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摘要：目的研究并探讨腰椎骨密度和相邻椎间盘退变之间的相关关系。方法 回顾性选取同时有腰椎磁共振和DXA腰椎

骨密度检查的男性人群224例、女性人群288例。Pfirrmann法评估腰椎间盘退变程度，多因素回归统计分析腰椎骨密度与年

龄、体重指数以及腰椎间盘退变的相关性。结果男性人群年龄显著小于女性人群(P<0．01)，而男性人群体重指数大于女

性人群(P<0．01)；男性人群各节段腰椎骨密度均大于女性人群(P<0．01)，女性人群各节段腰椎间盘退变程度均大于男性人

群(P<0．01)；下腰椎(L3、L4)的腰椎骨密度和腰椎间盘退变程度均比上腰椎高(Ll、L2)。男性人群中，下腰椎IJ4椎体骨密

度与相邻的L4／5椎间盘退变程度呈正性相关(Coef．=0．04，P<0．05)；女性人群中，下腰椎L3和L4椎体骨密度分别与相邻

的L3／4、L4／5椎间盘退变程度呈正性相关(Coef．=0．04，P<0．01)；其余椎体骨密度与相邻椎间盘退变均未见统计学相关性。

结论下腰椎椎体骨密度越大，相邻的椎间盘退变越严重。相对较高的腰椎骨密度可能是腰椎间盘退变的危险因素。
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Abstract：Objective To determine the association between lumbar spine bone mineral density(BMD)and lumbar disc

generation(DD)in Han Chinese．Methods From January 2012 to July 2015，224 males and 288 females were recruited into the

present study，through three approaches．Each SUbject had lumbar spine magnetic resonance(MR)study and dual energy x—ray

absorptiometry(DXA)lumbar spine BMD measurement．Pfirrmann score system was used to evaluate the degree of DD in the

lumbar spine．Multiple variable regression analyses were used to determine the associations between vertebral BMD and DD，

adjusting for age and body mass index(BMI)．Results Male SUbjects were younger than female SUbjects(P<0 O 1)，but had

greater BMI(P<0．0 1)．Male SUbjects had less severe disc degeneration than female SUbjects(P<0．O 1)，but had greater vertebral

BMD(尸<0．01)．In male subjects，greater BMD at L4 was significantly associated with greater degree of degeneration in the

adjacent intervertebral disc L4／5(Coef．=0．04，P<0．05)，after controlling for age and BMI．In female SUbjects，greater BMD at

L3 and L4 was significantly associated with greater degree of degeneration in the adjacent intervertebral disc L3／4 and L4／5(Coef．

=0．04 for both，P<0．01 for both)，after controlling for age and BMI．This association was not observed in other lumbar regions

(L1一L3 for males and LI-L2 for females)．Conclusion Greater vertebral BMD is associated with greater DD in the lower lumbar

region．Relatively greater vertebral BMD is a risk factor for lumbar disc degeneration．
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腰痛是人类常见病、多发病。腰椎间盘退变是

引起腰痛的常见原因之一。“，在椎问盘退变的基础

上，可以进一步出现腰椎间盘突出、椎管狭窄、腰椎
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滑脱、退行性脊柱侧弯等常见脊柱疾病，严重威胁老

年人的健康和生活质量。目前，椎间盘退变缺乏一

个统一的定义和评价标准，其发病可能与基因、年龄

和职业等因素都有关。2。。骨质疏松症是另一类常

见的老年性疾病，其发病率超过肿瘤和糖尿病，全球

约1／5～1／3的50岁以上成人受累“。年龄和遗传

等因素在骨质疏松的发病中起了重要作用、”。

腰椎间盘退变和腰椎骨质疏松都是很常见的老

年性脊柱疾患，前者发生在软组织椎间盘，后者发生

于毗邻的椎体骨，并且都与年龄和基因相关。有较

多研究结果支持腰椎骨密度(bone mineral density，

BMD)与腰椎问盘退变程度呈正性相关。4⋯，即骨密

度越高，相邻椎间盘退变越严重，而骨密度较低的骨

质疏松症患者，腰椎间盘退变往往较轻；但也有研究

显示两者并无相关关系。“。

研究腰椎骨密度与椎间盘退变相关关系时可能

受到许多潜在因素的影响。目前，椎间盘退变尚未

有统一的定义¨1，对椎间盘退变不同的评价方法可

能影响研究结果。如何精确地测量腰椎骨密度是研

究两者相关关系时的另一个关键。WHO定义的骨

质疏松诊断标准是通过双能骨密度仪(DXA)测量

腰椎骨密度，但是有研究显示DXA测量腰椎骨密度

会受到腰椎增生性退变影响，如骨赘、终板硬

化19。⋯。研究样本的种族(基因)差异也是影响两者

相关性不一致的潜在原因之一，而目前针对中国人

的相关研究很少。。。

明确腰椎间盘退变和腰椎骨密度之间的相关关

系，对于理解脊柱疾患，特别是老年性脊柱疾患的病

因、发生、发展过程具有重要的理论指导意义，将为

脊柱疾病的防治提供理论基础，有助于骨质疏松和

腰椎间盘退变诊治的临床决策。本研究以我国汉族

人为研究对象，回顾性选取男性人群样本224例，女

性人群样本288例，探讨腰椎骨密度和腰椎问盘退

变之间的相关关系。

1资料与方法

1．1 临床资料

回顾性选取2012年1月至2015年9月共512

例样本，其中男性人群样本224例，年龄24～90岁，

平均(52．2±14．0)岁；女性人群样本288例，年龄

25～101岁，平均(59．5±14．9)岁。入选研究的样

本人群：(1)来自浙江杭州采荷社区的一般人群，男

性77例，女性109例；(2)在浙江大学附属邵逸夫

医院体检的人群，男性117例，女性44例；(3)在浙

江大学附属第一医院骨科因腰腿疼痛就诊的患者，

男性30例，女性135例。在该院骨科就诊的腰腿疼

痛患者是患有腰椎问盘突出、椎管狭窄或腰椎滑脱

等常见退行性脊柱疾病。入选的样本均为汉族人，

同时有腰椎磁共振(magnetic resonance，MR)电子图

像和腰椎骨密度测量报告，排除脊柱创伤、肿瘤及患

有风湿性疾病、激素治疗等患者。腰椎磁共振和腰

椎骨密度检查时间问隔不超过2个月。所有研究对

象排除标准：(1)合并有风湿免疫性疾病、甲状(旁)

腺疾病、消化系统疾病及慢性肾功能不全者；(2)

1～2年内有腰椎外伤性骨折病史者；(3)有激素、甲

状腺素等影响骨代谢的药物服用史者。

1．2骨密度与腰椎间盘退变的测量

骨密度由双能x线骨密度仪(Dual Energy X—

ray Absorptiometry，DXA，GE，Lunar Prodigy，美国)测

量。腰椎骨密度常规测量L1．L4 4个椎体前后位骨

密度。

腰椎MR由GE 1．5T磁共振扫描仪(GE公司，

美国)扫描。常规腰椎MR包括T1、T2加权相矢状

位和rr2加权相椎间盘水平横切面共3个序列。MR

扫描参数：使用身体表明线圈，T1、T2快速加权相

(TR／inversion time[TI]／TE 3200／1 150／29ms，ETL

7，NSA 2，矩阵448×224，扫描时间3．13 min，flip

angle 90。，层厚3ram，矢状位共13层成像，层间距

1 mm，视野320 mm)。

调取T2加权相矢状位MRI，以Pfirrmann MR腰

椎间盘退变5级评分法⋯。评估Ll／2～IJ4／5共4个

腰椎间盘的退变程度(L1／2，即L1椎体与L2椎体

之间的椎间盘，其余同理)。腰椎间盘退变的评估

由同一位高年资骨科医生完成。随机选取30例样

本第二次评估腰椎MRI，两次评估问隔时间约3 W。

Kappa统计评价两次测量的可信性(reliability)。

1．3统计学处理

采用STATA 12．0统计软件，计量检测数据用

(i±S)表示，男女两组问均数比较用t检验。用多

因素回归分析，控制年龄体重指数，分析男女两组人

群各腰椎骨密度与相邻腰椎间盘退变之问的相关性

(L1椎体骨密度对应Ll／2椎间盘退变，L2椎体骨

密度对应L2／3椎间盘退变，其余同理)。以P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1样本的一般指标比较

男性人群年龄显著小于女性人群(P<0．01)，
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而男性人群体重指数大于女性人群(P<0．01)，见

表1。

表1两组样本的一般资料(i±s)

Table 1 General information of the two groups

of samples(x±s)

注：+P<0．01。

2．2样本的骨密度资料比较

男性人群各节段腰椎骨密度均大于女性人群

(P<0．01，表2)。同时，男女两组人群中下腰段椎

体骨密度(L3、IA)均高于上腰段椎体骨密度(L1、

L2)。

2．3样本的腰椎间盘退变资料比较

前后两次测量椎间盘退变，加权Kappa

(Weighted Kappa)值为0．73，95％CI(0．68，0．78)，

提示本研究中Pfirrmann评分可信性良好。女性人

群各节段腰椎间盘退变程度均大于男性人群(P<

0．01，表3)。男女两组人群中下腰段椎间盘(L3／4、

IA／5)退变程度均高于上腰段椎间盘(L1／2、L2／3)。

表2男女两组样本的腰椎骨密度比较(i±s，g／em2)

Table 2 Comparison of lumbar spine bone mineral density between males and females(i-4-s，g／em2)

表3男女两组样本各腰椎间盘退变资料(i±s)

Table 3 Data of lumbar intervertebral disc degeneration in males and females(i 4-s)

注：+P<0．01；L1／2，即L1椎体与L2椎体之I司的椎间盘，其余I司理。

2．4不同性别人群各节段腰椎骨密度与相邻腰椎

间盘退变之间的相关关系

本研究中女性人群和男性人群的年龄、体重指

数都有显著性差异，因此分别分析两组样本中腰椎

骨密度和相邻椎间盘退变之间的相关关系。控制年

龄、体重指数后，多因素回归分析显示，男性人群中

Ll、L2和L3椎体骨密度与相邻椎间盘(L1／2、L2／

3、L3／4)的退变程度均无相关关系(P>0．05)，IJ4

椎体骨密度与相邻椎间盘(IA／5)的退变程度呈正

性相关(P<0．01，表4)；女性人群中Ll、L2椎体骨

密度与相邻椎间盘(L1／2、L2／3)的退变程度均无相

关关系(P>0．05)，而L3、IJ4椎体骨密度与相邻椎

间盘(L3／4、IA／5)的退变程度均呈正性相关(P<

0．01，表5)。

表4男性人群各节段椎体骨密度与相邻腰椎问盘退变的相关关系(n=224，多因素分析结果)

Table 4 Correlation between vertebral bone density and adjacent lumbar disc degeneration

in male population(n=224，multivariate regression analyses)

注：Coef：回归系数。

． ，．．． 男性人群与女性人群，分别探讨腰椎骨密度与相邻
。 “～

椎间盘退变的相关关系。研究发现，下腰段椎体骨

骨质疏松症和椎间盘退变的发病都与基因相 密度越高，相邻腰椎间盘退变越严重，两者存在正性

关，以中国人为研究对象探讨两者相关关系的研究 相关关系。

较为少见。本研究以我国汉族人为研究对象，分为

万方数据
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表5女性人群各节段椎体骨密度与相邻腰椎问盘退变的相关关系(n=288，多因素分析结果)

Table 5 Correlation between vertebral bone density and adjacent lumbar disc degeneration

in female population(n=288，multivariate regression analyses)

注：Coef：凹归系数。

既往已有研究指出，椎体骨密度与腰椎间盘退

变之间的正性相关关系在下腰段中比上腰段中更为

明显‘6。。骨密度和椎间盘退变在腰椎区域性差异

的具体原因尚不清楚。通常，椎体骨密度在下腰段

比上腰段要高，腰椎问盘退变在下腰段比上腰段常

见，而且退变的程度也更为严重”。。有学者认为这

可能与下段椎体的解剖位置和较多的物理负重有

关。本研究也仅在下腰段(男性人群为IJ4，女性人

群为L3、L4)观察到椎体骨密度与相邻椎间盘退变

呈正性相关。

性别差异可能影响骨密度和椎间盘退变之间的

相关关系。同年龄段女性骨密度水平低于男性，而

腰椎间盘退变在女性中更容易出现⋯。女性绝经

后骨量会大量流失，而且有研究显示女性雌激素缺

乏会直接或间接影响椎间盘退变”。。笔者的研究

在男女人群中均发现骨密度相对高的腰椎，其相邻

的椎间盘退变更显著，这与既往研究相符合6‘⋯1。

DXA骨密度测量是当前诊断骨质疏松的主流

方法。但作为一个二维测量技术，DXA有较大的局

限性。比如，骨赘、终板硬化以及椎间隙高度等因素

都可能影响其测量结果。为避免腰椎增生性退变所

引起的椎体骨密度假性升高，有研究采取QCT代替

DXA测量腰椎骨密度，研究结果支持两者呈正性相

关。”1。本课题组曾经利用微型CT扫描测量尸体腰

椎骨，在剔除骨赘、终板以及腰椎后方结构后单独测

量腰椎椎体的骨密度，发现椎体骨密度与椎间盘退

变程度仍然呈正性相关”。。有学者用髋部骨密度

代替腰椎骨密度研究，发现髋部骨密度越大，其腰椎

椎间盘退变也越严重”一。

引起腰椎骨密度和椎间盘退变之间相关关系的

具体机制尚未明了。椎间盘是全身最大的无血管组

织，椎体骨性终板和软骨终板交界处的微血管是椎

间盘营养的主要来源。1“。有研究表明，椎体骨密度

越大，其终板上微血管的数量越少，椎间盘营养供应

也相对较少，因此更容易引发椎间盘退变。另一方

面，在骨密度高的椎体，其压缩应力较高，从而影响

椎间盘营养渗透¨⋯。也有学者指出，椎体和椎间盘

之间存在着作用力和反作用力的关系：骨质量好的

椎体弹性应力大，相邻椎问盘所承受的反作用力也

相对较大；而骨质疏松的椎体对椎间盘反而有保护

和缓冲作用”1。在临床腰椎MR阅片时，经常可见

严重骨质疏松患者的椎体两侧终板出现“鱼尾状”

改变，而椎间盘的高度正常，信号良好。此外，双胞

胎遗传学研究显示基因可能在两者的相关关系中起

重要作用”。。比如维生素D受体基因(VDR)，既

能影响椎体骨密度，也可影响椎间盘退变的进

程2 0；。

本研究样本量相对较大，但也存在一些不足。

腰椎骨赘既能影响椎间盘退变的测量，又会增加骨

密度测量，可能是一个需要控制的混杂变量。但人

选样本缺乏腰椎x线片，笔者并未评估骨赘。另

外，本研究的研究样本年龄普遍较大，以老龄人为

主。Pfirrmann评分虽被广泛应用，但新近推出的改

良Pfirrmann评分法可能更适用于老年人群¨“。

综上所述，本研究在我国汉族人中观察到腰椎

骨密度与椎间盘之间的正性相关关系，即腰椎骨密

度越大，相邻椎间盘退变越严重。这个关系在脊柱

下腰段(L3—4)中更为明显。腰椎相对高的骨密度

可能是相邻腰椎间盘发生退变的一个危险因素。本

研究为腰椎椎体和椎间盘之间的交互作用提供了临

床流行病学证据。
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