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软骨终板形态与椎间盘退变的相关性★ 

薄  冉，杨庆国，段  文，刘金锐，张银顺 

 

Correlation between vertebral endplate shape and intervertebral disc degeneration    

Bo Ran, Yang Qing-guo, Duan Wen, Liu Jin-rui, Zhang Yin-shun 

Abstract 

BACKGROUND: Previous studies have shown that a variety of environmental factors lead to disc degeneration, and the 

most important mechanism is the degeneration of the cartilage endplate. 

OBJECTIVE: To analyze the relationship between intervertebral disc degeneration and endplate shape. 

METHODS: A retrospective analysis of sagittal MRI was performed in 62 patients with discogenic chronic low back pain 

and 79 patients with radicular symptoms because of herniated nucleus pulposus. The endplate shape was determined 

according to sagittal T1-weighted MRI, and the disc degeneration was graded on T2-weighted sequences. 

RESULTS AND CONCLUSION: Flat and irregular endplates were most common in the lower lumbar spine of people who 

had disc degeneration. Flat endplate at L5/S1 segment was the most common. In the two groups, disc degeneration degree 

of concave endplates was lower than those of flat or irregular endplates, and the degree of flat endplate was lower compared 

with irregular endplate (P < 0.01). The differences in disc degeneration degree of concave and irregular endplates between 

the two groups had no significance, while disc degeneration degree of flat endplate in the herniated nucleus pulposus group 

was higher compared with the discogenic chronic low back pain group (P < 0.05). It is indicated that with the severity of disc 

degeneration, the endplate will gradually change from concavetype shape to flat shape and irregular shape. 

 

Bo R, Yang QG, Duan W, Liu JR, Zhang YS. Correlation between vertebral endplate shape and intervertebral disc 

degeneration. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(24): 4413-4416.      

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：以往研究证明多种内环境因素共同作用引发椎间盘退变，最重要的机制为椎间盘软骨终板的退变。 

目的：分析椎间盘退变与终板形态的关系。 

方法：回顾性分析 62 例因椎间盘源性慢性下腰痛和 79 例因髓核脱出致神经根性症状患者的腰椎 MRI 正中矢状位图

像资料。根据腰椎 MRI 正中矢状位 T1W1 图像确定终板形态，T2W1 图像确定椎间盘退变程度分级。 

结果与结论：平坦型和不规则型终板最常见于椎间盘退变人群下腰椎，L5/S1平坦型最多见。髓核脱出组与椎间盘源

性慢性下腰痛组中凹陷型终板椎间盘退变程度均较平坦型、不规则型低，平坦型终板椎间盘退变程度较不规则型低

(P < 0.01)。两组间凹陷型与不规则型终板椎间盘退变程度差异无显著性意义，髓核脱出组平坦型椎间盘退变程度较

椎间盘源性慢性下腰痛组高(P < 0.05)。提示随着椎间盘退变程度的加重，软骨终板形态有由凹陷型向平坦型、不规

则型依次转变的趋势。 

 

关键词：软骨终板；MRI；腰椎；退行性变；椎间盘；软骨组织构建 
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0  引言 

 

脊柱的大部分压缩负荷及45%旋转负荷是

由椎间盘承载的，在椎间盘负荷重新分配及应

力传导中软骨终板起到重要作用
[1]
。正常软骨终

板为边缘厚、中央薄的向心性凹陷，且不同椎

体节段其凹陷程度不同
[2-3]

。椎间盘的退变与髓

核的生化改变(水分的减少与蛋白多糖的含量)

和纤维环完整性密切相关，其改变导致了椎间



 

薄冉，等. 软骨终板形态与椎间盘退变的相关性 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 4414 

www.CRTER.org 

高度的丧失、椎间盘突出和椎体后方结构应力的增加，

加速了退变进程
[4]
。退变时终板发生结构重塑以适应致

僵硬失去缓冲能力
[5]
。 

近年来，关于软骨终板形态改变与椎间盘退变及椎间

盘突出的关系研究较少，本文致力于对单纯椎间盘突出及

椎间盘退行性变与软骨终板形态改变的研究，以期得出椎

间盘退变与终板形态的关系，并引起临床医生的重视。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2010-03/2011-07在安徽医科大学

第一附属医院完成。 

对象： 

椎间盘退变诊断标准：慢性下腰痛而无神经根症状，

经6个月保守治疗后症状无明显改善，MRI检查提示髓

核结构不均一，髓核信号较脑脊液低，髓核与椎间盘界

限不清伴或不伴有椎间隙塌陷。 

髓核突出诊断标准：患者因主诉下肢神经根型症状，

并且MRI矢状位图像提示有髓核向椎管内突出的形成的

软组织块影，与椎间盘蒂状相连。 

椎间盘退变与髓核突出患者： 

纳入标准：①符合椎间盘退变诊断标准者与符合髓

核突出诊断标准者。②退变节段为1个或2个。 

排除标准：①腰椎肿瘤及下肢关节炎等非腰椎退行

性变所致疾病者。②脊柱畸形患者，包括腰椎滑脱、腰

椎侧凸、腰椎压缩骨折。 

选择于安徽医科大学第一附属医院就诊并行腰椎

MRI检查患者141例，分为两组：椎间盘退变组(n=62)，

其中男30例，女32例，年龄(43.6±8.0)岁；单纯髓核脱

出组(n=79)，其中男38例，女41例，年龄(41.5±12.0)

岁。患者对实验均知情同意。 

方法：所有患者的MRI成像采用GE signa 1.5T超导

型磁共振仪，常规做T1、T2加权及横向T2加权像，层

厚 4.0 mm，层距 0.4 mm。椎间盘退变分级采用

Pfirrmann分级
[6]
，于MRI正中矢状位T2W1图像测得。 

Pfirrmann 椎间盘退变分级： 

 

 

 

 

 

 

根据MRI正中矢状位T1W1图像将终板形态分为凹

陷型、平坦型、不规则型，具体方法为沿终板正中矢状

位像于椎体前后缘画一直线，如直线与终板边缘间有椎

间盘组织定义为凹陷型(图1a)，直线与终板边缘重合定

义为平坦型(图1b)，直线外有突起或赘生物定义为不规

则型(图1c)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

同一节段上下位终板出现两种不同形态，以偏离凹

陷型终板的终板形态为标准，如上位或下位终板为凹陷

型，下位或上位终板为平坦型或不规则型，则定义该节

段终板为平坦型或不规则型，如上位或下位终板为平坦

型或不规则型，下位或上位终板为不规则型或平坦型，

则定义为不规则型
[7]
。本实验由3名经专业培训的脊柱外

科医师完成，分别测量后取平均值。 

主要观察指标：两组患者L1~S1共5个节段软骨终板

形态及椎间盘退变程度分级。 

统计学分析：采用SPSS13.0进行分析，两组患者

年龄间比较采用t 检验，组内比较采用非参数秩和检验，

组间比较采用的是Nemenyi检验。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  141例患者资料均进入结果分

析。 

2.2  两组基线资料比较  两组性别比例、年龄差异无

显著性意义，具有可比性。 

2.3  两组患者MRI正中矢状位图像分析结果  两组共

测量705个脊柱节段，每个节段软骨终板形态分布见表

分级 髓核结构 
髓核与 

纤维环界限 
髓核信号强度 椎间隙高度 

 

Ⅰ 
 

均一，亮白 

 

清晰 

 

高(与脑脊液相当) 

 

正常 

Ⅱ 不均，可有 

水平带 

清晰 高(与脑脊液相当) 正常 

Ⅲ 不均，灰 不清 中 轻度降低 

Ⅳ 不均，灰到黑 丢失 中到低 中度降低 

Ⅴ 不均，黑 丢失 低 椎间隙塌陷 

 

Figure 1  Division of endplate shape according to sagittal 
T1-weighted MRI 

图 1  MRI 正中矢状位 T1W1 图像划分终板形态 

a: Concave shape                  b: Flat shape 

c: Irregular shape 
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1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

凹陷型终板最为常见，其中椎间盘退变组共183个，

髓核突出组共270个，尤其是在L1/2~L4/5。平坦型终板比

例由L2/3至L5/S1逐渐增加，两组中L5/S1节段平坦型终板

所占比例最高，其中椎间盘退变组占69.3%，髓核突出

组占67.1%。总体上来说不规则型终板是少见的，其中

椎间盘退变组共32个，髓核突出组共25个，且最常见于

L5/S1节段(椎间盘退变组14个，髓核突出组13个)。除了

L5/S1节段外，L1/2节段平坦型与不规则型终板所占比例

高于其他腰椎节段。 

2.4  不同终板形态间椎间盘平均退变程度非参数秩和

检验比较结果  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

两组中凹陷型终板平均椎间盘退变程度均较平坦型、

不规则型低，平坦型终板平均椎间盘退变程度较不规则型

低。两组间进行比较时，凹陷型与不规则型两组间椎间盘

平均退变程度差异均无显著性意义，而平坦型之间髓核脱

出组较椎间盘退变组平均椎间盘退变程度高。 

 

3  讨论 

 

以往研究证明多种内环境因素共同作用引发椎间盘

退变，最重要的机制为椎间盘软骨终板的退变，这是因为

椎间盘发挥生理功能的物质基础(包括水、胶原、蛋白多

糖等的生物化学成分)的营养通道是由软骨终板提供的。

因此当软骨终板发生退变，椎间盘营养供应的障碍，其生

化成分发生变化，从而导致椎间盘退变
[8-9]

。关于软骨终

板的研究，以往大多集中于尸体标本实测、普通CT扫描、

测量终板横断面面积等方法,关于终板矢状位描述目前国

内报道较少。Sharma等
[10]

通过MRI横断面研究得出在椎

间盘退变前终板已发生破坏，并伴有纤维环的径向撕裂。

Harrington、顾洪生等
[11-12]

通过CT重建技术对软骨终板横

断面研究发现，椎间盘软骨终板的形态与椎间盘突出症密

切相关。国内陈之清等
[13]

通过测量终板凹陷角得出结论：

椎间盘退变时伴随着终板的平坦化，而且其平坦化程度与

椎间盘退变程度有关。王飞等
[14]

分析了退变椎间盘与软骨

形态关系的资料，但不包括未退变椎间盘。 

生物力学研究表明，正常椎间盘传递的应力主要作

用于终板中央，而椎间盘退变时，由于髓核流体静力学

性质逐渐消失，作用于终板上的应力由终板中央转移向

外周，致使隆起的外周终板及下方的松质骨于长期高应

力作用下发生吸收和重建，这种过程使椎体周边高度逐

渐丢失，椎体终板矢状径逐渐增大，最终导致椎体终板

凹陷角增大，终板趋向于平坦
[15-16]

。Shirado等
[17]

经实

验证明当轴向加载时，椎体最大压力集中在终板中央和

其下椎体松质骨的中部，会造成超过极限压力时终板中

央区破裂，髓核突入椎体骨松质内形成许莫结节，这是

终板矢状位上呈不规则形态的重要原因。 

本实验的目的为探讨软骨终板形态与髓核突出及

椎间盘退变的关系并指导临床工作。通过本实验可以得

出结论：在腰椎中凹陷型终板是最常见的，由于骶骨终

板平坦的形态，L5/S1节段平坦型终板所占比例最高，这

是骶骨终板中最常见的解剖学变异。随着椎间盘退变程

度的加重，软骨终板由凹陷型向平坦型及不规则型转

变，由于下腰椎承受应力较大，故随着节段的下移，平

坦型及不规则型终板所含比例逐渐增高。当终板应力由

中央向边缘转移时，终板形态表现为趋于平坦型；当终

板突破压力极限值时，终板可形成许莫结节或赘生物，

其形态常表现为不规则型。由于髓核突出时伴有纤维环

破裂，影像学表现为退变程度较重，故同为平坦型终板，

髓核突出组较椎间盘退变组椎间盘退变程度重。      

表 1  椎间盘退变组不同节段终板形态分布 
Table 1  Distribution of endplate shape at different segments of 

the disc degeneration group                     (n)         

Endplate shape L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/S1 

 

Concave shape 

 

36 

 

53 

 

49 

 

40 

 

5 

Flat shape 21  6  9 16 43 

Irregular shape  5  3  4  6 14 

 

表 2  髓核突出组不同节段终板形态分布 
Table 2  Distribution of endplate shape at different segments of 

the herniated nucleus pulposus group            (n)         

Endplate shape L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/S1 

 

Concave shape 

 

65 

 

71 

 

68 

 

57 

 

 9 

Flat shape 11  7  9 16 57 

Irregular shape  3  1  2  6 13 

 

表 3  不同终板形态椎间盘平均退变程度组内及组间比较 
Table 3  Intragroup and intergroup comparison of the mean 

level of disc degeneration with different endplate 
shapes                                              

Endplate shape 

Mean degree of disc degeneration  

Disc degeneration 

group 

Herniated nucleus 

pulposus group 
P 

 

Concave shape 

 

2.40 

 

2.43 

 

0.825 

Flat shape 3.07 3.22 0.021 

Irregular shape 3.84 3.52 0.064 

Concave shape vs. flat 

shape 

< 0.001 < 0.001  

Concave shape vs. 

irregular shape 

< 0.001 < 0.001  

Flat shape vs. irregular 

shape 

< 0.001 < 0.001  
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慢性下腰痛是最常见的影响人类生存质量和劳动能

力的骨骼肌肉疾患
[18]

，Manchilkanti等
[19]

统计认为成人中

约有15%长期受到慢性下腰痛的困扰，其中椎间盘性下腰

痛最为常见，约占40%
[20]

。近年来动态固定及非融合技术

为治疗椎间盘性下腰痛及髓核突出的新方向，人工髓核置

换更是在国内外得到广泛推广
[21-22]

。理想的髓核置换可以

保留椎体生理状态下的活动度，使压力通过椎间盘得到充

分缓冲，Bertagnoli等
[23]

通过实验得出人工髓核置换应尽

量要求终板形态为凹陷型，以方便假体牢固嵌入，而因终

板微骨折或致不规则终板为髓核置换的禁忌证。虽然随着

新型假体的设计，平坦型终板已不再是髓核置换的绝对禁

忌证，但因其较大程度改变了正常脊椎的生理形态和生物

学机制，远期有椎间隙高度丢失、假关节形成、相邻节段

应力集中、加速相邻节段椎间盘的退变等不良并发症
[24]

，

故临床实践中对平坦型终板髓核置换应谨慎行之。 

本实验的不足之处为回顾性研究，资料收集难免有

缺陷，未分析椎间高度及责任椎间盘与软骨终板形态的

关系，但本实验的意义为探究两组不同临床表现患者终

板形态与椎间盘退变的关系，并能指导髓核置换等临床

工作，希望能得到广大骨科医师的重视。 
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