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目前!椎间盘退行性变被认为是椎间盘突出
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(的病理基础!但确切机制仍不清楚!可能与椎

体机械负荷异常%营养代谢紊乱等有关#
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"众所周

知!椎间盘是无血管组织!其营养摄取主要通过终板

弥散和椎间盘外毛细血管渗透#
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引起动脉粥样硬化的风险因素#

*

$
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影响椎体血液供给!降低软骨终板营养弥散!影响椎

间盘外毛细血管渗透!最终导致椎间盘退行性疾病的
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发生"然而!关于脂质代谢紊乱与椎间盘退行性变的

研究甚少"因此!本研究拟采用回顾性方法进行病例

对照研究!分析脂质代谢异常与腰椎间盘突出的相

关性"
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代谢紊乱是机体对物质的病理性消化%吸收和排

泄!引起供需不平衡状态!可表现为一种或多种物质

的异常堆积或减少!如脂代谢紊乱引起高脂血症#
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研究发现!机体组织器官供需水平取决于营养物质的
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调!影响细胞外基质合成!

!

加基质降解#

3)!,

$

"然而!

椎间盘作为一种无血管组织!与跟腱%肩袖等腱性组

织相似!缺乏足够的血管供应!易引缺血性损伤#

!$)!*

$

"

前期研究发现脂质代谢紊乱与肩袖撕裂或跟腱断裂

密切相关!认为在脂质代谢紊乱的状态下!一方面胆

固醇易在腱性组织形成结晶!改变原有腱性组织的机

械属性!

!

加组织的撕裂概率#

!+

$

+另一方面胆固醇可

影响细胞外基质堆积!使原有腱性组织的生物力学属

性改变!进而加重腱性组织的损伤#

!"

$

"因此!本研究

假设在脂质代谢紊乱的状态下!腰椎间盘细胞外基质

或组织结构处于异常状态!改变腰椎间盘的生物力学

属性或机械属性!引起椎间盘退变!最终导致腰椎间

盘突出"研究结果表明!腰椎间盘突出患者血清
>1

和
;-;)1

水平较对照组高!且高
>1

和
;-;)1

均显

著增加了腰椎间盘突出的发病风险"高
>1

和
;-;)

1

是动脉粥样硬化的不利因素!均可诱发动脉粥样硬

化!影响椎间盘血供!引起椎间盘退行性变!为探讨脂

代谢异常介导动脉粥样硬化影响椎间盘营养供给提

供了重要的临床依据"

脂代谢异常与动脉粥样硬化密切相关"研究者

通过尸检发现腹主动脉动脉粥样硬化易引起相应节

段腰椎动脉狭窄!且狭窄程度与椎间盘退行性变的严

重程度呈正相关!引起腰椎间盘营养供给不足!且合

成代谢障碍!认为腹主动脉粥样硬化在腰椎间盘变性

的病理生理过程中发挥重要的作用#

!0

$

"腰椎血供主

要来自腹主动脉分支之一的腰动脉!腰动脉沿腰椎后

外侧行走!沿途发出小分支垂直进入椎体前方!供给

相应椎体"当脂质代谢紊乱时!易形成腹主动脉粥样

硬化!累及腰动脉分支入口!引起相应节段腰动脉管

腔狭窄或闭塞!影响腰椎间盘终板弥散和外毛细血管

渗透!导致腰椎间盘营养供需不平衡!最终发生腰椎

间盘退行性变#

!#

$

"

活化的炎性细胞介质参与腰椎间盘变性的发生%

发展过程!其中脂代谢异常可通过炎症通路来实

现#

!3

$

"研究发现高脂应激状态下可激活炎症细胞因

子!影响椎间盘细胞外基质代谢!是腰椎间盘退变的

另一个潜在致病机制#

,%

$

"另外!最新发现脂代谢异常

可导致机体氧化应激增强!引起血管内皮损伤!可作

为炎性疾病的启动因素参与腰椎间盘退行性变#

,!

$

"

!

!

结
!!

论

!!

血脂异常与腰椎间盘退变之间存在一定的相关

性!高血脂可增加腰椎间盘退变的发病风险!其中血

清
>1

和
;-;)1

水平有望成为预测腰椎间盘退变的

指标"

参考文献

#

!

$

>?9/@:1&26

!

_V=&26:9/ .

!

&/=&2<:6? &

!

BCDE56BCDXOEHIP

Q

MUFOLBIOL

N

OMBMCPDFBDPPOIHDCBUSHCJ

HMCBFGBFCBXFDEUHPI UB

T

BMBFDCHOM

)

CJB SD\D

Q

DLD P

N

HMB

PCKU

Q

#

7

$

5';O=VMB

!

,%!"

!

!!

&

,

()

B!*0+"+5

#

,

$

/̂><6 6

!

&/9@?.=/9

!

@/9a2.=952MCBFGBFCB)

XFDEUHPIMKCFHCHOM5-HRRKPHOMGBFPKPIOMGBICHOM

#

7

$

51EHM

VFCJO

N

9BEDC9BP

!

!3#"

!

,!%

()

,*$),*+5

#

$

$

A2/V;

!

.21

!

=&27

!

BCDE5/MDE

Q

PHPORIOFFBEDCHOMXB)

CSBBMGBFCBXFDEBMU

N

EDCBIJDM

T

BDMUEKLXDFUHPIUB

T

BMBF)

DCHOM

#

7

$

56BU=IH6OMHC

!

,%!0

!

,$

)

*3$,)*3$#5

#

*

$

;2f

!

'/9̂ ^

!

A2/ _

!

BCDE59B

T

KEDCHOMORLDIFO

N

JD

T

B

D

N

O

N

COPHPDMUDCJBFOPIEBFOPHPX

Q

EH

N

HU)HMUKIBU'̂ 1UBECD

HPOROFLDICHGDCHOM

#

7

$

51HFI9BP

!

,%!0

!

!,!

&

!%

()

!!+$)

!!"05

#

+

$

'a2996/..1W

!

6?><-V9a/

!

</.?>>26

!

BCDE5

6D

T

MBCHIFBPOMDMIBIEDPPHRHIDCHOMOREKLXDFHMCBFGBFCBXFDE

UHPIUB

T

BMBFDCHOM

#

7

$

5=

N

HMB

&

'JHED'D!30"

(!

,%%!

!

,"

&

!0

()

!#0$)!#0#5

#

"

$

7V2.> 1V662>>?? aV9 -?(?;V'2.@ 1&2.?=?

@:2-?;2.?= V. '9?(?.>2V. /.- >9?/>6?.>

Va-_=;2'2-?62/2. /-:;>=51JHMBPB

T

KHUBEHMBPOM

N

FBGBMCHOMDMUCFBDCLBMCORU

Q

PEH

N

HUBLHDHMDUKECP

#

7

$

5<JOM)

T

JKDAHMAKB@KDM8HM

T

<D<JH

!

,%%0

!

$+

&

+

()

$3%)*!35

#

0

$

1&?. _;

!

A2/V1 &

!

&:<A

!

BCDE5-

Q

MDLHIEH

N

HU

N

FORHEBORJ

QN

BFEH

N

HUBLHDLHIB

#

7

$

571JFOLDCO

T

F8/MDE

Q

C

>BIJMOE8HOLBU;HRB=IH

!

,%!0

!

!%++)!%+"

)

!"+)!0!5

#

#

$

;??=W

!

;??>_

!

_/.@==

!

BCDE5>JBDPPOIHDCHOMOR

MOM)DEIOJOEHIRDCC

Q

EHGBFUHPBDPBDMULBCDXOEHIP

Q

MUFOLB

HMD1JHMBPB

N

O

N

KEDCHOM

#

7

$

5&B

N

DCOXHEHDF

Q

'DMIFBDC-HP

2MC

!

,%!0

!

!"

&

,

()

!0")!#%5

#

3

$

;21&

!

;:2> &

!

.@/2W ^5/IKCBIDEIHRHIDCHOMORHM)

CBFGBFCBXFDEUHPIDMU

N

OPCBFHOFEOM

T

HCKUHMDEEH

T

DLBMCHMD

0)

Q

BDF)OEU

T

HFE

)

DIDPBFB

N

OFC

#

7

$

57VFCJO

N

=KF

T

&

&OM

T

ÔM
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>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHM

存在显著的正相关

关系!说明
'?

患者体内血清
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和

'

)IDCBMHM

水平分别与轻度
'?

%早发重度
'?

和晚发重

度
'?

存在显著相关性!可用于该疾病的临床辅助

检测"

!

!

结
!!

论

!!

'?

患者体内
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCBMHM

呈异常过表达状态!且
>A/,

%

/'),

&

%

?>)!

和
'

)IDCB)

MHM

与
'?

疾病的发生发展具有显著相关性"及时了

解孕妇体内相关细胞因子水平表达!对于治疗和控制

'?

!减少孕妇和胎儿的病死率具有重要的临床意义"
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