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摘要 目的：探讨血清 C-C基序趋化因子配体 2（CCL2）、CCL5、C-X-C基序趋化因子配体 10（CXCL10）水平与腰椎间盘突出症

（LDH）患者术后早期疼痛缓解的关系。方法：选取徐州医科大学附属医院 208例 LDH患者。根据术后 7 d疼痛情况分为缓解组、

未缓解组，检测并对比两组血清 CCL2、CCL5、CXCL10水平。多因素 Logistic回归模型分析 LDH患者术后早期疼痛未缓解的影

响因素。结果：208例 LDH患者中有 168例疼痛缓解，40例疼痛未缓解，疼痛未缓解率为（19.23%）。未缓解组血清 CCL2、CCL5、

CXCL10水平均高于缓解组（P＜0.05）。未缓解组年龄逸40岁、体质量指数逸25 kg/m2、术前视觉模拟评分法（VAS）评分逸6分、手术

节段数为多节段、手术方式为开放减压融合术及椎间盘退变等级为Ⅳ-Ⅴ级比例、矢状面旋转程度高于缓解组（P＜0.05）。Logistic

回归结果显示，年龄逸40岁、体质量指数逸25 kg/m2、术前 VAS评分逸6分、手术节段数为多节段、椎间盘退变Ⅳ-Ⅴ级、矢状面旋

转程度上升、血清 CCL2水平上升、血清 CCL5水平上升、血清 CXCL10水平上升是影响 LDH患者术后早期疼痛缓解的危险因

素（P＜0.05），而经皮显微通道手术是保护因素（P＜0.05）。结论：CCL2、CCL5、CXCL10高表达会增加 LDH患者术后早期疼痛未

缓解发生风险。
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Study on the Relationship between Serum CCL2, CCL5, CXCL10 and Early

Postoperative Pain Relief in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To investigate the relationship between serum C-C motif chemokine ligand 2 (CCL2), CCL5, C-X-C motif

chemokine ligand 10 (CXCL10) levels and early postoperative pain relief in patients with lumbar disc herniation (LDH). 208

patients with LDH in Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University were selected. patients were divided into remission group and

non-remission group according to the pain 7 days after operation, the levels of serum CCL2, CCL5 and CXCL10 were detected and com-

pared between two groups. The influencing factors of early postoperative pain in LDH patients were analyzed by multivariate Logistic

regression model. 208 patients with LDH 168 had pain relief, 40 had no pain relief, and the rate of no pain relief was (19.23 %).

The levels of serum CCL2, CCL5 and CXCL10 in non-remission group were higher than those in remission group (P<0.05). The propor-
tion of age逸40 years, body mass index逸25 kg/m2, preoperative VAS score逸6 points, number of surgical segments, open decompres-

sion and fusion, IV-V grade of intervertebral disc degeneration, and sagittal rotation degree in non-remission group were higher than

those in remission group (P<0.05). Logistic regression showed that, age逸40 years, body mass index逸25 kg/m2, preoperative Visual ana-

logue scale (VAS) score逸6 points, number of surgical segments, IV-V grade of intervertebral disc degeneration, sagittal rotation degree

increased, serum CCL2 level increased, serum CCL5 level increased, and serum CXCL10 level increased were risk factors affecting early

postoperative pain relief in LDH patients (P<0.05), and percutaneous microchannel surgery was a protective factor (P<0.05).
The CCL2, CCL5 and CXCL10 high expression of the three will increase the risk of patients with LDH early postoperative pain.
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表 1 两组血清 CCL2、CCL5、CXCL10水平对比（x± s，pg/mL）
Table 1 Comparison of serum levels of CCL2, CCL5 and CXCL10 between two groups (x± s, pg/mL)

Groups n CCL2(pg/mL) CCL5(pg/mL) CXCL10(pg/mL)

Remission group 168 227.96± 59.22 167.85± 26.85 315.69± 49.87

Non-remission group 40 313.32± 60.23 206.36± 27.13 371.35± 55.13

t -8.166 -8.136 -6.215

P 0.000 0.000 0.000

前言

腰椎间盘突出症（LDH）是常见的腰椎退行性病变，临床针

对保守治疗无效或症状加重的 LDH患者常采取手术治疗[1]。由

于 LDH手术易导致术后疼痛，延长术后康复时间，且降低患者

生活质量[2]。趋化因子属于小分子分泌蛋白家族，可放大炎症反

应诱发疼痛；同时也可激活激酶增加疼痛信号传递，加剧疼

痛 [3]。研究显示，C-C基序趋化因子配体 2（CCL2）及其受体

（CCL2/CCR2）信号通路表达与 LDH大鼠椎间盘退变程度、痛

觉过敏相关[4]。CCL5、C-X-C基序趋化因子配体 10（CXCL10）

均属于趋化因子家族成员，研究显示，调节 CCL2/CCR2信号通

路可改善 LDH痛觉过敏[5]，血清 CXCL10水平升高与腰椎间

盘退变患者的临床严重程度[6]。本研究分析血清 CCL2、CCL5、

CXCL10与腰椎间盘突出症患者术后早期疼痛缓解的关系，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 3月至 2023年 7月于徐州医科大学附属医

院接受手术治疗的 208例 LDH患者。本研究已获徐州医科大

学附属医院医学伦理委员会批准。纳入标准：（1）符合 LDH诊

断标准[7]；（2）经保守治疗无效或症状加重，符合手术适应症；

（3）签署同意书。排除标准：（1）合并其他脊柱疾病；（2）伴有腰

椎滑脱、椎管狭窄等腰部疾病；（3）既往有腰椎手术史史；（4）凝

血功能异常；（5）存在手术禁忌证；（6）合并其他部位疼痛。

1.2方法

1.2.1 资料收集 收集患者的性别、年龄、体质量指数、视觉模

拟评分法（VAS）评分 [8]、椎间盘突出轴向方位（外侧型、中央

型）、病变节段数（单节段、多节段）、手术节段数（单节段、多节

段）、手术方式（经皮显微通道手术、开放减压融合术）、椎间盘

退变等级（Ⅱ-Ⅲ级、Ⅳ-Ⅴ级）、椎间盘高度、矢状面旋转程度等

资料。

1.2.2 血清 CCL2、CCL5、CXCL10水平检测 采集 LDH患者

3 mL空腹肘静脉血，离心后采用酶联免疫吸附法测定血清

CCL2、CCL5、CXCL10水平。

1.2.3 疼痛缓解评估标准及分组 采用 VAS评分[8]评估 LDH

患者术前、术后 7 d的疼痛程度，疼痛改善率 =（术前 VAS评分

-术后 7 d VAS评分）/术前 VAS评分× 100%，疼痛未缓解：疼

痛改善率＜60%（未缓解组），疼痛缓解：逸60%（缓解组）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 28.0软件。计量资料以(x± s)表示，采用 t检验；

例数（%）表示计数资料，采用 x2检验。多因素 Logistic回归分

析 LDH患者术后早期疼痛缓解的影响因素。受试者工作特征

（ROC）曲线分析血清 CCL2、CCL5、CXCL10水平预测 LDH患

者术后早期疼痛缓解的价值。琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 两组血清 CCL2、CCL5、CXCL10水平对比

208例 LDH患者中 168例疼痛缓解（缓解组），40例疼痛

未缓解（未缓解组），疼痛未缓解率为（19.23%）。未缓解组血清

CCL2、CCL5、CXCL10水平均高于缓解组（P＜0.05）。见表 1。

2.2 影响 LDH患者术后早期疼痛缓解的单因素分析

未缓解组年龄逸40岁、体质量指数逸25 kg/m2、术前 VAS

评分逸6分、手术节段数为多节段、手术方式为开放减压融合

术及椎间盘退变等级为Ⅳ-Ⅴ级比例、矢状面旋转程度高于缓

解组（P＜0.05）。见表 2。

2.3 影响 LDH患者术后早期疼痛缓解的多因素 Logistic回归

分析

将年龄（1=逸40岁，0=＜40岁）、体质量指数（1=逸25kg/m2，

0=＜25 kg/m2）、术前 VAS评分（1=逸6 分，0=＜6 分）、手术节

段数（1=多节段、0=单节段）、手术方式（1=开放减压融合术，

0=经皮显微通道手术）、椎间盘退变等级（1=Ⅳ-Ⅴ级，0=Ⅱ-Ⅲ

级）、椎间盘高度、CCL2、CCL5、CXCL10 作为自变量（连续变

量原值输入），将 LDH患者术后早期疼痛是否缓解作为因变量

（1=未缓解，0=缓解）。多因素分析发现，年龄逸40岁（OR=2.

169，95% CI=1.067-4.408）、体质量指数逸25 kg/m2（OR=2.

333，95% CI=1.147-4.745）、术前 VAS 评 分逸6 分（OR=2.

447，95% CI=1.167-5.133）、手术节段数为多节段（OR=5.

296，95%CI=2.244-12.49）、椎间盘退变Ⅳ-Ⅴ级（OR=2.172，95%

CI=1.036-4.557）、矢状面旋转程度上升（OR=3.528，95%CI=1.

482-8.398）、血清 CCL2 水平上升 （OR=1.037，95% CI=1.

020-1.054）、血清 CCL5 水平上升 （OR=1.075，95% CI=1.

039-1.111）、血清 CXCL10 水平上升（OR=1.028，95%CI=1.

010-1.046）是影响 LDH患者术后早期疼痛缓解的危险因素

（P＜0.05），经皮显微通道手术（OR=0.238，95%CI=0.113-0.502）

是保护因素（P＜0.05）。

3693窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.19 OCT.2024

表 2 影响 LDH患者术后早期疼痛缓解效果的单因素分析

Table 2 Univariate analysis affecting the effect of early postoperative pain relief in LDH patients

Indexs
Remission group

(n=168)

Non-remission group

(n=40)
x2/t P

Gender[n(%)]
Male 87(51.79) 23(57.50) 0.423 0.515

Female 81(48.21) 17(42.50)

Age (years, n(%))
＜40 95(56.55) 15(37.50) 4.704 0.030

逸40 73(43.45) 25(62.50)

BMI (kg/m2, n(%))
＜25 98(58.33) 15(37.50) 5.651 0.017

逸25 70(41.67) 25(62.50)

Preoperative VAS

score (score, n(%))

＜6 86(51.19) 12(30.00) 5.822 0.016

逸6 82(48.81) 28(70.00)

Axial location of

herniated disc[n(%)]

Lateral type 135(80.36) 31(77.50) 0.164 0.686

Central type 33(19.64) 9(22.50)

Number of diseased

segments[n(%)]

Single segment 136(80.95) 30(75.00) 0.710 0.399

Multisegment 32(19.05) 10(25.00)

Number of surgical

segments[n(%)]

Single segment 154(91.67) 27(67.50) 16.704 0.000

Multisegment 14(8.33) 13(32.50)

Mode of operation

[n(%)]

Percutaneous

microchannel surgery
108(64.29) 12(30.00) 15.560 0.000

Open decompression

fusion
60(35.71) 28(70.00)

Grade of disc

degeneration[n(%)]

GradeⅡ-Ⅲ 81(48.21) 12(30.00) 4.336 0.037

GradeⅣ-Ⅴ 87(51.79) 28(70.00)

Disc height (cm, x± s) 1.32± 0.09 1.35± 0.10 1.854 0.065

Sagittal rotation degree (° , x± s) 2.65± 0.59 3.35± 0.65 7.723 0.000

3 讨论

LDH患者术后短期内 "疼痛反跳 "尤为常见，是造成早期

疼痛未缓解的主要原因[9]。临床认为 LDH术后早期疼痛是由于

炎性因子、趋化因子等化学物质作用导致术后疼痛加重[10]。本

研究发现，208例 LDH患者术后未缓解率为 19.23%（40/208），

可见 LDH患者术后疼痛未缓解发生率较高。

CCL2可将 T淋巴细胞、单核 /巨噬细胞趋化至炎性反应

部位；CCL5不仅可放大炎症反应，还可传递伤害性信号，加剧

疼痛程度。LDH伴慢性坐骨痛患者血清 CCL2水平高表达与

疼痛程度呈正相关。血清 CCL5水平与 LDH患者疼痛分级呈

正相关。本研究中未缓解组血清 CCL2、CCL5水平均高于缓解

组，二者水平上升是影响 LDH患者术后早期疼痛缓解的危险

因素。分析原因为 CCL2、CCL5可募集中性粒细胞、淋巴细胞

等免疫细胞至疼痛局部，加剧局部炎症反应[11]，CCL2、CCL5还

可增加感觉神经兴奋性，降低疼痛耐受阈值，诱导疼痛产生，同

时还可介导神经元 -胶质细胞相互作用，促使伤害性介质释

放，产生疼痛感[12]。

炎症反应可增加细胞膜通透性，加剧中枢敏化、外周敏化

与炎性级联反应，促进痛觉信号传导，强化患者疼痛程度，CX-

CL10是介导炎症反应的趋化因子。射频热凝联合脉冲射频可

能通过调节 CXCL10水平降低 LDH患者疼痛程度。研究发现，

腰椎间盘退行性疾病患者血清 CXCL10水平上升[13]。本研究发

现，未缓解组血清 CXCL10水平高于缓解组，且血清 CXCL10

水平上升是影响 LDH患者术后早期疼痛缓解的危险因素。分

析可能是 CXCL10高表达可诱导炎性因子表达，促使神经根出

现粘连、水肿，产生腰部疼痛等不适；同时多种炎症介质存在于

退变、突出的椎间盘组织中，可刺激邻近神经根，诱发化学性神

经根炎，致使腰腿痛发生。

本研究还发现，LDH患者术后早期疼痛未缓解与年龄、体

质量指数、手术节段、术前疼痛程度、椎间盘退变程度及矢状面

旋转程度等因素有关，上述因素均为目前临床公认的影响因

素，可见 LDH患者术后疼痛未缓解是一个由多种因素共同参

与及影响的结果。

综上所述，LDH 患者术后早期疼痛未缓解与 CCL2、

CCL5、CXCL10水平升高有关。
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