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ABSTRACT
Objective To study the CT imaging characteristics of lumbar disc herniation (LDH) patients with 
different syndromes, and analyze the correlation between the degree of syndrome and imaging 
indexes. Methods  a total of 150 LDH patients with Qi stagnation and blood stasis syndrome and liver 
and kidney deficiency syndrome were selected, there were 80 cases of Qi stagnation and blood stasis 
syndrome and 70 cases of liver and kidney deficiency syndrome.The CT imaging indexes of each 
syndrome type were measured and recorded, and the TCM syndrome scale was used to quantify the 
degree of syndrome. To analyze the correlation between imaging indexes and TCM syndrome scores.
Results The CT value of protrusion disc in liver and kidney deficiency type was higher than that in Qi 
stagnation and blood stasis type. The CT value of vertebral body was lower than that of Qi stagnation 
and blood stasis type (P<0.05). The TCM syndrome scores of liver and kidney deficiency syndrome and 
Qi stagnation and blood stasis syndrome were positively correlated with the protrusion rate of nucleus 
pulposus (P<0.001), was negatively correlated with the sagittal diameter of lateral crypts (P<0.001).
There was no correlation between CT values of vertebral body and protruding disc. Conclusion  The CT 
imaging features of LDH patients with liver and kidney deficiency type and Qi stagnation and blood 
stasis type are different. To a certain extent, it reflects the severity of patients' TCM syndromes. To 
provide the basis for the objective differentiation of TCM syndromes and enrich the connotation of 
TCM syndrome differentiation.
Keywords: Lumbar Disc Herniation; TCM Syndrome Integral; Correlation; Qi Stagnation and Blood Stasis 
Syndrome; Liver and Kidney Deficiency Syndrome

　　腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation,LDH)是临床上常见的腰椎退行性疾病，
其以椎间盘不同程度退变、髓核组织突出或脱出，压迫或刺激神经根为主要特征[1]。近
年来，LDH的发生率逐渐升高，且已有好发于年轻人的趋势[2]。祖国医学对于LDH有独
特的见解，属于“腰痹”、“腰腿痛”等中医范畴。中医药对于LDH的治疗方法多样，
在临床中疗效显著[3-5]。
　　中医证候是中医辨证论治的基础，也是其核心，LDH的不同证候究其根本是腰椎结
构变化所致的不同病理生理状态的外部反映。目前文献报道LDH证型大多为气滞血瘀
型、寒湿痹阻型、肝肾亏虚型、湿热痹阻型[6]，临床诊疗中发现，以气滞血瘀证和肝肾
亏虚证为LDH的最常见证候。CT是临床诊断LDH的主要检查手段，有研究报道指出，不
同中医证型腰椎间盘突出症患者具有其各自的CT影像学特征[7]。本研究旨在探索LDH不
同证候患者间CT影像学的特点，分析影像学指标与中医证候程度的相关性，从而将影像
学特征作为证候分类的参考指标，有助于进一步丰富中医辨证内涵，为LDH中医证候的
客观化辨证分型提供依据，为临床诊疗提供规范循证医学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2020年12月至2022年7月期间在东直门医院骨伤科诊断为腰椎间盘突
出症150例患者，根据中医辨证分型分为气滞血瘀组(n=80)、肝肾亏虚组(n=70)。气滞
血瘀组，男34例，女46例，年龄36~69岁，平均(51.48±8.05)岁；病程2年~13.2年，平
均(5.72±2.91)年。肝肾亏虚组，男31例，女39例，年龄30~83岁，平均(54.53±11.40)
岁；病程28天~12年，平均(6.24±3.05)年。2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。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准  参照《腰椎间盘突出症诊疗指南(2020年版)》[2]中诊断标准。
1.2.2 中医证候辨识标准  参照国家中医药管理局编写的《中医病证诊断疗效标准》[8]和
《中医诊断学》[9]中对气滞血瘀、肝肾亏虚证LDH的描述。肝肾亏虚证的主症为：(1)
腰骶酸痛、劳累更甚、卧则痛减；2)阳虚或阴虚症状；3)下肢放射痛。次症：1)下肢麻
木；2)腿膝乏力。气滞血瘀型的主症为：1)腰腿痛如刺，痛有定处，日轻夜重，痛处拒
按；2)腰部板硬，俯仰旋转受限；3)下肢放射痛。次症：1)下肢麻木；2)腿膝沉重。
　　纳入标准：满足LDH西医诊断标准以及肝肾亏虚证、气滞血瘀中医辨证标准；神志
清醒，对研究知情同意，具有良好的依从性；年龄18~80岁，男女不限；腰椎CT影像学
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【摘要】目的 研究腰椎间盘突出症(LDH)不同证候
间患者CT影像学特点，分析证候程度与影像学指标
的相关性。方法 选取LDH气滞血瘀证和肝肾亏虚证
患者共150例，其中气滞血瘀证80例，肝肾亏虚证
70例。测定并记录各证型CT影像学指标，应用中医
证候量表量化证候程度，分析影像学指标与中医证
候评分的相关性。结果 肝肾亏虚证患者的突出间盘
CT值高于气滞血瘀证，椎体CT值低于气滞血瘀证
(P<0.05)。肝肾亏虚证、气滞血瘀证中医证候积分
与髓核突出率呈正相关(P<0.001),与侧隐窝矢状径呈
负相关(P<0.001),与椎体CT值、突出间盘CT值均无
相关性。结论 肝肾亏虚证与气滞血瘀证LDH患者CT
影像学特点不同，在一定程度上反映了患者中医证
候的严重程度，为中医证候客观化辨证分型提供依
据，丰富中医辨证内涵。
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表现符合放射学标准且经CT检查证实，符合腰椎间盘突出症的诊
断标准。排除标准：具有CT检查禁忌证；合并可影响腰椎的疾病
(如骨肿瘤、骨结核、腰椎骨折等)者；有精神障碍、认知障碍的
患者妊娠或哺乳期妇女；合并其他严重内科系统疾病(如内分泌系
统、心脑血管以及肝肾疾病等)者。
1.3 研究方法
1.3.1 收集符合纳入标准的研究对象  记录每位患者的性别、年
龄、病程等临床一般资料，并对患者进行中医辨证分型。
1.3.2 中医证候积分量化  参考《中医病证诊断疗效标准》《中医
新药临床研究指导原则(试行)》[10]及《中医诊断学》选取气滞血
瘀证、肝肾亏虚证LDH患者的主、次症，依据证候轻中重的表现
程度进行量化评分，分为无、轻、中、重四级，分别赋予0、2、
4、6分，将次症依次赋予0、1、2、3分，舌、脉仅作为参考依
据，不赋予分值。
1.3.3 观察指标  采用东直门医院PACS影像系统对患者的腰椎CT
资料进行相关指标测量，对于多节段突出患者，测量突出程度最
重且与临床症状最符合的节段，记录椎间盘突出部位、椎间盘突
出程度、突出间盘CT值、侧隐窝矢状径、椎体CT值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0统计软件进行数据的统计分析。
计量资料若符合正态分布，以均数±标准差(χ- ±s)表示，两组组
间比较采用两独立样本t检验；若数据不满足正态分布及方差齐
性，采用独立样本的非参检验。计数资料用频数及构成比(%)表
示，计数资料两组间比较采用行×列表或配对卡方检验；相关性
检验采Pearson相关系数检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床特点  本研究共测量病变节段150个椎体，其中中医
辨证为肝肾亏虚证的患者病变节段以L4/L5为主，占50%，L2/
L3最少，占1.4%。突出分型以后正中型为主，占48.6%，其
次为外侧型，占37.1%，韧带下型最少，仅占10%。髓核突出

率：17.44%~77.02%，平均40.36%±10.78%。侧隐窝矢状
径：4.31mm~11.3mm，平均6.73mm±1.52mm。中医辨证
为气滞血瘀型的患者病变节段以L5/S1为主，占57.5%，L2/L3
最少，仅占2.5%。突出分型以后正中型为主，占61.3%，其次
为外侧型，占20%，韧带下型最少，仅占8.8%。髓核突出率：
13.35%~83.37%，平均37.38%±13.43%。侧隐窝矢状径：
3.64mm~12.48mm，平均7.17mm±1.98mm，见表1、图1。
2.2 影像学指标比较  两组患者突出类型、髓核突出率、侧隐窝
矢状径的组间比较，差异无统计学意义(P>0.05)，但肝肾亏虚证
患者的突出间盘CT值高于气滞血瘀型，而椎体CT值低于气滞血瘀
证(P<0.05)，见表2。
2.3 肝肾亏虚证患者髓核突出率、椎体CT值、突出间盘CT
值、侧隐窝矢状径与中医证候积分的相关性分析  70例肝肾亏
虚证患者影像学髓核突出率和中医证候积分呈显著正相关关系
(R=0.526，P<0.001),侧隐窝矢状径和中医证候积分均呈显著负相
关关系(R=-0.813，P<0.001)，椎体CT值、突出间盘CT值与中医
证候积分未见明显相关性关系，见表3。
2.4 气滞血瘀证患者髓核突出率、椎体CT值、突出间盘CT
值、侧隐窝矢状径与中医证候积分的相关性分析  80例气滞血
瘀证患者影像学髓核突出率和中医证候积分呈显著正相关关系
(R=0.716，P<0.001),侧隐窝矢状径和中医证候积分均呈显著负相
关关系(R=-0.605，P<0.001)，椎体CT值、突出间盘CT值与中医
证候积分未见明显相关性关系，见表3。

表1 临床特点
	                                            肝肾亏虚型(n=70)	        气滞血瘀型(n=80)

突出分型，n(%)    后正中型	             34(48.6)	                  49(61.3)

                                   韧带下型	             7(10)	                  7(8.8)

                                   外侧型	             26(37.1)	                  16(20)

                                   硬膜囊内型	             0(0)	                                     0

                                   游离型	             3(4.3)	                  8(10)

测量节段，n(%)     L2/L3	             1(1.4)	                  2(2.5)

                                    L3/L4	             7(10)	                  3(3.8)

                                    L4/L5	             35(50)	                  29(36.2)

                                    L5/S1	             27(38.6)	                  46(57.5)

髓核突出率(NPR)	                                 40.36±10.78	                  37.38±13.43

侧隐窝矢状径(mm)	                                 6.73±1.52	                  7.17±1.98

表2 影像学指标分析
	                 肝肾亏虚型(n=70)    气滞血瘀型(n=80)     χ2/t值       P值

突出类型，n(%)	                                                                             7.410      0.116

后正中型	                         34(48.6)	                        48(60)		

韧带下型	                         7(10)	                         7(8.8)		

外侧型	                         26(37.1)	                        16(20)		

硬膜囊内型	     0(0)	                         1(1.3)		

游离型	                         3(4.3)	                         8(10)		

侧隐窝矢状径(mm)  	     6.73±1.52	     7.17±1.98          -1.517     0.132

突出间盘CT值(U)   	     115.79±28.47	     83.11±77.02       3.353     0.001

髓核突出率(NPR)	     40.36±10.78	     37.38±13.43       1.483     0.140

椎体CT值(U)	     168.73±46.30	     239.60±62.48   -7.952    <0.001

表3 影像学指标和两证证候积分的相关性分析
变量	                            肝肾亏虚型	       气滞血瘀型

	                          r	       P	      r	        P

髓核突出率	 0.526	 <0.001	 0.716	 <0.001

椎体CT值	 -0.036	 0.768	 0.217	 0.053

突出间盘CT值	 -0.231	 0.055	 -0.042	 0.711

侧隐窝矢状径	 -0.813	 <0.001	 -0.605	 <0.001

1A 1B 1C
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图1 图1A:后正中型。图1B:旁外侧型。图1C:外侧型。图1D:韧带下型伴突出钙化。图1E:游离型。

3  讨   论
　　LDH的主要临床表现为腰痛、下肢放射痛及麻木，甚至出现
压迫马尾神经引起的二便异常，严重影响患者的身心健康和生活
质量。中医药治疗LDH颇有疗效，且同时可以改善因证候引起的
其他症状。如陆征麟等[11]应用补肾祛湿汤联合刺络放血治疗肾
虚血瘀证LDH患者，结果表明观察组中医证候总有效率高于对照
组，可有效缓解腰痛症状，改善腰椎功能，同时可以改善肾虚血
瘀证的腰膝酸软、下肢困重麻木、怕冷等不适，因此正确辨识证
候是中医药有效治疗的基础。
　　本研究纳入的LDH肝肾亏虚证和气滞血瘀证患者，在突出分
型、侧隐窝矢状径、髓核突出率的比较中无差异，两证型患者在
影像学表现与其他学者[12]研究的影像学特点比较一致。提示气滞
血瘀证和肝肾亏虚证的LDH患者在病理分型、椎间盘突出程度、
侧隐窝狭窄程度不具有差异。接下来的研究将进一步说明组间比
较的差异性可以反应LDH不同中医证候的特点。
　　随着现代医学科学技术的发展，CT因良好的空间和组织密度
分辨率而被广泛应用于LDH的诊断[13]，CT值可以反映人体组织和
器官的密度大小，通过对腰椎椎体及突出间盘进行CT值的测量能
够精准表达椎体及突出组织的密度，从而为LDH的诊断和治疗提
供微观量化的参考依据。在本研究中肝肾亏虚证患者突出间盘CT
值高于气滞血瘀证患者，而椎体CT值水平显著低于气滞血瘀证患
者，表明肝肾亏虚证患者较气滞血瘀证骨密度更低、骨量丢失更
严重。分析可能原因：肝肾亏虚证多见于年老虚衰、久病或劳损
过度的患者。肝主筋藏血，肾主骨生髓，肾精肾气不足，引起肝
血化生无源，或肝血亏虚，肾精无以为生，骨髓不充，导致筋脉
骨骼失于濡养，出现腰府不固，骨骼痿软无力。随着肝肾亏虚程
度的加重，人体正气日渐虚衰，筋骨不坚，萎软无力愈重，导致
机体病理反应程度愈重，影像上可表现为椎体CT值的下降，椎骨
密度减少，亦可看作是“精气夺则虚”的具体表现，其变化特点
与对应病证下的中医病因病机分析相一致。随着椎间盘突出时间
过长，髓核的胶原纤维和水分渐渐丢失，甚至发生骨化，突出组
织硬度增高导致髓核变性程度愈加严重，出现椎间盘CT值升高。
肝肾亏虚证患者一般年龄较大、病程较久，病邪由浅入深，损耗
机体精血，髓核组织失其濡养，故可见肝肾亏虚证患者的突出椎
间盘CT值更高。结合上述LDH肝肾亏虚证椎体CT值、突出间盘
CT值的数值特点，LDH肝肾亏虚证患者病理程度较气滞血瘀证患
者更严重。
　　本研究发现，随着LDH气滞血瘀证和肝肾亏虚证患者中医证
候评分的增加，髓核突出率水平也随之增加，呈正相关，而侧隐
窝矢状径数值出现下降趋势，呈负相关。椎间盘突出程度、侧隐
窝矢状径是临床反映LDH疾病程度的关键性影像学指标。当严重
的椎间盘突出及侧隐窝狭窄会严重压迫神经根、脊髓，导致神经

根水肿及炎性反应，患者表现为明显的腰痛及下肢放射痛，其证
候积分显著升高。说明NPR、侧隐窝矢状径可以一定程度上反应
LDH气滞血瘀证和肝肾亏虚证的严重程度。
　　在精准医疗背景下，现代临床研究基于中医宏观辨证，运用
现代影像学技术，从解剖结构、影像学表现等微观水平方面出
发，将西医“微观辨证”与中医“宏观辨证”相结合，直接反
映LDH的各证型间紧密关系，有效评估预后。有大量学者开展了
LDH中医证型与影像学的相关研究。李德魁等[14]发现肝肾亏虚型
患者的椎间盘退变程度明显与中医症状积分呈正相关，符合临床
表现的一般规律。部分学者[15-16]研究发现腰椎间盘突出症椎间盘
MRI结果与中医的辨证分型均有一定的相关性。可见LDH影像学
特征与临床证候分型密切相关。
　　综上所述，基于LDH不同证候患者间具有不同的影像学特
点，部分影像学指标在一定程度上反映了中医证候的严重程度，
可将影像学特征作为一种客观化指标来反映LDH不同证候的异质
性，有助于中医药对于LDH的辨证施治进一步客观化、标准化。
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