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腰椎MRI多参数、VAS评分和 JOA评分与腰椎间盘突出症患者
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摘要 目的：探讨腰椎磁共振成像(MRI)多参数、视觉模拟量表(VAS)评分和日本骨科协会(JOA)评分与腰椎间盘突出症(LDH)患者

经皮内镜下椎间盘切除(PELD)术后疗效的关系。方法：144例 LDH患者均行 PELD，并于术前、术后 1年行腰椎MRI检查，采用

VAS和 JOA评分来评估患者的腰椎疼痛程度和腰椎功能。根据 PELD疗效结果分为疗效优良组和疗效不佳组，比较不同组别术

前、术后 1年的腰椎MRI多参数、VAS评分和 JOA评分差异。结果：144例 LDH患者经治疗后，疗效优良组神经根受压移位等改

善情况明显优于疗效不佳组（P＜0.05）。与疗效不佳组对比，疗效优良组术后 1年的硬膜外压痕直径、腰椎曲线指数及椎间盘角增

大，而椎间隙高度减小（P＜0.05）。与疗效不佳组对比，疗效优良组 VAS评分明显降低，JOA评分明显升高（P＜0.05）。结论：腰椎

MRI多参数、VAS评分和 JOA评分与 LDH患者 PELD术后疗效关系密切，可作为评估 LDH患者 PELD术后疗效的重要依据。
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Relationship between Lumbar MRI Multi-Parameters, VAS Score and JOA
Score and the Efficacy of Percutaneous Endoscopic Lumbar Discectomy

in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To investigate the relationship between lumbar magnetic resonance imaging (MRI) multi-parameters, visual

analogue scale (VAS) score and Japanese Orthopaedic Association (JOA) score and the efficacy of percutaneous endoscopic lumbar dis-

cectomy(PELD) in patients with lumbar disc herniation (LDH). 144 patients with LDH underwent PELD, and lumbar MRI was

performed before and 1 year after operation.VAS and JOA scores were used to evaluate the degree of lumbar pain and lumbar function.

According to the results of PELD, the patients were divided into excellent efficacy group and poor efficacy group. The differences of

lumbarMRImulti-parameters, VAS score and JOA score between different groups before and 1 year after operation were compared.

After treatment, the improvement of nerve root compression and displacement in the excellent efficacy group was significantly better than

that in the poor efficacy group (P<0.05). Compared with the poor efficacy group, the epidural indentation diameter, lumbar curve index
and intervertebral disc angle of the excellent efficacy group increased at 1 year after operation, while the intervertebral space height

decreased (P<0.05). Compared with the poor efficacy group, the VAS score of the excellent efficacy group was significantly lower, and
the JOA score was significantly higher (P<0.05). LumbarMRI multi-parameters, VAS score and JOA score are closely related

to the postoperative efficacy of PELD in LDH patients, which can be used as an important basis for evaluating the postoperative efficacy

of PELD in LDH patients.
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前言

磁共振成像(MRI)是腰椎间盘突出症（LDH）诊断的重要影

像学方法，可清晰显示腰部软组织、腰椎间盘突出的方向和形

态、椎管狭窄情况、神经根受压等情况[1,2]。经皮内镜下椎间盘切

除术（PELD）是一种微创治疗 LDH的有效方法，与传统开放腰

椎间盘切除术相比，PELD的优势包括减少术中失血量，更好地

保存椎旁肌肉，并缩短住院时间[3,4]。但部分 LDH患者术后有一

定的复发风险，监测术后椎间盘和神经根的恢复情况，掌握患

者术后疼痛程度和腰椎功能改变的状态，对于指导临床随访治
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疗具有重要意义。基于此，本研究旨在探讨MRI多参数、VAS评

分和 JOA评分与 LDH患者 PELD术后疗效的关系，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2021 年 12 月 -2022 年 12 月于我院确诊的 144 例

LDH患者纳入研究，所有患者均行 PELD，其中男性 87例，女

性 57例，年龄 21-75岁，平均（49.37± 6.15）岁。36例行腰 4-5

椎间盘切除手术，41例行腰 5-骶 1椎间盘切除手术，67例行

腰 4-5及腰 5骶 1椎间盘切除手术。本研究经我院伦理委员会

批准并与患者或其家属签署知情同意书。纳入标准：（1）均具

有手术指征，且行 PELD；（2）具有完整 MRI影像资料，且术后

均接受为期 1年的随访；（3）既往未行腰椎手术者。排除标准：

（1）伴有腰椎结核、感染性病变、肿瘤等疾病者；（2）具有 MRI

检查或 PELD手术禁忌症者；（3）合并有腰椎不稳、腰椎滑脱等

影响患者腰椎功能者；（4）合并有凝血异常、心肝肾等严重功

能障碍者；（5）严重骨质疏松症者；失访或临床资料不完整者。

1.2 MRI检查及多参数的测量

采用 Philips Ingenia 3.0T MRI机器进行常规腰椎扫描。由

两名具有 8年以上骨肌诊断经验的医师对MRI图像进行观察

和测量。首先观察神经根受压移位情况，分为神经根受压移位、

神经根受压、无神经根受压移位三种情况。其次观察硬膜外压

痕的变化，椎间盘突出压迫硬膜囊会导致硬膜外压痕，观察压

迫程度有助于判断脊髓压迫的程度，主要通过正中轴位突出椎

间盘的后缘至椎管后缘的距离进行量化，即硬膜外压痕直径

(mm)。同时，在 T2WI矢状位测量腰椎术前及术后腰椎曲线指

数、椎间盘角、椎间隙高度、腰椎 Cobb角。

1.3 疼痛程度和腰椎功能评估

分别在术前及术后 1年采用视觉模拟量表(VAS)评估腰部

疼痛情况，采用日本骨科协会(JOA)评分来评估患者的腰椎功

能。其中 VAS分值为 0-10分，分值越高，表示腰部疼痛程度越

严重；JOA分值为 0-29分，分值越高，表示腰椎功能恢复效果

越好。

1.4 PELD疗效评估及随访

PELD疗效评估：参考文献[5]将疗效标准分为优、良、一般、

差。将优和良疗效优良组，一般和差归为疗效不佳组。所有

LDH术后至少随访 1年以上，术后 1年出现同侧或对侧椎间

盘突出症状及腰椎 MRI影像学表现支持时则诊断为复发，复

发且具有临床症状的患者均归属于疗效不佳组。

1.5 统计学方法

使用 SPSS23.0软件进行分析。以（x± s）描述正态分布的
计量数据，两组间的比较为成组 t检验或校正 t'检验。前后观

测的资料，行单因素方差 -协方差分析，以观测前对应指标数

据为协影响变量，对观测后的水平变化进行统计校正。计数资

料以例数及率描述，两组比较为卡方检验或校正卡方检验。统

计检验水准 琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 神经根受压移位与 PELD术后疗效的关系

144例 LDH患者，术前经MRI检查及多参数的测量显示：

神经根受压移位或神经根受压或无神经根受压移位患者分布

相近（P＞0.05）。经疗效评估显示：疗效优良组神经根受压移位

等改善情况均明显优于疗效不佳组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 神经根受压移位与 PELD术后疗效的关系[n(%)]

Table 1 Relationship between nerve root compression displacement and postoperative efficacy of PELD[n(%)]

Groups

Preoperative situation Postoperative follow-up results

Nerve root

compression

displacement

Nerve root

compression

No nerve root

compression

displacement

Nerve root

compression

displacement

Nerve root

compression

No nerve root

compression

displacement

Excellent efficacy

group and p(n=96)
43(44.79) 40(41.67) 13(13.54) 0(0.00) 23(23.96) 73(76.04)

Poor efficacy grou

(n=48)
22(45.83) 19(39.58) 7(14.58) 34(70.83) 12(25.00) 2(4.17)

x2 0.014 0.057 0.029 89.018 0.019 66.240

P 0.906 0.811 0.865 0.000 0.891 0.000

2.2 腰椎MRI多参数与 PELD术后疗效的关系

单因素方差 -协方差分析结果显示：与疗效不佳组对比，

疗效优良组术后 1年的硬膜外压痕直径、腰椎曲线指数及椎间

盘角增大，而椎间隙高度减小（P＜0.05）；而腰椎 Cobb角对比

无差异（P＞0.05）。见表 2。

2.3 VAS评分和 JOA评分与 PELD术后疗效的关系

单因素方差 -协方差分析结果发现：与疗效不佳组对比，

疗效优良组 VAS评分明显降低，JOA评分明显升高（P＜0.05）。

见表 3。

3 讨论

随着快速康复的理念在现代外科治疗中的日益普及，以及

科学技术的进步和医疗技术的创新，LDH的手术治疗有了更

多的选择，如 PELD，其具有微创性小、手术时间短、恢复速度

快等优点，符合快速康复的理念[6,7]。因此，本研究通过术前及术

后测量MRI多参数，并进行 VAS评分和 JOA评分评估，探讨

这些参数与 LDH患者 PELD术后疗效的关系，以期为临床医

生确定治疗方案，进行有针对性的个体化治疗提供参考依据。
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MRI可以清晰地显示腰椎曲度、腰椎间盘的形状、神经根

受压移位程度及硬膜囊的受压情况[8,9]。腰椎具有正常的生理曲

度，从而可以有效减轻身体震荡冲击带来的伤害，在腰椎生理

曲度发生异常时（即腰椎曲线指数），提示腰椎发生椎间盘突出

的概率明显增大[10]。此外，LDH患者腰骶部疼痛程度越严重，腰

椎曲线指数减小越明显[11]，与本研究结论一致。PELD后容易发

生椎间隙丢失，这与手术中射频热凝止血引起的髓核成分丢失

和纤维环的破坏有关。因此观察椎间隙高度和椎间盘角的变化

程度有助于对 LDH的复发进行前瞻性评估[12]。椎间盘角反映

了腰椎的弯曲度和椎间盘上的压缩力，椎间盘角的测量可以帮

助确定相邻椎体的生理曲度率，从而可帮助预测 LDH的复发

情况 [13,14]。本研究椎间隙高度较 LDH术前有所减低，可能与

PELD术后患者腰椎间盘髓核部分切除有关，此外术后患者脊

柱仍会承受身体的重要，也会进一步导致患者椎间隙高度较术

前减低，表明MRI多参数的测量可作为患者术后疗效的评价

依据。

此外，与疗效不佳组对比，疗效优良组 VAS评分明显降

低，JOA评分明显升高，提示患者术后腰椎疼痛程度减轻，腰椎

功能较术前有所恢复，表明 VAS评分和 JOA评分可从主观层

面实现对 LDH患者 PELD术后疗效评估。同时，结合 MRI多

参数可从客观层面为患者的腰椎疼痛程度和腰椎功能提供更

为全面和准确的信息，避免主观评分的不足。

综上所述，腰椎 MRI多参数、VAS 评分和 JOA 评分与

LDH患者 PELD术后疗效关系密切，可作为评估 LDH患者

PELD术后疗效的重要依据。
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Table 2 Relationship between lumbar MRI multi-parameters and postoperative efficacy of PELD(x± s)

Groups Time points

Epidural

indentation

diameter(mm)
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Intervertebral disc

angle(° )

Intervertebral space

height(mm)

Lumbar Cobb angle

(° )

Excellent efficacy

group and p(n=96)
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表 3 VAS评分和 JOA评分与 PELD术后疗效的关系（x± s）
Table 3 The relationship between VAS score, JOA score and postoperative efficacy of PELD(x± s)

Groups Time points VAS score JOA score

Excellent efficacy group and p
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Before operation 7.65± 1.10 12.35± 2.17
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F, P(after) 372.222, 0.000 140.684, 0.000

Covariance test statistic F, P 0.002, 0.965 0.405, 0.526

Analysis of variance after correction F, P(after) 367.199, 0.000 139.975, 0.000

Comparing between two groups LSD-t, P 19.296, 0.000 11.935, 0.000
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炎症因子的产生，进而促进了 DR的发生发展，但具体机制有

待深入研究。

血清中 asprosin、microRNA-20a-5p、miR-137 的水平变化

T2DM并发DR密切相关，可能成为DR防治的监测指标及靶点。
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