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[摘要] 随着核磁共振成像技术的发展，对椎体终板及终板下骨 Modic改变的认识，终板源性腰痛在临 

床上越来越受到重视。目前研究表明终板源性腰痛与终板损伤退变密切相关，但疼痛的产生机制尚不完全清 

楚。保守治疗仍是其主要手段，手术治疗不可或缺，各种新方法、新技术手段也逐渐发展起来，临床疗效仍需 

进一步的研究证实。 
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Research progress on treatment of lumbago originating from endplate TONG Yah—ge，12 Xian—fin，TAN Yi．De— 
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[Abstract] With the development of magnetic resonance imaging(MR／)and the cognition of Modic changes 

in the vertebral endplate and sub—endplate bone，lumbago originating from endplate is more and more paid attention 

clinically．The present study suggests that lumbago originating from endplate is closely related to injury of endplate 

degeneration，but the pain mechanism is not fully clear．Conservative treatment is still the main means．Surgical 

treatment is indispensable．All kinds of new methods and new technology is also gradually developed．Clinical cura— 

tive effect still needs further study． 
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腰痛，是以腰部一侧或两侧疼痛为主要症状的 
一 种病证，是骨科门诊的最常见疾病，也是最困惑人 

类的常见病之一。终板源性腰痛是腰痛的一种，目 

前多将其归为椎间盘源性腰痛，对其基础研究相对 

较少，产生疼痛的病理机制尚不明确，诊治也较为棘 

手。有证据显示终板源性腰痛与椎体终板及终板下 

骨Modic改变关系密切 川，随着相关研究的不断深 

人，该病确诊率将会明显提高，治疗也将会有的放 
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矢。本文回顾历年文献资料，就终板解剖及生物学特 

性，终板源性腰痛的发病机制及治疗进行总结如下。 

1 椎体终板的解剖及生物学特性 

椎体终板呈椭圆形结构，由骨性终板和软骨终 

板共同组成，其中骨性终板是一层约 0．5 mm厚的 

软骨下骨，其中央凹陷，大部分被软骨终板覆盖，而 

周缘皮质骨较厚，成为骺环，被纤维环附着；软骨终 

板也约有 0．5 mm厚，为透明软骨，由软骨细胞和细 

胞外基质构成 ，覆盖在骨性终板上面，并与其中央部 

分松散地结合，并被髓核静水压所压迫 j，软骨终 

板与纤维环、髓核共同构成椎问盘，使椎间能固定于 

上下椎体上 J。椎体终板神经分布密集，密度近似 

于纤维环，通常其神经分布，一部分是伴随椎体边缘 

的血管进入椎体，另一部分是窦椎神经的分支经由 

椎间孔进入椎体 J。终板的作用是防止髓核突人 

椎体、维持椎体的正常形态、椎问盘生物力学传导、 

缓冲应力重新分布 及椎间盘营养、代谢过程川。 

2 终板源性腰痛的发病机制 

终板源性腰痛与终板损伤退变密切相关，疼痛 

的产生机制尚不完全清楚，主要有两种理论，即机械 

压力学说和化学刺激学说。机械压力学说者提出， 

终板在分散承受压力防止发生压缩性骨萎缩方面发 

挥了重大的作用，长时间的异常应力作用或外伤可 

使终板及终板下骨质骨小梁发生不可逆的弯曲变 

形 ，甚至骨折，骨折刺激神经产生疼痛 J。而研究 

证实终板及终板下骨神经分布密集，椎问盘退变或 

损伤过程中产生大量炎症介质或退变产物，如P物 

质、降钙素基因相关肽(CGRP)、血管肠肽等神经因 

子 J，终板退变或损伤后失去屏障作用，这些炎性 

介质刺激神经末梢即可引起神经支配区疼痛 ，如彭 

宝淦等 认为创伤、炎症或骨坏死可引起终板损伤 

处病灶释放炎性因子 ，这些因子能够致敏，通常对机 

械刺激无反应的静止伤害感受器，运动中椎间盘内 

的压力变化激活终板损伤病灶处的伤害感受器引起 

腰痛；陆华拓等 。̈‘认为软骨终板内及周围分布的小 

血管有调控其运动的神经纤维 ，由于椎体终板退变 

后影响压力感受性的神经性和非神经性疼痛递质传 

递，同时裂变、缺失可致髓核组织突入，而髓核内含 

有IgG炎性递质，上述两个原因导致椎体终板及其 

周围松质骨内有感觉神经的血管长人，感觉神经释 

放的周围神经肽刺激增生的神经末梢而引起下腰痛 

症状。因此，Weisskopf等  ̈认为，退变的软骨终板 

上的血管化会增加下腰痛的发生率。赵凤东等  ̈

研究终板神经分布，结果显示椎间盘退变后，椎体终 
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板及椎间盘邻近区内含 CGRP神经递质的神经纤维 

染色密度明显增加。而 CGRP及 P物质具有血管扩 

张和痛觉传感作用 ，因此在终板损伤后，此类感觉神 

经终端的增加强烈提示骨性终板及椎体也是疼痛 

根源 。 

3 终板源性腰痛的诊断 

终板源性腰痛的f晦床表现：患者有或无外伤史， 

下腰痛严重、反复发作，持续 >6个月，伴臀部和(或) 

大腿疼痛，疼痛不过膝关节。查体：患者腰部压痛， 

双下肢运动、感觉及反射无明显异常。辅助检查：影 

像学无腰椎间盘突出和神经根受压。较大的终板损 

伤退变病灶在腰椎侧位 x线片上显示椎体终板凹 

陷，边缘硬化；腰椎 CT扫描可发现腰椎软骨终板下 

病灶处有 1个或多个不规则或类圆形、多囊状骨质 

密度不规则区或呈弥漫性斑点状，四周通常形成硬 

化带。核磁共振成像(MRI)表现多见于 Modic I型 

(水肿型)̈ ：Tl加权像上终板及终板下骨质低信 

号， 加权像高信号 ，病理表现为椎体组织水肿，与 

终板裂缝破坏和软骨下骨髓血管化增加有关，并伴 

有微骨折现象，提示病变处于活动期；ModicⅡ型(脂 

肪型)口引：T1加权像高信号，T2加权像等信号或轻 

度高信号，病理表现为骨髓脂肪变性，红骨髓被黄骨 

髓替代，提示病变处于稳定期，目前 MRI是诊断本 

病的首选影像学方法，可以比较明确地反映不同类 

型和不同时期的病理特点 。椎间盘造影术中的 

荧光影像显示造影剂流向终板病灶处，此时患者产 

生准确的疼痛复制。造影术后的 CT显示部分造影 

剂渗人终板损伤病灶处 J。结合症状体征及影像 

学表现可以明确本病的诊断。 

4 终板源性腰痛的治疗 

4．1 保守治疗 终板源性腰痛初期治疗多采用保 

守治疗，一般都可以获得较好的效果。卧床休息，能 

缓解终板压力，减少疼痛刺激，促进损伤愈合。但最 

近研究显示，休息和减轻负重对有 Modic改变的下 

腰痛患者疼痛减轻没有效果_】 。物理治疗，如电 

疗、磁疗、热疗、光疗、超短波、微波治疗等方法，能改 

善微循环，增强免疫功能，起抗炎作用，阻断神经冲 

动传导，从而缓解疼痛。基因治疗，如软骨终板基因 

治疗是将调节基因导入椎体终板细胞内，获得对椎 

体终板基质代谢调节的长效作用，减缓椎体终板退 

变，从而改善下腰痛症状-1 。药物治疗，如非甾体 

类抗炎药、阿片类药物、肌松剂、抗抑郁药、补钙药物 

或激素、肿瘤坏死因子抑制剂等，可以缓解腰痛，但 

长期应用并发症较多 。 
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4．2 手术治疗 对大多数腰痛患者来说，保守治疗 

可能是有效的方法。但对于一些渐进发展的经采用 

6个月以上保守治疗无效，经 MRI检查提示 Modic 

改变，特别是 Modic I型和 Modic II型者，或椎间盘 

造影显示造影剂由髓核流向终板损伤处，且在推注 

造影剂时患者产生准确的腰痛复制的患者，应考虑 

行积极的外科手术 J。大量的前瞻性和回顾性临 

床研究已经显示各种手术特别是融合术对改善椎板 

源性腰痛具有明显的作用，特别是椎间融合术具有 

较多优点，通过椎体直接的载荷传导，恢复椎间隙的 

高度，紧张纤维环，恢复前突曲度  ̈。彭宝淦等 

对 21例经腰椎间盘造影术诊断为终板源性腰痛的 

患者，全部行腰椎前路或后路融合术。术后随访 2— 

6年，平均3年5个月。除 1例仍有腰痛外 ，其余 20 

例(95％)腰痛症状明显改善或完全消失，腰椎物理 

功能明显改善。马虎升等m 对 18例腰背部痛患 

者，经 MRI诊断为终板骨软骨炎，全部行内固定椎板 

问植骨融合术，术后随访 6—24个月，平均 14个月。 

根据Denis疼痛分级，手术后胸腰背部疼痛消失 l6 

例，明显缓解2例。Blondel等 引̈对 221例下腰痛患 

者行腰椎间盘置换术，其中无 Modic改变的 107例， 

I型 Modic改变的患者 65例，Ⅱ型 Modic改变的患 

者49例，结果发现 I型 Modic改变患者椎间盘置换 

术后效果最好。有报道采用椎间融合术治疗 62例 

椎间盘源性腰痛患者，融合成功率为94％，疼痛缓 

解的优良率高达96％[I9 3。马铮等L20 通过大量研究 

推测对合并椎间盘高度丢失且无重度骨质增生的腰 

腿痛患者，即终板源性腰痛患者，施行椎间植骨融合 

术疗效优于单纯摘除术。 

4．3 介入治疗 介入局部药物治疗，如彭宝淦 

等 椎间盘内注射亚甲蓝，灭活长人椎间盘内及终 

板的神经末梢或伤害性感受器，消除局部组织炎症 

引起的痛觉过敏反应，治疗24例下腰痛患者，效果 

良好。Beaudreuil等 发现严重下腰痛的 I型 Modic 

改变患者行椎间盘内注射激素，取得了较好的止痛 

效果。还有学者应用射频热凝灭活椎间盘内的炎症 

介质和降解酶(PLA2等)，从而消除化学性炎症，达 

到止痛作用 。 

5 结语 

终板源性腰痛的临床报道研究较少，以前有关 

椎间盘起源的腰痛的基础和临床研究多集中于纤维 

环损伤引起的椎问盘源性下腰痛方面，很少涉及终 

板损伤引起的腰痛。随着 MRI技术的发展及I临床 

研究的深入，椎板损伤退变引起的腰痛越来越受到 

重视，目前对其疼痛产生机制说法尚不统一，但都具 

有各自见解，相信随着现代技术的发展及相关研究 

的不断深入，椎板损伤退变产生疼痛的机制会更确 

切，随之诊疗亦会更加确切，将会使更多患者受益。 
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[摘要] 该文就维持性血液透析患者的自我管理现状、自我管理行为的影响因素及干预对策进行综述， 

以期提高专科护理质量及患者生活质量。 
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[Abstract] This paper introduced the self-management present situation and the influence factors of self-man- 

agement behavior and the strategies of intervention for maintenance hemodialysis(MHD)patients，to improve the 

quality of nursing and the life of patients． 
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维持性血液透析(maintenance hemodialysis， 

MHD)是终末期肾病患者主要的替代治疗。近年 

来，随着透析技术的不断提高及医保制度的完善，患 

者的寿命得以延长，但是血液透析患者的生活质量 

依然不够理想⋯。提高血液透析患者的 自我管理 

状况和实施有效的护理干预，是降低病死率和并发 

症发生率，提高生活质量的一条有效途径。以下就 

MHD患者自我管理的研究进展进行综述。 

1 自我管理的定义 

Barlow等 关于自我管理的定义为在应对慢性 

疾病的过程中发展起来的一种个体管理症状、治疗、 

生理、社会心理反应和疾病本身症状所带来的固有 

生活方式改变的能力，包括信息提供、药物管理、症 

状管理、心理问题管理、生活方式改变、社会支持、交 

流等。宋艺君 将其定义为血液透析患者处理疾 

病所引起的身体、心理、社会问题，执行自我护理活 

动，与照顾者形成伙伴关系，共同承担疾病管理责 

任，以达到个体所期待的生活目标。因此，提高患者 

的自我管理能力可以提高其生活质量。 

2 血液透析患者自我管理现状 

国内外的专家学者对血液透析患者自我管理行 

为进行了大量的研究。Curtin等 采用自行设计的 

血液透析患者 自我管理问卷对 372例血液透析患者 

的自我管理行为进行了调查，结果显示，血液透析中 

的自我护理、共同承担照顾责任这两个维度的得分 

最高，分别为(17．2±4．6)分和(18．1±4．7)分；得 


