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黄韧带退变与腰椎管狭窄症椎管形态的变化 
柯文坤1，杜区成1，刘亚云2 

Relationship between the degeneration of the lumbar ligamentum flavum and the morphological 
changes of lumbar canal in the lumbar spinal stenosis    

Ke Wen-kun1, Du Qu-cheng1, Liu Ya-yun2 

Abstract 
 
BACKGROUND: Studies have demonstrated that type Ⅰ and type Ⅱ collagen proteins play an important role in osteocytes 
proliferation and differentiation, sclerotic formation and absorption. 
OBJECTIVE: To study the relationship between the degeneration of the lumbar ligamentum flavum and the morphological 
change of lumbar canal in the lumbar spinal stenosis. 
METHODS: The ligament flavum specimens from 36 cases of the central lumbar spinal stenosis and 20 cases of the lumbar 
fracture as experimental group and control group respectively. The contents of type Ⅰ and type Ⅱ collagen were determined 
by ELISA. The morphological change of lumbar canal was measured by CT scanning. Histopathological changes of the 
ligamentum flavum were observed by hematoxylin-eosin staining and Masson staining.  
RESULTS AND CONCLUSION: The thickness of ligamentum flavum and content of type Ⅰ and type Ⅱ collagen in the 
experimental group were higher than those in the control group, the lumbar canal morphological area and the ratio of Ⅰ/Ⅱ type 
collagen in the experimental group were lower than those in the control group (P < 0.05). Pathological observation showed that 
the elastic fibers of ligamentum flavum were disorganized and decreased in experimental group, while collagen fibers proliferated. 
The change of the type Ⅰ and type Ⅱ collagen content in ligamentum flavum and the ratio of Ⅰ/Ⅱ type collagen may lead to 
the increasing hypertrophic ligamentum flavum thickness and decrease of lumbar canal cross-section which caused the lumbar 
spinal stenosis. 
 
Ke WK, Du QC, Liu YY. Relationship between the degeneration of the lumbar ligamentum flavum and the morphological changes 
of lumbar canal in the lumbar spinal stenosis.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(17): 3041-3044.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：目前研究发现Ⅰ型及Ⅱ型胶原在结缔组织的增殖与分化、软骨的形成和吸收等过程中起十分重要的作用。 
目的：探讨腰椎黄韧带退变与腰椎管狭窄症椎管形态变化的相关性。 
方法：收集中央型腰椎管狭窄症 36 例和外伤性腰椎骨折 20 例患者的黄韧带标本分别为实验组和对照组，采用酶联免疫吸

附法测定Ⅰ型和Ⅱ型胶原；CT 测量腰椎硬膜横截面积；黄韧带行苏木精-伊红和 Masson 染色，观察组织病理学变化。 
结果与结论：实验组黄韧带厚度、Ⅰ型及Ⅱ型胶原含量高于对照组，腰椎硬膜横截面积和Ⅰ型/Ⅱ型比值低于对照组(P < 
0.05)；病理学显示实验组黄韧带弹性纤维排列紊乱，数量减少，胶原纤维增生。提示腰椎黄韧带Ⅰ型、Ⅱ型胶原含量及Ⅰ

型/Ⅱ型比值发生改变，可能引起黄韧带厚度增加，导致椎管横截面积减小，参与腰椎管狭窄症的发生。 
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0  引言 
 

腰椎管狭窄症是由于腰椎骨及纤维结构的

形态异常导致椎管狭窄，引起脊髓及马尾神经受

压，出现腰腿痛症状的疾病，黄韧带肥厚是引起

腰椎管狭窄症的常见原因之一[1-2]。作者通过测定

腰椎黄韧带Ⅰ型及Ⅱ型胶原含量变化，探讨黄韧

带肥厚与腰椎管狭窄症椎管形态改变的相关性。 
 
1  对象和方法 

 
设计：对比观察。 

时间及地点：于2009-02/2011-04在九江学

院医学院及江西省人民医院中心实验室完成。 
对象：收集2009-02/2011-03临床手术后

路减压切除的黄韧带标本。 
实验组：为中央型腰椎管狭窄症36例。其中

男16例，女20例；年龄40~75岁，平均55岁，

获L3/4、L4/5、L5/S1黄韧带分别为23，25，22
块，总计70块。 

诊断标准：根据影像学资料及症状体征诊

断。 
纳入标准：①症状：患者有间歇性跛行，

休息时无腰腿痛症状。②体征：腰后伸试验阳

性，直腿抬高试验阴性。 
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排除标准：关节突内聚、侧隐窝狭窄患者。 
对照组：为收集外伤性腰椎骨折患者20例。其中男

13例，女7例，年龄27~34岁，平均31岁，获L3/4、L4/5、

L5/S1的黄韧带分别为13，12，10块，总计35块。 
诊断标准：根据影像学资料诊断。 
纳入标准：①既往无腰腿痛病史。②有大小便障碍

等神经症状。③CT检查提示腰椎爆裂性骨折，伤椎的上

下相邻椎管无狭窄。 
排除标准：CT示伤椎的上下相邻黄韧带有肥厚。 
主要试剂和仪器： 

 
 
 
 
 
 
方法： 

腰椎管硬膜囊面积及黄韧带厚度测定：术前行腰椎CT测
量腰椎管硬膜囊横截面积，手术取材后即用游标卡尺测

量腰椎椎板间黄韧带厚度，置于-80 ℃低温冰箱保存。 
Ⅰ型、Ⅱ型胶原含量测定及计算Ⅰ/Ⅱ型比值：取样本  

10 mg，脱水脱脂，0.4 mol/L乙酸浸泡过夜，在冰浴下

制备成匀浆，以盐析法提取胶原[3]。按照酶联免疫吸附

法(ELISA)用酶标仪测定Ⅰ型、Ⅱ型胶原在波长450 nm
的吸光度(A值)，分别计算Ⅰ型和Ⅱ型胶原含量(操作步

骤按试剂盒说明书进行)，然后计算Ⅰ/Ⅱ型比值。 
病理学观察：将部分黄韧带用甲醛和Bouin氏液固定分

别行苏木精-伊红和Masson染色，显微镜下观察组织结构

改变。 
主要观察指标：两组黄韧带厚度值、Ⅰ型胶原蛋白、

Ⅱ型胶原蛋白及硬膜横截面积。 
统计学分析：采用SPSS 13.0统计软件包，所有数据

均以x
_

±s表示，行t 检验，P < 0.05表示差异有显著性意义。 
   

2  结果 

 
2.1  两组基线资料比较  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.2  腰椎黄韧带大体及病理学观察  大体观察见正常

黄韧带无明显肥厚及钙化，病理学染色显示弹性纤维

排列规则及紧密，其间存在少量胶原纤维；实验组大

体观察见黄韧带厚度增加，椎板结合处有少量骨化，

病理染色显示弹性纤维排列紊乱、数量减少，胶原纤

维增生。见图1~4(Masson染色中胶原纤维呈蓝色，弹

性纤维呈红色)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

表 1  两组基线资料比较 
Table 1  Comparison of the baseline information         (x

_

±s)

试剂和仪器 来源 

Ⅰ型、Ⅱ型胶原酶联免疫 
分析试剂盒  

Masson 染色试剂盒         
酶标仪 

大连泛邦化工技术开发 
有限公司 

珠海贝索生物技术有限公司 
Thermo 公司，芬兰   

Item Experimental  
group (n=36) 

Control group 
(n=20) P 

 
Gender (Male/Female, n) 
Age (yr)     
Ligamentum flavum (mm) 
L3/4         
L4/5          
L5/S1   

 
16/20 
55±3 

 
4.80±0.14 
5.17±0.10 
4.26±0.17 

 
13/7 
31±2 

 
2.55±0.24 
2.82±0.18 
2.72±0.12 

 
 

> 0.05
    

< 0.05  
< 0.05  
< 0.05

Figure 1  Ligamentum flavum in the control group 
(Hematoxylin-eosin staining, ×400)     

图 1  正常黄韧带 (苏木精-伊红染色，×400) 

Figure 2  Ligamentum flavum in the experimental group 
(Hematoxylin-eosin staining, ×400) 

图 2  实验组黄韧带(苏木精-伊红染色，×400) 

Figure 3  Masson staining of ligamentum flavum in the control 
group (×400) 

图 3  正常黄韧带 Masson 染色(×400) 
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2.3  黄韧带厚度、硬膜横截面积、Ⅰ型及Ⅱ型胶原含

量变化  实验组黄韧带厚度、Ⅰ型及Ⅱ型胶原含量较对

照组增加，腰椎硬膜横截面积及Ⅰ/Ⅱ型比值低于对照

组，差异有显著性意义(P < 0.05)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
3.1  黄韧带形态学变化的意义  腰椎黄韧带是稳定脊

柱后柱的重要结构，参与构成椎管后壁，其含量一般由

水、蛋白多糖和胶原纤维组成。正常黄韧带的胶原纤维

与弹性纤维分别占20%和80%[4-5]。本实验发现退变黄韧

带厚度逐渐增加，椎管硬膜横截面积减小，病理学观察

显示弹性纤维排列紊乱、数量减少，胶原纤维增生，表

明黄韧带在退变过程中弹性纤维与胶原纤维比例失调，

引起黄韧带肥厚，导致椎管硬膜横截面积改变。其结果

与国内外的相关研究一致，一般认为韧带组织中弹性纤

维含量及与胶原纤维的排列结构、比例等因素影响韧带

组织的生物学功能[4-6]。 
3.2  黄韧带中Ⅰ型、Ⅱ型胶原及Ⅰ/Ⅱ型比值变化的意

义  当人体脊柱活动的时候，脊柱韧带及椎间盘处于不

平衡的张力之中，脊柱的退行性改变及反复的机械力牵

拉可引起黄韧带厚度增加。韧带组织中胶原主要由Ⅰ型

及Ⅱ型胶原纤维组成，Ⅰ型胶原可作为韧带的骨架，赋

予其张力，Ⅱ型胶原可承载抗压应力[7-8]。国内外相关研

究发现脊柱在退变过程中可致黄韧带应力集中，弹性纤

维与胶原纤维含量紊乱，可致其不同程度的肥厚，其病

理过程与反复损伤后的纤维化修复直接相关 [9-11]。

Nakatani等[12]将黄韧带细胞给予持续机械牵张，发现黄

韧带细胞胶原mRNA表达显著增强，胶原蛋白含量增

加，认为反复的机械牵张与胶原代谢密切相关。国内外

相关研究认为退变黄韧带中骨碱性磷酸酶的表达异常

增高，高浓度的骨碱性磷酸酶可促进Ⅰ型及Ⅱ型胶原的

合成，黄韧带中Ⅰ型/Ⅱ型胶原比例下降，加速了黄韧带

的退变 [13-15]。Sairyo等 [16]发现退变黄韧带胶原纤维

mRNA明显增高，认为弹性纤维减少及胶原纤维增生，

尤其是Ⅱ型胶原纤维显著增生可能是退变黄韧带肥厚

的重要原因之一。 
本组退变黄韧带Ⅰ型、Ⅱ型胶原纤维含量增加，Ⅰ/

Ⅱ型胶原比例下降，黄韧带胶原分子代谢紊乱，表明腰

椎在退变过程中可能承受着较大的牵张应力，黄韧带被

反复机械牵拉，导致供血供氧不平衡，胶原纤维代偿性

增生，尤其是Ⅱ型胶原显著增生，引起黄韧带肥厚，直

接导致椎管硬膜横截面积减小。Kosaka等[17]研究发现

背侧黄韧带纤维化程度较腹侧严重，背侧黄韧带弹性纤

维减少并转化为具有合成Ⅱ型胶原的软骨组织，Ⅱ型胶

原的显著增生可能加速了黄韧带的退变。 
综上所述，腰椎在退变过程中黄韧带Ⅰ型及Ⅱ型胶

原含量发生改变，黄韧带预张力及弹性下降，加重了黄

韧带的肥厚程度；同时腰椎退变可产生较大的机械牵张

力，黄韧带受到反复牵拉，容易发生损伤后的纤维化修

复，可加快其肥厚速度，引起椎管容积减小，压迫马尾

神经，出现腰腿痛等临床症状。 
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