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ABSTRACT
Objective  To analyze the correlation between TCM syndromes and pathology of lumbar disc 
herniation (LDH) based on magnetic resonance imaging (MRI). Methods A total of 140 patients 
with lumbar disc herniation received by our hospital from May 2016 to May 2021 were selected as 
the research objects. According to different TCM syndromes, they were divided into qi-stagnation 
blood stasis group (n=54), liver-kidney deficiency group (n=35), cold-damp obstruction group (n=27) 
and damp-heat obstruction group (n=24). The differences in MRI examination results among LDH 
patients with different TCM syndromes were analyzed. Results The differences in sites, degree and 
number of disc herniation among patients with the above four TCM syndromes were statistically 
significant (P<0.05). The site of disc herniation was mostly at posterior segment in LDH patients with 
qi-stagnation blood stasis and liver-kidney deficiency, while which was mostly at the middle segment 
in patients with cold-damp obstruction and damp-heat obstruction. The degree of disc herniation 
was mostly over 0.5 in patients with qi-stagnation blood stasis, the degree was mostly below 0.3 in 
patients with liver-kidney deficiency, and which was mostly within 0.3-0.5 in patients with cold-damp 
obstruction and damp-heat obstruction. Only patients with damp-heat obstruction were mainly 
on multi-stage LDH. The differences in the incidence of intervertebral disc facet joint degeneration, 
lateral recess stenosis, spinal stenosis, ligamentum flavum hypertrophy and Schmorl nodules among 
patients with the above four TCM syndromes were statistically significant (P<0.05). The number 
of cases with severe facet joint degeneration, lateral recess stenosis, spinal stenosis, ligamentum 
flavum hypertrophy and Schmorl nodules in patients with liver -kidney deficiency was more than 
that with qi-stagnation blood stasis, cold-damp obstruction and damp-heat obstruction. Conclusion 
MRI examination data are beneficial to determine TCM syndromes in LDH patients, which can 
provide objective evidence for the treatment of intervertebral disc diseases, and can be applied as an 
auxiliary examination method of TCM differentiation.
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　　腰椎间盘突出症临床较为常见的骨科疾病，临床表现为腰腿疼痛，在40岁以上的中
老年人中更为常见，总体发病呈年轻化趋势[1-3]。中医认为腰椎间盘突出症属于“腰腿
痛”、“腰痛”的范畴，以本虚标实为病机，其中肾精亏损为本，风寒湿热或跌倒挫伤
为标，可细分为气滞血瘀、肝肾亏虚、寒湿阻痹和湿热阻痹4类主要证型[4-6]。当今中医
证型研究中，许多学者将中医证型与流行病学统计方法相结合，结合腰椎间盘突出症的
影像学改变，探讨腰椎间盘突出症中医证型的发病机制，这对于临床规范化对腰椎间盘
突出症进行辩证分析意义重大[7-8]。磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)属
于腰椎间盘突出症的主要影像学检查方式，本研究将基于MRI角度分析腰突症中医证型
与病理的相关性。

1  临床资料
1.1 一般资料  选取2016年7月至2019年7月本院收治的120例腰椎间盘突出症患者，根
据中医辨证分型分为气滞血瘀组(n=54)、肝肾亏虚组(n=35)、寒湿阻痹组(n=27)和湿
热阻痹组(n=24)。气滞血瘀组，男33例，女21例，年龄21~73岁，平均(45.16±4.53)
岁；病程26d~14年，平均(3.67±1.02)年。肝肾亏虚组，男21例，女14例，年龄18~71
岁，平均(46.77±5.41)岁；病程22d~16年，平均(3.54±1.14)年；寒湿阻痹组，男18
例，女9例，年龄24~69岁，平均(45.16±5.53)岁；病程29d~11年，平均(3.70±1.27)
年；湿热阻痹组，男16例，女8例，年龄27~70岁，平均(46.64±6.53)岁；病程26d~12
年，平均(3.66±1.07)年。四组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会审批。
　　纳入标准：均符合《临床诊疗指南-骨科》[9]中腰椎间盘突出症诊断标准；均符合
中医腰椎间盘突出症诊断标准，参照《中医病症诊断疗效标准》[10]，其中气滞血瘀型：
腰部疼痛类似针刺，俯仰受限，严重者腰部不能转动，部分有外伤史，舌暗紫或瘀斑，
脉弦紧或涩；肝肾亏虚型：腰部酸痛、下肢乏力，过度劳累会加重病情，休息后症状减
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【摘要】目的 基于磁共振成像(MRI)角度分析腰椎
间盘突出症中医证型与病理的相关性。方法 选取
2016年5月~2021年5月本院接收的140例腰椎间盘
突出症患者为研究对象，根据中医辨证分型分为气
滞血瘀组(n=54)、肝肾亏虚组(n=35)、寒湿阻痹组
(n=27)和湿热阻痹组(n=24)，分析不同中医证型腰
椎间盘突出症患者MRI检查结果的差异。结果 中医
辨证为气滞血瘀、肝肾亏虚、寒湿阻痹和湿热阻痹
的患者椎间盘突出部位、突出程度、突出数量比
较，差异有统计学意义(P<0.05)，其中气滞血瘀、
肝肾亏虚的腰椎间盘突出症患者腰椎突出部位以后
段居多，寒湿阻痹和湿热阻痹的患者突出部位以中
段居多；气滞血瘀证患者腰椎突出程度多为>0.5，
而肝肾亏虚患者多数<0.3，寒湿阻痹和湿热阻痹患
者腰椎突出程度多集中于0.3~0.5；仅有湿热阻痹
证患者以多阶段腰椎突出为主。中医辨证为气滞血
瘀、肝肾亏虚、寒湿阻痹和湿热阻痹的患者椎间盘
小关节退变程度、侧隐窝狭窄、椎管狭窄、黄韧带
肥厚和Schmorl结节出现率比较，差异有统计学意
义(P<0.05)。其中肝肾亏虚患者MRI检查合并重度小
关节退变、侧隐窝狭窄、椎管狭窄、黄韧带肥厚和
Schmorl结节例次高于气滞血瘀、寒湿阻痹和湿热
阻痹证患者。结论 MRI检查数据有助腰椎间盘患者
的中医分型的判断，为椎间盘病变的治疗提供客观
证据，可作为中医辨证的辅助检查手段。

【关键词】腰椎间盘突出症；中医证型；磁共振成
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【中图分类号】R445.2
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.09.065



176·

中国CT和MRI杂志　2022年09月 第20卷 第09期 总第155期

（下转第  188 页）

轻，病情反复，阳虚患者舌质淡白、脉沉细，阴虚者舌红少苔、
脉弦细数；寒湿阻痹型：腰部冷痛、转侧不利、静卧不减，寒冷
和阴雨天疼痛加重，肢体寒凉，舌质淡，苔白腻，脉沉而迟缓；
湿热阻痹型：腰痛腿软，重着而热，暑湿阴雨天疼痛加重，活动
后有所减轻，口渴恶热，苔黄腻，脉濡数或弦数；知情并同意参
与本研究。排除标准：合并恶性肿瘤者；妊娠及哺乳期妇女；合
并严重骨质疏松者；合并心、肝、肾等重要脏器功能不全者；合
并马尾神经压迫症状者；无法接受MRI检查者。
1.2 影像学检查  (1)MRI检查：患者采用GE1.5T磁共振仪(美国
GE公司)进行检查。所有患者体位为仰卧位，扫描参数为：厚度
5mm，层距0.5mm，获取椎间盘常规矢状位T1WI、T2WI及常规
横轴位T2WI。于扫描过程中观察并记录各患者椎间盘信号变化、
椎体形态、小关节突关节退变程度、椎管及侧隐窝狭窄程度及椎
管各经线由是否出现狭窄等。(2)MRI检查结果评估：选择本科室
高年资医师2名，对于MRI显像结果进行记录与判断，包括退变程
度、突出位置、程度和数量;椎体及附件的改变包括小关节突关节
退变程度、椎管及侧隐窝狭窄程度、神经根受累程度；分析韧带
肥大、骨化程度、椎体信号变化。
1.3 统计学方法  采用SPSS 17.0统计学软件进行分析，计数资料
采用“率(%)”表示，比较采用卡方检验或Fisher确切概率法，
P<0.05为差异有统计学意义。

图1 腰椎间盘突出症患者典型MRI表现。患者，腰椎顺列存在，腰5骶1椎间盘突出，相应硬膜囊前缘受压，椎管变窄，所见腰段脊髓未见异常。

2  结   果
2.1 腰椎键盘突出症患者椎间盘特征与中医证型比较  中
医辨证为气滞血瘀、肝肾亏虚、寒湿阻痹和湿热阻痹的患者椎
间盘突出部位、突出程度、突出数量比较，差异有统计学意义
(P<0.05)。中医辨证为气滞血瘀、肝肾亏虚的腰椎间盘突出症
患者腰椎突出部位以后段居多，中医辨证为寒湿阻痹和湿热阻
痹的患者突出部位以中段居多；气滞血瘀证患者腰椎突出程度
多为>0.5，而肝肾亏虚患者多数<0.3，寒湿阻痹和湿热阻痹患
者腰椎突出程度多集中于0.3~0.5；仅有湿热阻痹证患者以多阶
段腰椎突出为主，见表1。
2.2 腰椎键盘突出症患者椎体小关节特征与中医证型比较  中
医辨证为气滞血瘀、肝肾亏虚、寒湿阻痹和湿热阻痹的患者椎
间盘小关节退变程度、侧隐窝狭窄、椎管狭窄、黄韧带肥厚和
Schmorl结节出现率比较，差异有统计学意义(P<0.05)。其中肝
肾亏虚患者MRI检查合并重度小关节退变、侧隐窝狭窄、椎管狭
窄、黄韧带肥厚和Schmorl结节例次高于气滞血瘀、寒湿阻痹和
湿热阻痹证患者，见表2。
2.3 腰椎间盘突出症患者MRI检查结果  腰椎间盘突出症典型
MRI表现，见图1。

表1 腰椎键盘突出症患者椎间盘特征与中医证型比较[n(%)]
MRI指标	                         气滞血瘀(n=54)	   肝肾亏虚(n=35)	   寒湿阻痹(n=27)	 湿热阻痹(n=24)	 χ

2值	     P值

突出部位
	       中	             4(7.41)	         12(34.29)	         14(51.85)	       15(62.50)		

                          后	             40(74.07)	         21(60.00)	         10(37.04)	       7(29.17)                  31.891        <0.001

                          外	             10(18.52)	         2(5.71)	         3(11.11)	       2(8.33)		

突出程度
	       <0.3	             6(11.11)	         23(65.71)	         6(22.22)	       3(12.50)		

                          0.3~0.5            17(31.48)	         9(25.71)	         20(74.07)	       19(79.17)                74.333	 <0.001

                          >0.5	             31(57.41)	         3(8.57)	         1(3.70)	       2(8.33)		

数量
	       单个	             39(72.22)	         21(60.00)	         17(62.96)	       3(12.50)	

25.035	 <0.001
                          多个	             15(27.78)	         14(40.00)	         10(37.04)	       21(87.50)	

表2 腰椎键盘突出症患者椎体小关节特征与中医证型比较[n(%)]
MRI指标	                         气滞血瘀(n=54)	   肝肾亏虚(n=35)	  寒湿阻痹(n=27)	 湿热阻痹(n=24)	 χ

2值	     P值

小关节退变
         轻	             40(74.07)	         15(42.86)	        19(70.37)	        15(62.50)                

9.608	   0.022
                              重	             14(25.93)	         20(57.14)	        8(29.63)	        9(37.50)		

侧隐窝狭窄	             17(31.48)	         30(85.71)	        12(44.44)	        7(29.17)	  29.403       <0.001

椎管狭窄	                                 2(3.70)	         20(57.14)	        3(11.11)	        9(37.50)	  37.818       <0.001

黄韧带肥厚	             0(0.00)	         20(57.14)	        3(11.11)	        2(11.76)	  47.812       <0.001

Schmorl结节	             0(0.00)	         24(68.57)	        9(33.33)	        8(33.33)	  48.851	   <0.001

1A 1B 1C
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信号，因瘤体内含有脂肪成分，多数情况下影像上有特异性的表
现，可做出诊断，但有少数不典型病变会发生误诊[3-4]。其中占比
例很小的一部分缺乏脂肪成分的RAML易与透明细胞癌(ccRCC)混
淆，出现诊断错误，导致临床治疗过度[5]。
　　囊性RAML影像表现缺乏特异性，确诊需要病理学及免疫组
化结果[6]。此例病理证实的RAML瘤体较大，呈分叶状，以显著长
T2WI囊性信号为主要表现，囊壁及囊内间隔明显强化，MRI(T1WI
序列)高信号，提示内有出血成份，与出血坏死型透明细胞肾癌表
现类似，因CT与MRI均未发现明确脂肪成分，为术前考虑恶性占
位的主要原因。仔细观察会发现此例瘤块虽然体积较大，但与左
肾下极分界清晰，交界面平直，类似“刀切”征改变，符合良性
占位表现；瘤体较大，缺乏弹力层的厚壁血管破裂致瘤内出血；
且肿块主体位于肾轮廓外，瘤体对左肾及周围组织主要以推压为
主，肾周脂肪间隙清晰，腹膜后未见到肿大淋巴结，不符合恶性
占位表现；其次虽然肿块巨大，但无叩击痛、血尿等症状，此亦
可提示此瘤块良性可能。
　　鉴别诊断包括以下几种：(1)多发囊性肾细胞癌：是肾细胞
癌的一个亚型，多由囊腔和分隔构成，囊腔壁多厚薄不均，大部
分伴有壁结节，增强扫描囊壁及壁结节明显强化，此外囊壁有钙
化时应考虑囊性肾细胞癌可能。(2)肾母细胞瘤：儿童常见，系
恶性胚胎性混合瘤，实性或囊实性大肿块，生长迅速，易出血、

坏死、囊变，侵犯肾周并好发腔静脉瘤栓。(3)多房性囊性肾瘤：
是由上皮和间质构成的良性囊性新生物，多位于肾实质并突出包
膜外，囊内分隔光整，无壁结节，囊壁可轻度强化。(4)复杂性囊
肿：囊肿内含有蛋白、出血时，CT平扫成高密度灶，内合并发丝
样分隔，增强扫描无强化。
　　迄今为止，囊状RAML文献报道较少。此病例提示我们遇到
肾脏囊性占位性病变，要想到RAML的可能，减少误诊给患者造
成不必要的伤害。
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3  讨   论
　　腰椎间盘突出症，大多数患者表现为腰腿痛，《素问》指出
“经脉流行不止，寒气入经...客于脉中气不通，客于脉外则血少，
故卒然而痛”，认为该病主要病机在于本虚标实[11]。有研究[12]指
出，腰椎间盘突出症患者可根据其中医证型分为气虚血瘀、肝肾
亏虚、寒湿阻痹、湿热阻痹共四种证型，目前临床针对腰椎间盘
突出症中医证型的分类诊断主要依据患者所表现出的临床症状，
包含主症、次症、兼症，具有较高的主观性，临床尚缺乏客观的
检查手段[13]。
　　随着现代医学科学技术的发展，特别是MRI等影像学检查的
广泛应用，为腰椎间盘突出症的诊断提供了客观科学的临床依
据，然而，大多数腰椎间盘突出症需要中西医结合治疗。如何将
腰椎间盘突出症的中医分型与MRI表现完美结合，成为近年来的
研究热点[14-15]。本研究中，中医辨证为气滞血瘀、肝肾亏虚、寒
湿阻痹和湿热阻痹的患者椎间盘突出部位、突出程度、突出数量
比较存在明显差异；不同证型的患者椎间盘小关节退变程度、侧
隐窝狭窄、椎管狭窄、黄韧带肥厚和Schmorl结节出现率比较也
存在明显差异，提示不同中医证型的腰椎腰椎间盘突出症患者的
椎间盘特征、椎体小关节特征差异明显。这是因为：(1)气虚血瘀
型患者所表现的腰痛，大多数是因为外伤或情志因素所导致的气
血运行不畅而引起的，本研究发现此证型患者突出部位以后段居
多、突出程度多为>0.5，考虑是因为外伤等因素引起腰椎压迫神
经根，导致急性发病。(2)肝肾亏虚型患者则是因为过劳或先天禀
赋不足，导致外邪入侵，累积于腰部，不通则痛，证型患者通常
年龄较大，因此小关节特征、椎间盘退变程度较其他三种类型严
重，患者日常生活能力显著降低，其腰部疼痛症状也更加明显。
本研究中肝肾亏虚患者MRI检查合并重度小关节退变、侧隐窝狭
窄等小关节特征高于其它三类患者也可证实。(3)寒湿阻痹患者以
腰腿寒痛重、寒热加重为主要表现，湿热阻痹患者以腰背痛重、
腰腿酸痛伴烧灼感为特征；此二类患者脱垂髓核组织极大可能伴
随纤维软骨变性，不能被吸收，导致硬膜囊和神经根长期受压，
神经根增厚粘连，腰椎退行性变较严重，寒湿阻痹和湿热阻痹患
者腰椎突出程度多集中于0.3~0.5，在小关节特征、椎间盘退变程
度上比气滞血瘀证患者严重，而不及肝肾亏虚证，考虑寒湿阻痹

和湿热阻痹二者继续发展，腰椎病理改变加重，最终成为肝肾亏
虚证[16-17]。
　　综上所述，不同中医证型腰椎间盘患者的MRI检查数据存在
差异，MRI检测有助于腰椎间盘突出症患者中医分型诊断，具有
辅助中医辨证的应用潜力。
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