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MRI影像测量腰椎黄韧带厚度与退变性椎间盘的关系★ 

崔  涛，李书忠，张修塨，刘  浩 

The relationship between ligamentum flavum thickening and degenerative intervertebral discs of 

lumbar spine by MRI image measurement 
 

Cui Tao, Li Shu-zhong, Zhang Xiu-gong, Liu Hao
 

 
Abstract 

BACKGROUND: Lumbar disc degeneration and thickening of ligamentum flavum (LF) are considered to be associated with 

changes in aging. However, the natural course of disease of LF thickening evaluated by MRI is poorly understood. 

OBJECTIVE: To evaluate the relationships among thickness, age, intervertebral space level and degeneration of intervertebral 

disc by MRI. 

METHODS: The thickness of LF was measured at L2/3, L3/4, L4/5 and L5S1 levels (n = 712) using MRI in 178 patients with low back 

pain and/or leg pain. The relationships among thickness, age, intervertebral space level and degeneration of intervertebral disc 

were detected. 

RESULTS AND CONCLUSION: The thickness LF increased with age; however, the increments at L4/5 and L5S1 levels were 

larger than that at L2/3 and L3/4 levels. At L4/5 level, the thickness of LF was over 3.0 mm in patients in the 20–29 age brackets. If 

all patients with a thickened LF at L2/3 (>3.0 mm), then the remaining levels of LF were thickened. In elderly patients, there was no 

correlation between the thickness of LF and the degeneration of intervertebral disc. The results show that thickening of LF at L4/5 

had already thickened in patients in the 20–29 age bracket. However, the thickening of LF was not the buckling of the LF into the 

spinal canal with degeneration of intervertebral disc. The thickness of LF at L2/3 can serve as an indicator of lumbar spinal canal 

stenosis at multiple levels. 

 

Cui T, Li SZ, Zhang XG, Liu H. The relationship between ligamentum flavum thickening and degenerative intervertebral discs of 

lumbar spine by MRI image measurement. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(9): 1615-1618.      
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摘要 

背景：腰椎间盘退变和黄韧带增厚都被认为是与老化的变化相关。然而，却很少见用MRI评价黄韧带肥厚自然病程的报道。 

目的：用 MRI评价黄韧带厚度与年龄、椎间隙水平及椎间盘退行性变的关系。 

方法：MRI测量 178 例患有腰腿痛的患者的 L2/3、L3/4、L4/5、L5S1水平 712 条黄韧带的厚度。并检验黄韧带厚度与年龄和

椎间隙水平及椎间盘退行性变的关系。 

结果与结论：黄韧带的厚度随着年龄的增加而增加。然而，L4/5、L5S1水平黄韧带厚度的增加要比 L2/3、L3/4水平明显。在

L4/5水平，在 20~29岁年龄段的患者黄韧带厚度已超过 3 mm。所有的患者如果 L2/3水平黄韧带肥厚(> 3.0 mm)，那么其余

个水平的黄韧带均肥厚。在老年患者中，黄韧带的厚度和椎间盘的退行性变没有相关性。提示在 20~29年龄段的患者黄韧

带已经开始变厚，而黄韧带的增厚不是随着椎间盘的退变屈曲凸入椎管内的。L2/3水平黄韧带的厚度可以作为一个多水平腰

椎管狭窄的指示剂。 

关键词：黄韧带；MRI；腰椎间盘退变；椎管狭窄；脊柱疾病 
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0  引言 

 

腰椎管狭窄症是老年患者常见的脊柱疾

病，它可以导致患者出现腰腿痛，下肢麻木甚

至轻瘫等症状
[1-2]
。黄韧带覆盖着腰椎管后外侧

壁的大部分，黄韧带肥厚已经被认为是造成腰

椎管狭窄的一个重要病因
[2-3]
。Winkler等

[4]
通过

MRI测量发现黄韧带中线与外侧边缘距离达 

17 mm，外侧部分延伸的椎间孔处，所以当黄

韧带肥厚时可导致腰椎椎间孔的狭窄。这也是

造成神经根性症状的主要原因
[5]
。Park等

[6]
用T1

加权的轴位MRI测量腰椎管狭窄患者黄韧带的

厚度，发现该组患者黄韧带的平均厚度为  

4.44 mm，比没有腰椎管狭窄的对照组明显增

厚(平均2.44 mm)。然而，却很少见用MRI评价

黄韧带肥厚自然病程的报道
[7]
。实验用MRI评价

178例主诉腰痛和(或)腿痛的患者，测量712条

黄韧带。 

 

1  对象和方法 

 

设计：对比观察试验。 

时间及地点：于2009-09/12在青岛大学医

学院附属医院脊柱外科完成。 

对象：纳入178例患者，其中女性100例，
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男78例，平均年龄51岁(12~81岁)。 

纳入标准：①因腰痛或腿痛来医院门诊就诊的患者。

②无明显外伤及手术史。③可有间歇性跛行及神经系统

定位体征。④行腰椎MRI检查症状体征相符。⑤所有纳

入患者对研究方案均知情同意，实验得到医院伦理委员

会批准。 

排除标准：①腰椎肿瘤及下肢关节炎等非腰椎退行性

变所致疾病。②脊柱畸形患者，包括腰椎滑脱、腰椎侧

凸、腰椎腰椎压缩骨折均除外。 

方法： 

黄韧带厚度的测量：实验采用美国GE公司HDX1.5T

超导型磁共振获得每一例患者关节面水平轴位T1加权

MRI(重复时间400 ms，回波时间9.36 ms，层厚5 mm)。

GE PACS工作系统测量L2/3、L3/4、L4/5、L5S1关节面水

平黄韧带的厚度，并分析厚度、年龄和椎间隙水平的关

系
[6-7]
，见图1。如果两侧黄韧带厚度不一致，那么选择

较厚的一侧。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L2/3水平黄韧带厚度和其他阶段黄韧带厚度的关系：在实

验中，有41例在L2/3水平黄韧带厚度超过3.0 mm。回顾

这41例患者，并研究L2/3水平黄韧带肥厚与其他阶段黄

韧带肥厚的关系。 

黄韧带厚度和椎间盘退变的关系：之前有大量的研究

报道描述，黄韧带“变厚”是由于椎间盘脱水塌陷，

黄韧带屈曲凸向椎管内造成的
[8-9]
。为了弄清该理论，

检验L4/5水平黄韧带厚度和椎间盘退变的关系。通过

Pfirrmann等
[10]
腰椎间盘退变的MRI分级，把年满70岁，

分为A、B两个组，其中，L4/5椎间盘分级在Ⅳ级或Ⅴ级

的患者纳入A组，把分级在Ⅱ级或Ⅲ级的患者纳入B组，

见图2。 

主要观察指标：患者年龄、L2/3、L3/4、L4/5和L5/S1

黄韧带的厚度、L4/5椎间盘MRI信号分级。 

统计学分析：①分析黄韧带厚度与患者年龄之间的

关系用Pearson’s相关系数检验。②分析L2/3水平黄韧带

厚度和其他阶段黄韧带厚度的关系用t 检验。③用χ
2

检验黄韧带厚度和椎间盘退变的关系。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  结果 

 

2.1  测量黄韧带的厚度  黄韧带厚度在L4/5和L5S1阶段

较L2/3及L3/4增加明显。黄韧带的厚度随着年龄的增加而

增加，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  Metric analysis of a ligamentum flavum at L2/3, L3/4, 
L4/5 and L5/S1 level in axial plane in T1-weighted 
MRI sequence 

     图 1  在 T1WI轴位MRI测量 L2/3, L3/4, L4/5和 L5/S1黄韧带
的厚度 

a, b, c, d represent the relationship between the thickness of 

ligamentum flavum at L2/3, L3/4, L4/5 L5/S1 and age 
 

Figure 3  Measurement of the thickness of the ligamentum 
flavum. The thickness of the ligamentum flavum 
increased with age; however, the increment at L4/5 
and L3/4 was larger than that at L2/3 and L5/S1 

     图 3  测量的黄韧带的厚度，黄韧带的厚度随着年龄的增加
而增厚，而且在 L4/5和 L5S1增厚比 L2/3 和 L3/4明显 

         a: Grode Ⅳ or grade Ⅴ      b: GrodeⅡor grade Ⅲ 
 

Figure 2  MRI classification of L4/5 intervertebral discs signal 
by Pfirrmann 

     图 2  L4/5椎间盘信号 Pfirrmann分级 
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在20~29岁年龄段的患者中，在L4/5水平黄韧带厚度

就已经超过3.0 mm。因此，这个结果说明L4/5水平黄韧

带肥厚在20~29岁之间就已经开始。每个阶段黄韧带的

平均厚度，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  L2/3水平黄韧带厚度和其他阶段黄韧带厚度的关系  

所有在L2/3水平黄韧带增厚超过3.0 mm的患者，其他阶

段也同样增厚，见图4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

黄韧带肥厚是引起腰椎管狭窄的原因之一
[2-3, 11]

。黄

韧带在侧隐窝处与小关节突的关节囊附着，当黄韧带显

著增厚并突入侧隐窝，可导致神经根受压，出现腰腿痛，

下肢麻木，或压迫硬膜出现马尾神经症状
[4, 12]
。但由于

产生上述症状的原因众多，如腰椎间盘突出，腰椎滑脱，

小关节突增生等，而单纯的黄韧带肥厚的因素却常被忽

视
[13]
。黄韧带主要是由弹性纤维，胶原蛋白，网状纤维

和基质构成的，其中弹性纤维占75%左右，其次为胶原

组织
[14]
。Kosaka等

[14]
分别就胎儿、年轻人及老年人的

黄韧带中弹性纤维及胶原蛋白含量进行测定，结果发现

黄韧带背侧弹性纤维减少，胶原蛋白增多造成老年人黄

韧带弹性降低、肥厚。 

目前认为黄韧带肥厚的进展有两种病理机制：一是

继发于衰老过程的退行性改变；二是物理应力所致，例

如，脊柱不稳
[21]
。Sairyo等

[7,15]
，认为腰椎过度的屈伸

活动使黄韧带产生慢性牵拉损伤，在反复损伤与修复过

程中产生瘢痕反应，是形成黄韧带增生、肥厚的主要原

因。以前的研究都集中于黄韧带增厚的形态学或组织学

的改变，和其他机制，比如遗传学的、分子因素
[7,16-18]

。

但很少见描述黄韧带肥厚发展的自然病程的报道
[7]
。本

实验检测了178例伴有腰痛或腿痛的患者4个节段

(n=712)的黄韧带厚度，结果主要就以下3个问题进行探

讨：①黄韧带的肥厚与年龄的关系。②L2/3水平黄韧带

的肥厚和其他节段黄韧带之间的关系。③黄韧带肥厚和

椎间盘退变之间的关系。 

3.1  黄韧带的厚度  Abbas等
[11]
对65例腰椎管狭窄患

者和150例无腰椎管狭窄症状的正常人进行对照研究发

现黄韧带的厚度与年龄成正相关，但与性别无相关性。

与本实验的结果相似，实验主要有3点的发现：①黄韧

带的厚度随着年龄的增加而增加。②黄韧带的厚度在

L2/3和L3/4水平较其他节段相对要薄。③在年轻患者中L4/5

水平黄韧带较其他水平显著的增厚，并有许多在20~29

岁年龄段的患者，其黄韧带的厚度超过3.0 mm。在这些

发现说明黄韧带在20~29岁年轻的患者中已经开始增

厚。当计划给一个年满30岁的患者行手术治疗时，注意

如黄韧带这样的后部因素与注意腰椎间盘突出这样的

前部因素同样重要。 

3.2  L2/3水平黄韧带的厚度和其他节段黄韧带厚度之间

的关系  所有在L2/3水平黄韧带增厚的患者，在其它水

平黄韧带也增厚。研究结果表明，对于L2/3水平黄韧带

增厚的患者，需要多节段的减压。 

3.3  黄韧带厚度和椎间盘退变之间的关系  腰椎间盘

退变和黄韧带增厚都被认为是与人体老化相关。双方共

同参与造成老年患者椎管狭窄的发生。因此，有许多报

告描述“增厚”为黄韧带松弛、弹性下降，椎间盘退变

椎间隙变窄致黄韧带屈形成褶皱曲凸入椎管造成的，并

不是真正的增厚
[19]
。不过，也有人认为与年龄有关的纤

维化，或降低黄韧带弹性蛋白与胶原蛋白比率，同时伴

随黄韧带的肥大，相对于黄韧带硬膜侧，背侧承受更多

生物力学压力，导致了黄韧带的增厚
[6, 7, 20]

。换言之，

黄韧带的增厚就是增厚，而不是黄韧带屈曲。实验中，

黄韧带的厚度和老年患者椎间盘退行性变没有相关性。

因此，这些结果表明，黄韧带增厚不一定与椎间盘退行

性变导致的黄韧带屈曲入椎管相关。 

实验结果表明L4/5水平黄韧带在20~29岁就已经开

始增厚，黄韧带增厚不是随椎间盘退变椎间隙狭窄屈曲

凸入椎管的。L2/3黄韧带的厚度可以作为多阶段椎管狭

窄的指示剂。 

   表 1  不同阶段腰椎黄韧带厚度在各年龄段的分布
Table 1  Measurement of the thickness of the ligamentum 

flavum at various spinal levels in patients with low 
back pain distributed by age 

Average thickness of ligamentum flavum (mm) Age 

(yr) 
n 

L2/3 L3/4 L4/5 L5S1 

-19  9 2.2±0.3 2.5±0.4 2.8±0.3 2.4±0.3 

20-29 18 2.4±0.5 2.9±0.7 3.4±0.9 3.1±0.6 

30-39 23 2.4±0.5 2.7±0.6 3.3±0.5 3.1±0.6 

40-49 34 2.2±0.7 2.8±0.7 3.4±0.8 3.3±0.8 

50-59 30 2.4±0.8 2.8±0.7 3.6±0.9 3.6±0.8 

60-69 22 2.6±0.7 3.1±0.7 3.7±1.0 3.7±1.1 

70-79 36 2.7±0.9 3.3±0.9 3.8±0.7 3.2±0.8 

80-  6 3.5±1.1 3.9±1.0 4.0±0.7 4.0±0.6 

Figure 4  Comparison of the average thickness of ligamentum 
flavum between the patients (n=41) with thickened 
ligamentum flavum (> 3.0 mm) at L2/3 and all 
patients with thickened ligamentum flavum (n=178)

     图 4  L2/3黄韧带增厚> 3.0 mm的患者(n=41)与全部患者
(n=178)黄韧带厚度的平均值比较 
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当然，实验目前的研究还有一定的局限性。文章中

排除了脊柱畸形的患者，如椎体滑脱、脊柱侧凸和压缩

性骨折。然而，这项研究的对象，是患有腰腿痛的患者。

因此，实验的结果可能受到这些问题的影响，可能不是

真正的黄韧带自然发展过程。这项研究的目的是作为一

种退行性改变横向研究。此外，实验没有无腰腿痛的正

常人群的数据作对照组。如果数据包括身高、体质量、

身体质量指数，以及获得磁共振成像作为对照组与目前

的结果相比较，可能会更好一些，需要进一步研究明确

解决这些问题。 
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本文创新性： 

提供证据：检索 CNKI,PubMed 数据库，检索时间

2010-10，检索关键词设定为 MRI；黄韧带；腰椎间盘退

变；椎管狭窄；脊柱疾病；MRI;ligamentum flavum；lumbar 

disc degeneration;spinal canal stenosis；spinal disease。

创新点说明：①黄韧带肥厚是引起要最管椎管狭窄的

重要原因之一。其发病机制尚不清楚。以前的研究都集中

于黄韧带增厚的形态学或组织学的改变，和其他机制，比

如遗传学的、分子因素。它和腰椎间盘退变都被认为是与

老化的变化相关。然而，却很少见用 MRI评价黄韧带肥厚

自然病程的报道。②文章重点在于以用 MRI评价黄韧带厚

度与年龄、椎间隙水平及椎间盘退行性变的关系。③实验

所采用的 1.5T 超导型磁共振能够较清楚的显示肥厚的黄

韧带及椎间盘的退变情况，是进行人体测量学研究和脊柱

退行性变评价的先进手段。 


