层厚 １ ｍｍ，间隔 ０畅７５
ｍｍ。
目前临床使用 ＣＴ 对比剂为水溶性碘剂，属细

胞外对比剂或血池对比剂。 注射对比剂后 ４０ ｓ 内，
对比剂大部分在血管内腔，之后越来越多的对比剂
转移到血管外间隙，最终，对比剂分布在血管内外达
到平衡，即增强扫描血池期，之后血管外对比剂与同
组织间隙又回流到血管内腔，这个过程时程约 ２ ～４
ｍｉｎ［１０-１２］ 。 本研究中，为了减少检查辐射，根据预试
验，选择注射对比剂后 ４０ ｓ和 ６０ ｓ分别进行增强动
脉期和血池平衡期扫描。
1畅3　评价方法及统计学处理

所有腰 ３ 椎体增强扫描图在 ＣＴ 操控台的副
台（后处理工作站）上完成调阅，通过三维薄层重
建技术，腰 ３ 椎体平扫及增强扫描图像矢状面重
建，选择正中矢状面为兴趣区层面，测量区域为兴
趣区层面沿骨皮质线下的中央区域。 诊断结果由
两位临床放射学诊断医师（分别有 １７ 年和 １１ 年
工作经验）一致性意见决定，当意见不一致时则由
第三者（有 ２３ 年工作经验）讨论决定。 评价指标
包括：１）腰 ３ 椎体 ＣＴ平扫时骨质密度。 ２）腰 ３ 椎
体 ＣＴ增强动脉期对比剂密度（用于观察组织微灌
注强度）和血池平衡期对比剂密度（用于观察组织
微灌注持续时间）。 增强 ＣＴ对比剂密度值的计算
方法是将在 ＰＡＣＳ图像兴趣区测量出的 ＣＴ值减去
平扫的骨质 ＣＴ值，要求平扫 ＣＴ 测量骨矿密度值
的面积、部位和增强 ＣＴ的一致（图 １）。
腰 ３ 椎体骨质 ＣＴ平扫密度值，增强动脉期和

血池平衡期对比剂密度值在不同性别间以及不同

年龄组间的差异显著性采用方差分析中多重比较

的 T检验。 对于 ＣＴ 增强动脉期和血池平衡期对
比剂密度与性别、年龄和平扫骨质密度间的相关
性，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ’ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ进行统计
学分析。 取单侧 P值小于 ０畅０５ 时，表示差异有统
计学意义。

2　结果
2畅1　腰椎 ＣＴ平扫骨质密度、增强动脉期和血池平
衡期对比剂密度三者间的关系

男性组腰椎 ＣＴ 增强动脉期对比剂密度与平扫
骨质密度间呈正直线相关，相关系数为 ０畅４２０，P 值
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图 1　ａ，ｂ，ｃ分别示腰 ３椎体（兴趣区 ２）ＣＴ平扫骨质密度、增强动脉期密度和血池平
衡期密度（包括骨质密度和对比剂密度）的测量方法，兴趣区 １ 位于椎体前侧主动脉
腔中央，用于标定 ＣＴ扫描期相
Fig．1　ａ， １ｂ ａｎｄ １ｃ Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｌａｉｎ ＣＴ ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｄｅｎｓｉｔｙ （ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ） ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｒｄ

ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ （ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ２）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ １ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ａｏｒｔａ ｃａｖｉｔｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ３ｒｄ ｌｕｍｂａｒ ３ ｖｅｒｔｅｂｒａ， ｆｏｒ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐｈａｓｅ
　

为 ０畅０００ ＜０畅０１；女性组腰椎 ＣＴ增强动脉期对比剂
密度与平扫骨质密度间呈正直线相关，相关系数为
０畅２９６，P值为 ０畅０００ ＜０畅０１。
2畅2　腰椎骨质密度与性别、年龄的关系

男性组腰椎骨质密度与年龄呈负相关性，相关
　　

系数为－０畅６０７（P ＜０畅０１）。 女性组腰椎骨质密度
与年龄呈负相关性，相关系数为 －０畅７９６ （ P ＜
０畅０１）。 不同性别间各年龄组的 Ｃ 骨质密度差异见
表 １。

表 1　不同性别间各年龄段的骨质密度差异
Table 1　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ

性别 组号 年龄分组 均值
Ｏｎｅ-ｗａｙ ＡＮＯＶＡ

（Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ：Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｔｅｓｔ）

男

女

１  ＜３０ 岁 １９１ ^̂畅６６７ ±３４ 牋畅０７５
２  ３１ ～４０ 岁 ２０８ ^̂畅１２７ ±３２ 牋畅９６２
３  ４１ ～５０ 岁 １７２ ^̂畅５０７ ±２２ 牋畅２７２
４  ５１ ～６０ 岁 １５４ ^̂畅９８０ ±３４ 牋畅０５４
５  ６１ ～７０ 岁 １１０ ^̂畅５８７ ±３３ 牋畅８２７
６  ７０ 岁以上 １３４ ^̂畅０４７ ±５６ 牋畅０８０
１  ＜３０ 岁 ２０２ ^̂畅１２５ ±２９ 牋畅４２８
２  ３１ ～４０ 岁 ２０６ ^̂畅５１３ ±４１ 牋畅５３４
３  ４１ ～５０ 岁 １７９ ^̂畅８３１ ±４０ 牋畅９７５
４  ５１ ～６０ 岁 １３４ ^̂畅８１３ ±３２ 牋畅９７２
５  ６１ ～７０ 岁 ９４ ^̂畅５４４ ±３６ 牋畅６９６
６  ７０ 岁以上 ８６ ^̂畅７７５ ±３７ 牋畅３３５

P１ －２ ＝０ ..畅２２６， P１ －３ ＝０ 4畅１５９， P１ －４ ＝０ :畅００８倡， P１ －５ ＝０ 亖畅０００倡，

P１ －６ ＝０ .畅０００倡， P２ －３ ＝０ u畅０１０倡， P２ －４ ＝０ 技畅０００倡， P２ －５ ＝０  畅０００倡，

P２ －６ ＝０ .畅０００倡， P３ －４ ＝０ u畅１９８， P３ －５ ＝０ {畅０００倡， P３ －６ ＝０ 侣畅００６倡，

P４ －５ ＝０ .畅００２倡， P４ －６ ＝０ u畅１２５， P５ －６ ＝０ {畅０８６．

P１ －２ ＝０ ..畅７３６， P１ －３ ＝０ 4畅０９０， P１ －４ ＝０ :畅０００倡， P１ －５ ＝０ 亖畅０００倡，

P１ －６ ＝０ .畅０００倡， P２ －３ ＝０ u畅０４３倡， P２ －４ ＝０ 技畅０００倡， P２ －５ ＝０  畅０００倡，

P２ －６ ＝０ .畅０００倡， P３ －４ ＝０ u畅００１倡， P３ －５ ＝０ 技畅０００倡， P３ －６ ＝０  畅０００倡，

P４ －５ ＝０ .畅００３倡， P４ －６ ＝０ u畅０００倡， P５ －６ ＝０ 技畅５５１．

　　注：倡表示组间平均值差异具有显著性意义

2畅3　腰椎 ＣＴ增强动脉期对比剂密度（反应组织微
灌注强度）与性别、年龄的关系
男性组腰椎 ＣＴ增强动脉期对比剂密度与年龄

呈负相关性，相关系数为－０畅６７４（P ＜０畅０１）。 女性
组腰椎 ＣＴ增强动脉期对比剂密度与年龄呈负相关
性，相关系数为－０畅４４８（P ＜０畅０１）。 不同性别间各
年龄组的 ＣＴ增强动脉期对比剂密度差异见表 ２。
2畅4　腰椎 ＣＴ 增强血池平衡期对比剂密度与性别、

年龄的关系

男性组腰椎 ＣＴ 增强血池平衡期对比剂密度与
年龄呈正相关性，相关系数为 ０畅６８５（P＜０畅０１）。 女
性组腰椎 ＣＴ增强血池平衡期对比剂密度与年龄呈
正相关性，相关系数为 ０畅７５２（P＜０畅０１）。 不同性别
间各年龄组的 ＣＴ 增强血池平衡期对比剂密度差
异，见表 ３。
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表 2　不同性别间各年龄组的 ＣＴ增强动脉期对比剂密度差异
Table 2　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ＣＴ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｈａｓｅ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
性别 组号 年龄分组 均值

Ｏｎｅ-ｗａｙ ＡＮＯＶＡ
（Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ：Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｔｅｓｔ）

男

女

１  ＜３０ 岁 ２９ 噰．０６７ ±１３．２３１３
２  ３１ ～４０ 岁 ２１ 噰．８０７ ±５．１５１２
３  ４１ ～５０ 岁 １９ 噰．２４７ ±４．６００９
４  ５１ ～６０ 岁 １６ 噰．３８０ ±５．００５０
５  ６１ ～７０ 岁 １２ 噰．０３３ ±５．４３９５
６  ７０ 岁以上 １１ 噰．３７３ ±７．４５９７
１  ＜３０ 岁 ２１ 噰．２０６ ±１２．２９４０
２  ３１ ～４０ 岁 １７ 噰．１３１ ±５．７１１４
３  ４１ ～５０ 岁 １６ 噰．８４４ ±５．２７５５
４  ５１ ～６０ 岁 １５ 噰．１２５ ±７．２０５２
５  ６１ ～７０ 岁 １４ 噰．３１３ ±１０．４１２６
６  ７０ 岁以上 ９ 噰．２６９ ±５．５２７７

P１ －２ ＝０ ��畅００９倡， P１ －３ ＝０ 乔畅００１倡， P１ －４ ＝０  畅０００倡， P１ －５ ＝０ U畅０００倡，

P１ －６ ＝０ �畅０００倡， P２ －３ ＝０ 乔畅３４９， P２ －４ ＝０ 屯畅０４９， P２ －５ ＝０ 佑畅００１倡，

P２ －６ ＝０ �畅０００倡， P３ －４ ＝０ 乔畅２９５， P３ －５ ＝０ 屯畅０１０倡， P３ －６ ＝０  畅００５倡，

P４ －５ ＝０ �畅１１４， P４ －６ ＝０ 唵畅０６９， P５ －６ ＝０ 寣畅８０９．

P１ －２ ＝０ ��畅１６３， P１ －３ ＝０ 唵畅１３５， P１ －４ ＝０ 寣畅０３９倡， P１ －５ ＝０ 佑畅０１９倡，

P１ －６ ＝０ �畅０００倡， P２ －３ ＝０ 乔畅９２１， P２ －４ ＝０ 屯畅４９０， P２ －５ ＝０ 佑畅３３３，

P２ －６ ＝０ �畅００８倡， P３ －４ ＝０ 乔畅５５４， P３ －５ ＝０ 屯畅３８４， P３ －６ ＝０ 佑畅０１０倡，

P４ －５ ＝０ �畅７８０， P４ －６ ＝０ 唵畅０４６， P５ －６ ＝０ 寣畅０８５．

　　注：倡表示组间平均值差异具有显著性意义

表 3　不同性别间各年龄组的 ＣＴ增强血池平衡期对比剂密度差异
Table 3　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ＣＴ ｂｌｏｏｄ ｐｏｏｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｐｈａｓｅ

ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
性别 组号 年龄分组 均值

Ｏｎｅ-ｗａｙ ＡＮＯＶＡ
（Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ：Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｔｅｓｔ）

男

女

１  ＜３０ 岁 ６ 洓．５８０ ±４．３２４
２  ３１ ～４０ 岁 １０ �．７１３ ±５．９２８
３  ４１ ～５０ 岁 １３ �．７５３ ±６．５４８
４  ５１ ～６０ 岁 １６ �．８３３ ±８．３６８
５  ６１ ～７０ 岁 ２３ 洓．４６０ ±１０．５５０
６  ７０ 岁以上 ２９ 洓．６４７ ±１３．９１２
１  ＜３０ 岁 ４ 洓．８８８ ±４．９７２
２  ３１ ～４０ 岁 １４ �．５０６ ±７．０５３
３  ４１ ～５０ 岁 １８ �．４３１ ±５．５１２
４  ５１ ～６０ 岁 ２３ �．１２５ ±７．０３４
５  ６１ ～７０ 岁 ３３ 洓．５００ ±１２．４９５
６  ７０ 岁以上 ２８ 洓．１２５ ±１０．５９９

P１ －２ ＝０ ��畅４０２， P１ －３ ＝０ 唵畅０２３倡， P１ －４ ＝０ 屯畅００６倡， P１ －５ ＝０  畅０００倡，

P１ －６ ＝０ �畅０００倡， P２ －３ ＝０ 乔畅９３６， P２ －４ ＝０ 屯畅３２４， P２ －５ ＝０ 佑畅００７倡，

P２ －６ ＝０ �畅００２倡， P３ －４ ＝０ 乔畅９８３， P３ －５ ＝０ 屯畅０７９， P３ －６ ＝０ 佑畅０１０倡，

P４ －５ ＝０ �畅５９５， P４ －６ ＝０ 唵畅０７５， P５ －６ ＝０ 寣畅９２２．

P１ －２ ＝０ ��畅００２倡， P１ －３ ＝０ 乔畅０００倡， P１ －４ ＝０  畅０００倡， P１ －５ ＝０ U畅０００倡，

P１ －６ ＝０ �畅０００倡， P２ －３ ＝０ 乔畅７０６， P２-４ ＝０ ┅畅０２３倡， P２-５ ＝０ 烫畅０００倡，

P２-６ ＝０ \畅００３倡， P３-４ ＝０ �畅４５３， P３-５ ＝０ a畅００４倡， P３-６ ＝０ 剟畅０４９倡，

P４-５ ＝０ \畅１０５， P４-６ ＝０ >畅８２５， P５-６ ＝０  畅９４４．

　　注：倡表示组间平均值差异具有显著性意义

3　讨论
椎体动脉存在很多种生长模式，所有动脉前体

均起源于胎儿时期椎体中央附近的一种不规则网络

状的软骨膜动脉，伴随骨化中心延伸，这种骨内动脉
分支以离心的方式跟随着骨化带，中央动脉在中点
分开，到 １５岁年龄时，椎体动脉生长与分布趋于稳
定

［１３］ 。 成人椎体的主要供应动脉是一定的，主要来
自于后肋间动脉和腰动脉，这些主干的分支动脉变
异较大。 腰动脉发出肌支和脊支，脊支延伸为背侧
支，背侧支位于椎体背侧面椎管前，又分为 ４ 支：神
经节支，横支，上升支和下降支。 在上升支和下降支
之间形成大的、弓状的吻合，他们各有 ２或 ３支动脉
在椎体背侧面和腹外侧面进入到椎体中央

［１４，１５］ 。

文献认为，随着年龄增长，因为腰椎退行性疾病，腰
椎动脉解剖会发生畸变，引起腰椎血液供应改
变

［１６］ 。 本研究利用 ＣＴ增强扫描动脉期对比剂密度
反应腰椎血液供应量强度大小，结果显示腰椎血液
供应量与年龄呈负相关，推测这与年龄增大动脉生
理性或病理性硬化、血管迂曲、椎体压缩致椎体动脉
狭窄或闭塞、心输出量和血容量减少等因素有关；利
用 ＣＴ增强血池平衡期对比剂密度值反映血液回流
情况，对比剂密度值高说明血液回流慢，对比剂滞留
在椎体血管外间隙及血管网中的量多，反之则对比
剂滞留量少，结果显示血池平衡期对比剂密度值与
年龄呈正相关性，说明年龄增大，腰椎体血液回流
慢，推测这与年龄增大舒张压增大、椎体压缩致椎体
静脉受压、静脉栓形成、椎间盘膨凸压迫椎外静脉、
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组织机化或无菌性粘连牵移或压迫椎外静脉等因素

有关，这些因素造成椎体内静脉压增高，组织间液增
多、压力增大，又反过来增加动脉血供的困难。
在一项应用鲜血成像技术评价下腰背痛患者的

腰椎间盘弥散值和腰动脉状态的关系。 除腰 ４／５ 外
所有椎间盘，腰椎动脉血流减少与腰椎间盘弥散值
下降有着明显联系

［７］ 。 另一项研究中，应用动态对
比剂增强 ＭＲＩ 评估椎间盘退变和腰椎骨髓灌注的
研究中，动态增强 ＭＲＩ 表明，腰椎骨髓灌注与椎间
盘退变有着很好的相关性，两个退变椎间盘之间的
骨髓灌注值比较两个正常椎间盘之间的骨髓灌注值

少 １４％［８］ 。 Ｐａｖｌｏｖａ 等应用丝毛兔动物模型，阻断
腰椎某一节段单侧动脉和静脉制造腰椎体慢性供血

不足。 通过光镜和能传递的电子显微镜观察椎间盘
结构的动态改变。 在缺氧状态下，果冻样髓核中的
基质，甚至蛋白聚糖，逐渐发展成颗粒状-丝状的网
状结构，絮状的、横行条纹状的丝状物聚集其内。 同
时果冻样髓核边缘的成纤维细胞激活，他们产生氨
基葡聚糖和胶原。 作为结果，果冻样髓核的含水组
织被一种新的纤维软骨取代。 腰椎体血液供应障碍
后 ３个月内就可以导致椎间盘的完全机化［９］ 。 而
Ｇｒｕｂｅｒ 等应用沙鼠做模型的实验研究中，认为终板
硬化在椎间盘退变过程中起着重要作用，机制是减
低了向椎间盘输送营养的能力，但是这些机制仍然
了解甚少

［１７］ 。 又一项动物实验证明，长期甲基强地
松龙治疗导致椎体骨松质和终板血流量减少，骨矿
密度减低，椎体骨坏死首先累及终板和相邻的骨松
质

［１８］ 。 从这些研究发现中形成以下认识：腰椎体供
血减少，椎体终板硬化，椎间盘退变，因为椎间盘没
有动脉血管，其营养来自于椎体中的血液供应通过
软骨终板的弥散渗透。 尽管如此，这些研究没有阐
明腰椎血液供应与腰椎老龄化退变的关系，从本研
究结果，作者推理腰椎血液供应与腰椎老龄化退变
相关，互为影响、形成不良循环，表 １、表 ２ 和表 ３ 反
映出年龄增大，椎体动脉血液供应减少（增强 ＣＴ动
脉期对比剂密度可以反映），骨质代谢减退，骨质疏
松（平扫 ＣＴ骨质密度可以反映），进而骨小梁扭曲、
甚至骨折，椎体压缩，静脉受压迂曲，回流减慢（增
强 ＣＴ血池平衡期对比剂密度可以反映），静脉压增
高，又反过来造成动脉供血困难，这些因素形成恶性
循环，这也许是临床上老年患者难以缓解的隐性腰
痛的主要原因。
本研究也存在一些不足，因为在预试验中观察

到椎体内血液循环时程长，血池平衡期长达 ６０ ～

８０ｓ，为了减少检查辐射，研究中没有采用动态增强
灌注方法来获取椎体增强对比剂峰值和血池平衡期

对比剂密度，而是（根据预试验的经验）采用在两个
时间点（４０ｓ，６０ｓ）的扫描来获取椎体增强动脉期和
血池平衡期的对比剂密度，严格意义上是增强早期
和增强后期的对比剂密度，尽管如此，但不影响研究
指标间的比较结果。
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（ＴＲＡＣＰ）等，其预测价值尚需进一步证实。
总之，骨质疏松骨折患者易发生再骨折，检测骨

折后血清 ＢＡＬＰ水平是简单有效的指标。 对于预测
患者骨折再发生率具有重要的临床意义。
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