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腰椎间盘退变MRI：与Modic改变相关的影像学分析★ 

刘珍珍1，陈建宇1，钟镜联1，蒋新华2，蔡兆熙1，张  娅1，杨泽宏1，雷立昌1 

 

 

文章亮点：文章运用 Logistic 多重回归分析从腰椎间盘退行性改变多种影像学表现中筛选出与腰椎 Modic 改变相关

性最强的因素，推测 Modic 改变的出现与椎间盘的退变及 Schmorl 结节密切相关，作者认为 Modic 改变与椎间盘退

行性改变互相促进、互为因果。 

关键词：腰椎间盘；退行性改变；Modic 改变；MRI；Logistic多重回归分析 

 

摘要 

背景：部分椎间盘源性下腰痛患者 MRI 可出现 Modic 改变，但 Modic 改变的相关因素及 Modic 改变与椎间盘退变

之间因果关系目前尚不十分清楚。 

目的：分析存在腰椎间盘 Modic改变的下腰痛患者性别、年龄分布特点及腰椎间盘发生 Modic 改变的相关因素。  

方法：回顾性分析 634例(2 536个椎间盘)存在腰椎间盘Modic改变患者的性别、年龄分布特点，并分析腰椎间盘Modic

改变与椎间盘突出或膨出、Schmorl结节、椎体滑脱、椎间盘解剖水平及椎间盘退行性改变程度的相关性。   

结果与结论：634 例患者中，女性患者 ModicⅡ、Ⅲ型出现率均较男性高，而 ModicⅠ型出现率小于男性患者(P < 

0.001)；40岁以上患者较 40岁以下患者 Modic 各型改变的出现率均高(P < 0.001)。2 536个腰椎间盘中，有椎体滑

脱、出现 Schmorl 结节、有椎间盘突出或膨出者 Modic 各型改变的出现率均比无此类表现者高(P < 0.001)；L4/5、

L5/S1水平(低位)Modic 各型改变的出现率均比 L2/3、L3/4水平(高位)高(P < 0.001)；椎间盘退行性改变越严重，Modic

各型改变的出现率越高(P < 0.001)。椎间盘退行性改变分级、Schmorl 结节与 Modic 改变有显著相关性。结果说明，

腰椎间盘 Modic 改变与患者性别、年龄、椎间盘有无突出或膨出、有无 Schmorl 结节、椎体有无滑脱、椎间盘解剖

水平及椎间盘退行性改变分级均有相关性。其中，椎间盘退行性改变分级、Schmorl 结节与腰椎间盘 Modic 改变间

的相关性最高，且椎间盘退行性改变分级较 Schmorl 结节与之相关性更高。 

 

 

Magnetic resonance imaging of lumbar intervertebral discs degeneration：Analysis of the 

imaging manifestations related to Modic changes    

 

Liu Zhen-zhen1, Chen Jian-yu1, Zhong Jing-lian1, Jiang Xin-hua2, Cai Zhao-xi1, Zhang Ya1, Yang Ze-hong1,  

Lei Li-chang1 

 

Abstract 

BACKGROUND: Part of the discogenic low back pain patients’ MRI shows Modic changes, but the relevant factors of 

Modic changes and the causal relationship between Modic changes and disc degeneration remain unclear. 

OBJECTIVE: To explore the distribution of the Modic changes of lumbar intervertebral discs in patients (gender and 

age) suffering low back pain and to explore the correlated factors of the Modic changes.  

METHODS: 634 patients (2 536 lumbar intervertebral discs) suffering low back pain were examined by Magnetic 

resonance imaging scan. The distribution character of the Modic changes of lumbar intervertebral discs among different 

ages and between different genders were analyzed, and the correlation between Modic changes and lumbar 

intervertebral disc herniation, Schmorl nodes, lumbar instability, lumbar segments, and the degeneration degree of 

lumbar intervertebral discs were analyzed, too.  

RESULTS AND CONCLUSION: Among 634 patients, the occurrence rate of Modic Ⅱ and Modic Ⅲ in female was 

higher than that in male, but the occurrence rate of Modic I in female was lower than that in the male (P < 0.001). The 

occurrence rates of Modic Ⅰ-Ⅲ among people over 40 years were higher than that in people aged under 40 years (P 

< 0.001). Among 2 536 lumbar discs, the occurrence rates of Modic Ⅰ-Ⅲ among people who have lumbar instability 

or Schmorl nodes or lumbar intervertebral disc herniation were all higher than those in the people who do not have the 

performance (P < 0.001). The occurrence rates of ModicⅠ-Ⅲ in the segment L4/5 and L5/S1 (the lower level) were 

higher than those in the segment L2/3 and L3/4 (the higher level) (P < 0.001). The more serious the lumbar discs 

degeneration changes are, the higher the occurrence rates of Modic Ⅰ-Ⅲ will be (P < 0.001). There were markedly 

correlation among the degeneration degrees of lumbar intervertebral discs, Schmorl nodes and Modic changes. There 
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are correlations between Modic changes and patients’ age, patients’ gender, lumbar intervertebral disc herniation, 

Schmorl nodes, lumbar intervertebral instability, lumbar segments, and the degeneration degree of lumbar intervertebral 

discs. The degeneration degrees of lumbar intervertebral discs and Schmorl nodes have highly correlation with Modic 

changes, and the degeneration degree of lumbar intervertebral discs has a higher correlation with Modic changes than 

Schmorl nodes. 

 

Liu ZZ, Chen JY, Zhong JL, Jiang XH, Cai ZX, Zhang Y, Yang ZH, Lei LC. Magnetic resonance imaging of lumbar 

intervertebral discs degeneration: Analysis of the imaging manifestations related to Modic changes.Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu. 2012;16(52): 9737-9743. 

 

 

0  引言 

 

椎间盘退变引起的椎间盘源性下腰痛是中

老年人所面临的一个重大健康问题，且近年来

出现年轻化趋势。椎间盘源性下腰痛是指一个

或多个椎间盘内部结构和代谢功能异常(如髓核

结构的紊乱、纤维环破裂及软骨终板损伤)或释

放出某些因子(如炎症递质)，刺激椎间盘内及邻

近感受器所引起的腰痛，因此不同于椎间盘突

出压迫神经根引起的放射性腰腿痛。 

部分退变椎间盘MRI影像上可观察到相邻

软骨终板及终板下骨髓信号异常，称为Modic

改变。这个征象自1988年Modic等
[1]
首次提出

后，国内外已有众多学者从不同角度对其进行

了研究。Kuisma等
[2]
提出年龄、体质量与Modic

改变相关，全身振动可导致椎间盘严重退变。

Jensen等
[3]
曾对344名丹麦普通人群进行了4年

随访观察(40岁和44岁)，提出40岁出现的腰椎

椎间盘相关性MRI表现(椎间盘退变、椎间盘膨

出或突出)对4年后终板Modic改变具有预测作

用，Modic改变的出现与椎间盘的状态及动力学

有关。Arana等
[4]
学者通过研究487名下腰痛患

者，提出Modic改变更常见于高体质量指数的男

性，且与椎间盘变形、脊柱不稳及椎间盘退行

性改变密切相关。赵凤东等
[5]
通过分析Modic改

变与性别、年龄、椎间盘节段及椎间盘退变之

间的相关性进而提出椎间盘退变是Modic改变

发生的最重要影响因素。 

在临床工作中，有无Modic改变及Modic改

变分型与临床干预方式及手术治疗效果密切相

关，Kwon等
[6]
研究发现后路腰椎间盘融合术在

无Modic改变、ModicⅠ、Ⅱ、Ⅲ型改变患者中

临床成功率分别为86.1%，88.5%，83.6%，

72.7%，提出伴ModicⅢ型改变患者不适合接受

椎间盘融合术；最近有学者Ma等
[7]
提出假设认

为髓核经过纤维环突入临近椎体内，椎体产生

自身免疫反应，从而出现水肿、血管形成及炎

症反应，即ModicⅠ型改变，这将为ModicⅠ型

改变提供一种全新的临床治疗思路。先前学者

研究了Modic改变与退变腰椎间盘MRI部分表

现的相关性，本文将通过分析Modic改变与其他

多种腰椎退行性改变MRI表现的相关性，探讨

与腰椎间盘Modic改变相关性最强的因素，并进

一步探索Modic改变与椎间盘退变的因果关系，

为临床早期干预治疗提供一定的指导作用。 

 

1  对象和方法 

 

设计：单一样本观察。 

时间及地点：实验于2010年6月至2011年6

月在中山大学附属孙逸仙纪念医院放射科完成。 

对象：回顾性分析2010-06-01/ 2011-06- 

01因下腰痛来中山大学附属孙逸仙纪念医院行

腰椎MRI检查的患者634例(2 536个椎间盘)，其

中男293例，女341例，年龄20-88岁，中位年

龄51.7岁。 

诊断标准：出现以下临床症状：①腰部中线

区疼痛(非放射性)，涉及部位通常有腰部、臀部、

大腿外侧，一般位于膝关节以上，疼痛部位与

神经根定位不符。②患者长距离行走或久坐后

症状加重，卧床休息后不能立即缓解。③查体

时棘突有深压痛，棘突旁压痛不明显。④多无

神经根损害体征
[8]
。 

纳入标准：①有1年以上腰痛或(和)腿痛(膝

关节以上)病史。②既往无脊柱骨折或手术、无

恶性肿瘤椎体转移病史。③年龄不小于20岁。 

排除标准：①因严重疾病合作欠佳、图像质

量较差者。②有全身性内分泌疾病史者。 

方法： 

MR成像技术：应用Philips Gyroscan Intera 

1.5T MRI扫描仪和5通道相控阵脊柱线圈。 
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扫描序列：常规脊柱矢状位SE序列T1WI(TR/TE    

=400 ms/11 ms)；常规脊柱矢状位及平行于椎间盘平面

的横断位SE序列T2WI(TR/TE=3 500 ms/20 ms)。 

影像学资料分析：所有影像学资料均由两位骨关节放

射诊断医师进行双盲分析，分析结果不一致时协商确

认。 

Modic改变：ModicⅠ型(水肿型)：T1WI该区呈低信

号，T2WI该区呈高信号；ModicⅡ型(脂肪型)：T1WI

该区呈高信号，T2WI该区呈中、高信号；ModicⅢ型(硬

化型)：T1WI及 T2WI该区均呈低信号。 

椎间盘退行性改变分级：根据Pfirrmann标准
[9]
，通过

目测L2/3-L5/S1各个椎间盘高度
[10]
、髓核信号、髓核与纤

维环分界情况即可对各椎间盘退行性改变进行分级。 

主要观察指标：Modic改变分型(方法见上)、患者性

别及年龄、椎间盘解剖水平(矢状位观察)、椎间盘退行

性改变分级(矢状位观察)、椎间盘有无突出或膨出(矢状

位+横断位观察)、有无Schmorl结节(矢状位观察)、有无

腰椎滑脱(矢状位观察)。 

统计学分析：所有数据均采用SPSS 16.0统计软件

进行分析：①用卡方检验(数据不符合R×C列表要求者直

接用fisher精确概率法)比较不同组别(年龄、性别、椎间

盘解剖水平、椎间盘退行性改变分级、椎间盘突出或膨

出、Schmorl结节及腰椎滑脱)Modic构成比的差异。②

以Modic改变为因变量，其余因素为自变量(除外年龄、

性别)，采用多因素logistic回归分析Modic改变与其他变

量(椎间盘解剖水平、椎间盘退行性改变分级、椎间盘突

出或膨出、Schmorl结节及腰椎滑脱)间的影响关系，变

量筛选方法采取后退Wald法，筛选标准：纳入标准为

0.05，剔除标准为0.1。所有分析均采用双侧检验，P < 

0.05认为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者634例，按意向性处理

分析，全部进入结果分析。 

2.2  患者Modic改变  634例患者中，有273例患者未

出现Modic改变，26例出现ModicⅠ型改变，326例出现

ModicⅡ型改变，9例出现ModicⅢ型改变；2 536个椎

间盘中，1 889个未出现Modic改变，34个出现ModicⅠ

型改变，604个出现ModicⅡ型改变，9个出现ModicⅢ

型改变。ModicⅡ型改变较其他两型出现率高。 

2.3  Modic改变在不同性别、年龄中的分布  女性患者

ModicⅡ、Ⅲ型出现率均较男性高，而ModicⅠ型出现率

小于男性患者。中年组ModicⅠ-Ⅲ型改变出现率均比青

年组高(χ
2
=49.018，P < 0.001)，老年组ModicⅡ、Ⅲ

型出现率均比青年组高，但ModicⅠ型出现率比青年组

低(χ
2
=62.902，P < 0.001)；中年组和老年组患者Modic

各型改变分布的差异无显著性意义 (χ
2
=5.177，P= 

0.159 > 0.05)。 

2.4  Modic改变在椎间盘退变各种表现中的分布  见

图1-10。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Figure 1  A 56 years old male patient, L4/5 disc herniation with 
Modic type Ⅱ changes in L4 inferoir endplate and L5 
superior endplate 

图 1  患者男，56岁，L4/5椎间盘向后突出同时伴 L4椎体下缘
及 L5椎体上缘 ModicⅡ型改变 

a: T2WI sagittal imaging  

c: T2WI axial imaging 

b: T1WI sagittal imaging 

Figure 2  A 36 years old male patient, L5/S1 disc herniation 
without Modic changes in adjacent endplate 

图 2  患者男，36岁，L5/S1椎间盘向后突出，但临近软骨终
板未见 Modic 改变 

a: T2WI sagittal imaging  

c: T2WI axial imaging 

b: T1WI sagittal imaging 
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有椎间盘突出或膨出(见图1，2)、有Schmorl结节

出现(见图3，4)、有椎体滑脱(见图5，6)的患者中Modic

Ⅰ-Ⅲ型改变出现率均比无此类表现的患者高；低位椎

间盘(L4/5、L5/S1)ModicⅠ-Ⅲ型改变出现的比例均比高

位椎间盘 (L2/3、L3/4)高；随着退变分级的增加 (见图

7-10)，ModicⅠ-Ⅲ型改变在各级中出现的比例逐渐增

高，退变级数越高，出现Modic改变可能性越大，但是，

Ⅳ级退变和V级退变中Modic各型改变分布的差别无显

著性意义(χ
2
=7.801，P=0.050 > 0.05)。见表1，2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 3  A 75 years old female patient, Schmorl nodes in 
inferior L1 vertebral body and superior L2 vertebral 
body with Modic type Ⅱ changes in adjacent 
endplate 

图 3  患者女，75岁， L1椎体下缘及 L2椎体上缘 Schmorl
结节形成伴临近软骨终板 ModicⅡ型改变 

b: T1WI sagittal imaging 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 4  A 24 years old male patient, Schmorl nodes in 
inferior L3 vertebral body and superior L4 vertebral 
body without Modic changes in adjacent endplate 

图 4  患者男，24岁，L3椎体下缘及 L4椎体上缘 Schmorl
结节形成，但临近软骨终板未见 Modic 改变 

b: T1WI sagittal imaging 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 5  A 43 years old male patient, spondylolisthesis at L4/5 
level with Modic type Ⅲ changes in adjacent 
endplate 

图 5  患者男，43岁，L4/5水平椎体滑脱伴 L4椎体下缘及 L5

椎体上缘 Modic Ⅲ型改变 

b: T1WI sagittal imaging 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 6  A 69 years old male patient, spondylolisthesis at L4/5 
level without Modic change in adjacent endplate 

图 6  患者男，69岁，L4/5椎体滑脱，但临近软骨终板未见
Modic 改变 

b: T1WI sagittal imaging 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 7  A 73 years old male patient, L2/3 intervertebral disc 
degeneration (Pfirrmann Ⅱ) with Modic type Ⅱ 
change in L3 superior endplate 

图 7  患者男，73岁，L2/3椎间盘Ⅱ级退变伴 L3椎体上缘
ModicⅡ型改变 

b: T1WI sagittal imaging 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 8  A 36 years old female patient, L4/5 intervertebral disc 
degeneration (Pfirrmann Ⅲ) with Modic type Ⅰ 
change in L4 inferior endplate 

图 8  患者女，36岁，L4/5椎间盘Ⅲ级退变伴 L4椎体下缘
ModicⅠ型改变 

b: T1WI sagittal imaging 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 9  A 38 years old female patient, L4/5 intervertebral disc 
degeneration (Pfirrmann Ⅳ) with Modic type Ⅰ 
changes in L4 inferior endplate and L5 superior 
endplate 

图 9  患者女，38岁，L4/5椎间盘Ⅳ级退变伴 L4椎体下缘及
L5椎体上缘 ModicⅠ型改变 

b: T1WI sagittal imaging 



 

刘珍珍，等. 腰椎间盘退变 MRI：与 Modic 改变相关的影像学分析 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 9741 

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  多因素Logistic回归分析  将Modic改变作为结局

变量，上述7种因素作为探索因素，用Logistic回归分析

法(纳入标准0.05，剔除标准0.1)进行多因素回归分析。

回归方程为：P=-5.757+1.614X1+0.446X2 [X1：退变分

级(X1=2，3，4，5)；X2：Schmorl结节(X2=0，1)]，可

见影响Modic改变的因素有：退变分级和Schmorl结节，

其中退变分级的影响程度较大，Schmorl结节次之；退

行性改变分级越高，且有Schmorl结节出现者，越有可

能出现Modic改变。 

 

3  讨论 

 

新发的、急性的(尤其是椎间盘源性)下腰痛患者，

其MRI中出现椎间盘退行性变、Modic改变及椎间盘突

出等较无此临床症状者更常见
[11]
，其中椎间盘退变是慢

性腰腿痛的重要原因，其发生机制未明，可能与年龄、

遗传、外伤、慢性损伤等有关；部分发生退变的椎间盘

会同时出现Modic改变。目前，软骨终板异常被认为与

以下因素有关：①自然退变：随年龄增长，软骨终板会

逐渐出现细胞凋亡及细胞外基质减少甚至发生钙化。②

损伤性因素：应力使软骨终板细胞凋亡加速、软骨细胞

变性、蛋白多糖合成减少，髓核营养通路发生障碍，椎

间盘应力状态发生改变从而导致终板胶原结构异常。③

基因因素：如COL9A2基因先天缺陷等
[12]
。 

Modic等
[1]
认为：ModicⅠ型(水肿型)属于椎间盘退

行性改变的早期阶段，组织学主要表现为终板裂隙形成

及终板周围血管肉芽组织出现；ModicⅡ型(脂肪型)属于

较稳定阶段，组织学上表现为临近骨髓的脂肪化；Modic

Ⅲ型(硬化型)则属于晚期表现，组织学表现为终板周围

出现骨质硬化。本实验中，634例患者中326例出现

ModicⅡ型(约占51.4%)，高于ModicⅠ型、Ⅲ型出现率。

这与多数学者如Schmid等
[13]
、Karchevsky等

[14]
的研究

结果一致。本组中女性患者出现稳定期及晚期Modic改

变较多，而男性患者出现早期Modic改变多，说明女性

较男性更倾向于发生Modic改变。Albert等
[15]
学者共研究

106例患者，其中女性患者出现Modic改变的概率为

24.9%，男性患者出现Modic改变的概率为13.5%，其推

测可能与女性患者随年龄的增长体内雌激素水平改变

导致骨质疏松有关。本组中40岁以上患者较40岁以下患

者出现Modic改变的概率大，根本原因是随年龄增长软

骨终板发生退变，继而椎间盘营养代谢受阻，退变椎间

盘对外力承受能力减弱从而易出现软骨下骨微骨折
[16]
，

继而发生终板异常。 

表 1  Modic改变在患者性别、年龄及椎间盘退变各种表现中
的分布 

Table 1  Distribution of Modic changes in patient’s genders, 
ages and intervertebral disc degeneration 

注：n为相应 Modic 改变的人数或椎间盘个数，百分数为此 Modic 改变在

此行指标中所占的比例 

Item  

Modic changes (n/%) 

 Total  
No 

Type 

Ⅰ 

Type 

Ⅱ 

Type 

Ⅲ 

 

Male 

  

1 48/50 

 

16/6 

 

125/43 

 

4/1 

  

293 

Female  125/37 10/3 201/59 5/1  341 

20-40 (Youth group)   99/73  6/4 3 1/23 0/0  136 

40-60 (Middle-aged group)  117/38 15/5 175/56 4/1  311 

>60 (Old age group)   56/30  6/3 120/64 5/3  187 

Withlumbar intervertebral 

 disc herniation 

1 090/68  30/2 473/30 7/0 1 600 

Withoutlumbar intervertebral 

disc herniation 

 799/85  4/1 131/14 2/0 936 

With Schmorl nodes  139/56  8/4  97/39 3/1 247 

Without Schmorl nodes 1 750/77 26/1 507/22 6/0 2 289 

With lumbar instability    33/50  3/5  28/43 1/2 65 

Without lumbar instability 1 856/75 31/1 576/23 8/0 2 471 

L2/3 segment  504/83  6/1  94/16 1/0  605 

L3/4 segment  512/79  5/1 127/20 2/0  646 

L4/5 segment  453/69 14/2 187/28 4/1  658 

L5/S1 segment  420/67  9/1 196/31 2/0  627 

Ⅱ grade degeneration  940/91  3/0   89/9 1/0 1 033 

Ⅲgrade degeneration  889/73 14/1 316/26 5/0 1 224 

Ⅳgrade degeneration   54/24 11/5 160/70 2/1   227 

V grade degeneration    5/10  6/11  40/77 1/2   52 

 

a: T2WI sagittal imaging 

Figure 10  A 67 years old male patient, L5/S1 intervertebral 
disc degeneration (Pfirrmann Ⅴ) with Modic type 
Ⅱ changes in L5 inferior endplate and S1 superior 
endplate 

图 10  患者男，67岁，L5/S1椎间盘 V 级退变伴 L5椎体下
缘及 S1椎体上缘 ModicⅡ型改变 

b: T1WI sagittal imaging 

表 2  Modic改变与患者年龄、性别及椎间盘退变各表现相关
性分析结果 

Table 2  Correlation between Modic changes and patients’ 
ages, patients’ genders and intervertebral disc 
degeneration 

Modic changes and the related factors χ
2
(fisherexat 

probability test) 

P 

 

Modic changes and patients’ gender 

 

 17.618 

 

  0.001 

Modic changes and patients’ age  71.439 < 0.001 

Modic changes and lumbar 

intervertebral disc herniation 

 93.707 < 0.001 

Modic changes and Schmorl nodes  52.680 < 0.001 

Modic changes and lumbar 

intervertebral instability 

 23.397 < 0.001 

Modic changes and lumbar segments  65.416 < 0.001 

Modic changes and degeneration 

degree of lumbar intervertebral discs 

594.400 < 0.001 
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软骨终板撕裂通常发生在终板内部或过渡区，当其

发生撕裂时，软骨成分有可能成为临近异常椎间盘的一

部分，也可能进一步破坏椎间盘的结构，从而导致椎间

盘应力减低容易向后突出或膨出
[17]
；Schmid等

[13]
学者

通过对微创手术中取出的椎间盘进行分析，发现大多突

出的椎间盘组织内含软骨成分，进一步证实终板异常与

椎间盘突出或膨出有关；Karamouzian等
[18]
学者研究表

明伴有椎间盘突出时，椎间盘发生钙化的概率(54.4%)

明显高于正常椎间盘(7.5%)，且在伴有Modic改变的椎

间盘中其发生钙化的概率也明显增高(ModicⅠ型13%、

ModicⅡ型57.4%、ModicⅢ型95%)，推测椎间盘发生

钙化时细胞外基质成分发生变化，从而加速椎间盘退变

及邻近终板的改变。Modic等
[1]
、Karchevsky等

[14]
、

Kuisma等
[19]
学者发现Modic改变最常发生在L4-5和

L5-S1水平，这与本实验结果一致，作者认为Modic改变

在上述节段出现率高可能与L4-5、L5-S1节段(低水平椎间

盘)承受应力较大，椎间盘容易受损而更易发生退变有

关。软骨终板、髓核、纤维环共同组成对抗重力和张力

的缓冲系统，当各种原因造成终板及椎间盘退变时，其

对外界应力的缓冲作用减弱，从而造成椎体之间的不稳

或滑脱； 另外，Arana等
[20]
学者阐明脊椎滑脱与各型

Modic改变的发生均有相关性，其OR值为2.43；Rahme

等
[21]
学者提出腰椎融合术可加快ModicⅠ型患者在较短

时间内转变为ModicⅡ型或逆转为正常。 

本组中椎间盘退行性改变越严重、有Schmorl结节

出现者，其发生ModicⅠ-Ⅲ型改变的可能性越大。软骨

终板因某些原因(如脊索退变过程中残留脊索、原始血管

通道及后天终板退变、骨质疏松等)导致局部薄弱区形

成，无法抵抗髓核的膨胀力，髓核组织通过薄弱区膨出，

即产生Schmorl结节
[22-23]

。Roberts等
[24]
提出Schmorl结

节周围的软骨终板化学成分组成与正常结构明显不同，

其蛋白多糖含量明显降低呈退变状态。软骨终板退变

时，其对相邻椎间盘的营养渗透作用明显减弱，且椎间

盘自身代谢产生的毒性物质无法排出，从而导致椎间盘

退变；发生退变的椎间盘将释放一些酸性代谢产物，这

些物质将通过扩散作用进入临近终板从而导致终板结

构遭到破坏。因此，作者认为，软骨终板退变与椎间盘

退变互为因果、互相促进并形成恶性循环，Schmorl结

节只是其相互作用过程中的一种表现形式。 

ModicⅠ型改变，伴或不伴终板变形、临近椎间盘

高度下降及椎间盘信号减低，是预示椎间盘退行性变的

很重要的征象
[25-26]

。Buttermann
[27]
曾采用硬膜外或椎间

盘内皮质激素注射法治疗腰腿痛患者提出，伴有Ⅰ型

Modic改变者较不伴Ⅰ型Modic改变者最初6个月腰腿

痛症状明显减轻；Vital等
[28]
采用植骨融合术治疗17例

伴Ⅰ型Modic改变患者，半年随访发现13例转变为Ⅱ型，

4例恢复正常；全椎间盘摘除并椎体间关节成形术在慢

性下腰痛患者的治疗中获得满意效果，Blondel等
[29]
学

者通过研究发现MRI上出现ModicⅠ型改变者接受此

手术临床效果最好，因此，作者认为伴ModicⅠ型改变

者较无此表现者更需要临床干预治疗。本组观察对象

均为腰腿痛患者，无法分析Modic改变是否与腰腿痛有

关，但本课题组人员提出终板异常与椎间盘造影一致

性诱发痛密切相关
[30]
，而终板异常几乎均伴随髓核退

变，因此终板退变是椎间盘源性下腰痛的原因之一，

一致性诱发痛可能是Modic改变与椎间盘退变共同作

用的结果。 
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文章概要： 

文章要点：①分析 Modic 改变与多种腰椎退行性改

变MRI表现的相关性并探讨影响Modic改变最重要的因

素。②结合本课题组以往研究探讨 Modic 改变与椎间盘

退变的因果关系。  

关键信息：①采用 Logistic 回归分析法得出与 Modic

改变相关性最强的因素（椎间盘退行性改变和 Schmorl

结节），有助于进一步从微观机制方面深入研究 Modic

改变出现的原因。②Modic 改变与椎间盘退行性改变互

为因果，为临床早期干预治疗提供一定的指导作用。 

研究的创新之处与不足：创新之处：文章采用

Logistic 回归分析法从诸多腰椎退行性改变 MRI 表现中

筛选出与 Modic 改变相关性最强的因素。不足：因研究

对象均为下腰痛或腰腿痛患者，缺乏正常对照组，无法

研究 Modic 改变及其分型与下腰痛的关系。 
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