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0期诊断技术对军事训练所致椎间盘源性下腰痛患者血清 IL-1茁,
6-keto-PGF1琢及 TNF-琢水平的影响及其意义 *
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摘要 目的：探讨 0期诊断技术对军事训练所致椎间盘源性下腰痛患者血清白介素 1茁 (IL-1茁)、6酮前列腺素 F1琢(6-keto-PGF1琢)、
肿瘤坏死因子 琢(TNF-琢)水平的影响及其意义。方法：随机抽取某部 2014年度新兵一营 306名新兵为实验组，新兵二营 290名新

兵为对照组，在入伍复检时为每名士兵抽血检测相关血清学指标，并建立健康档案。由经过技术培训的医师对实验组采用 0期诊

断技术，分别在新兵训练开始后的第 2、4、6、8、10、12周进行 0期椎间盘源性下腰痛的筛查，并实施相应的防治措施，同时，按照 "

军标 "对所有实验对象进行下腰痛的常规诊治及登统计，对于诊断为 0期椎间盘源性下腰痛阳性和椎间盘源性下腰痛阳性的士

兵及时抽血检测 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢血清值。结果：实验组椎间盘源性下腰痛总发生率(2.94 %)明显低于对照组(9.66 %)

(x2=11.527，P<0.001)。在新训开始后的第 8、10、12周，实验组椎间盘源性下腰痛的发生率均明显低于对照组(P<0.05)；实验组和对

照组阳性士兵血清 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢水平比较无差异，0期阳性和阳性士兵血清 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢水平与
训练前相比均明显升高 (P<0.05)，0期阳性士兵血清 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢值均明显低于本组和对照组阳性士兵(P<0.05)。

结论：0期诊断技术预防军事训练所致新兵椎间盘源性下腰痛的效果明显，通过监测 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢血清的水平变
化也进一步证实 0期诊断技术用于预防军事训练所致椎间盘源性下腰痛的可行性。
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A Study on the Effect of Zero-stage Low back Pain Diagnostic Technique on
the Serum Levels of IL-1茁, 6-keto-PGF1琢 and TNF-琢 Discogenic Low Back

Pain Induced by Military Training*

To assess the impact and effectiveness of zero-stage diagnostic technology on the serum concentration level

of IL-1茁, 6-keto-PGF1琢 and TNF-琢 in discogenic low back pain recruits Total of 596 recruits enrolled in 2015 were randomly

selected from two military units, 306 of them were distributed to experiment group and the rest of 290 recruits to control group. Before

they were enrolled into army, all the participants had received physical examinations and the results were recorded in a health file. During

the time of military training, the zero-stage diagnostic technique were adopted to screen for discogenic low back pain in the experiment

group on week 2nd, 4th, 6th 8th, 10th, 12th, respectively. And preventive measures were taken correspondingly. In the control group,

discogenic low back pain was screened by the STANDARD published in 2002. All the positive cases detected by either the zero-stage

diagnostic technique or the STANDARD received blood test for 6-keto-PGF1琢、TNF-琢 and IL-1茁. The incidence of discogenic

low back pain in experiment group (2.94 %) was much lower than that in control group (9.66 %)(x2=11.527, P<0.001) during the

12-week military training. On week 8th, 10th, 12th after the military training, the incidence of low back pain in experiment group was

much lower than that in control group (P<0.05). No difference was found in the serum level of 6-keto-PGF1琢, TNF-琢 and IL-1茁 between

the two groups. But for the positive cases detected by either the zero-stage diagnostic technique or the STANDARD, the serum level

increased significantly after the military training (P<0.05). The serum level of positive cases detected by the zero-stage diagnostic
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technique was significantly lower than that of the rest of the experiment group and the positive recruits detected by the STANDARD in

the control group (P<0.05). The zero-stage technique for discogenic low back pain could effectively prevent the occurrence

of discogenic low back pain. By means of monitoring the serum level change of IL-1茁, 6-Keto-PGF1琢 and TNF-琢, the zero-stage

diagnostic technique was further proved as an effective and feasible method of preventing discogenic low back pain.

Zero-stage diagnostic technique; Discogenic low back pain; Newly-enrolled soldiers; IL-1茁; 6-keto-PGF1琢; TNF-琢

前言

军事训练所致下腰痛属于职业性肌肉骨骼系统疾患的一

类损伤，－般可分为肌源性、骨关节源性和椎间盘源性下腰痛

3类。其中，39 %是椎间盘源性下腰痛，而且在新兵军事训练伤

中所占比例较高，约占 9.66 %。因此，针对椎间盘源性下腰痛采

取有效的监控和防治手段对于减少军事训练伤的发生及提高

部队战斗力具有重要意义。目前，主要采用影像学方法诊断和

治疗椎间盘源性下腰痛[1-3]，但该方法不适合在基层部队开展；

同时，针对椎间盘源性下腰痛的其他不同手术方法的疗效评价
[4,5]也不尽人意。MRI是早期诊断椎间盘源性下腰痛最有效的途

径和方法，有文献[6]报道下腰痛的早期阶段在 MRI就有表现。

但以上方法作为基层部队训练伤的筛查方法成本相对较高，且

操作繁琐。另有一些研究报道[7-9]相关血清学因子与椎间盘源性

下腰痛的发生发展有高度相关性，可以作为早期诊断的参考标

准，但新兵训练阶段椎间盘源性下腰痛相关血清炎性因子的改

变尚无报道。

军事训练伤 0期诊断技术是指一种可以在某种军事训练

伤发生前，通过进行某些机体表观的一些检测即可以预测出发

生某种军事训练伤的技术，主要依据伤史采集和专科体检来进

行军事训练伤的诊断。为评估该技术方法对于椎间盘源性下腰

痛预防的作用效果，探讨相关血清炎性因子与椎间盘源性下腰

痛的相关性，于 2014年 9～12月在某部新兵入伍训练阶段中

采用椎间盘源性下腰痛 0期诊断技术进行了应用性研究，并按

照祖国医学 "治未病 "的传统理论进行早期防治，有效地降低

了椎间盘源性下腰痛的发生率，同时通过与其相关血清炎性因

子(IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢等)水平的分组对照研究，证实

了采用 0期诊断技术对于防控军事训练所致椎间盘源性下腰

痛的可行性和重要性。

1 材料与方法

1.1 研究对象

某部 2014年度新训士兵一营 306名，二营 290名，共 596

名作为研究对象，均为男性，年龄 16～24 岁，平均 18.9岁；身

高 166～185 cm，平均 172.9 cm；体质量 58～77 kg，平均 67.2

kg；文化程度均为高中毕业或以上。新兵一营 306名新兵为实

验组，新兵二营 290名新兵为对照组。两个营新兵在年龄、身

高、体质量及军龄分布方面差异均无显著性(P>0.05)。入伍体检

均正常，无伤病史记录，训练科目相同，训练设施相同，训练场

地条件相同。所有研究对象均填写知情同意书，并通过解放军

150医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 实验分组 在新兵入伍复检时为每名士兵抽血检测相

关血清学指标，并建立健康档案。由经过技术培训的医师对实

验组采用 0期诊断技术，分别在新兵训练开始后的 2、4、6、8、

10、12周进行 0期椎间盘源性下腰痛的筛查，并实施相应的防

治措施，同时，依据《军事训练伤诊断标准及防治原则》[10,11](下

简称 "军标 ")对所有实验对象进行常规诊治并登统计，对于诊

断为 0期椎间盘源性下腰痛阳性(下简称 "0期阳性 ")和椎间盘

源性下腰痛阳性(下简称 "阳性 ")的士兵抽血检测相关血清学

指标。

1.2.2 检测指标 新兵训练开始后第 2、4、6、8、10、12周，对实

验组和对照组椎间盘源性下腰痛发生率进行统计和对比。对于

诊断为 0期阳性和阳性的士兵采用酶联免疫分析法(ELISA)抽

血检测 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢血清值。
1.2.3 训练计划安排 依据新下发的《军事训练与考核大纲》，

596名受试人员全部参训。全军军事训练医学研究所和作训部

门对受试人员指导监督。受试人员休息时间、饮食条件及训练

安排均保持一致。

1.2.4 椎间盘源性下腰痛 0期诊断技术 依据前期工作中所

采用的方法[12]，结合伤史采集特点，经专科体检进行 0期椎间

盘源性下腰痛的诊断。

1.2.5 "军标 " 中椎间盘源性下腰痛诊断标准 (1)伤史采集

既往有腰部扭伤史或长期从事力量型作业及训练史，或长期谐

振接触史，下腰部反复出现疼痛。(2)专科体检椎间盘源性下腰

痛下腰部脊椎间旁叩击出现轻度感应性神经根症状，多向下腰

或臀部放散，但相应神经根支配区域无症状，神经系统专科体

检均正常。(3)辅助检查 X线腰椎片是由软组织、骨皮质及骨松

质相互重叠的影像，皮质的密度高而松质骨的密度低。因此，脊

椎的 X线片常不足以显示细小的病变区域，有时进一步的影像

学检查如体层摄影、CT及MRI的检查可提供更为详细的信息。

1.3 统计学方法

实验数据应用 SPSS19.0软件进行统计学处理，数据以 x± s

表示。椎间盘源性下腰痛发生率的对比采用四格表资料的 x2

检验(Chi-Square test)，P<0.05表示差异有统计学意义；0期阳性

与阳性间进行独立样本 T检验，P<0.05为差异有统计学意义；

发病后与训练前比较采用配对样本 t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组椎间盘源性下腰痛发生率的时间分布的比较

596名新兵在训练开始，除 4～6周未发现椎间盘源性下

腰痛外，到第 12周均有椎间盘源性下腰痛发生。对各阶段下腰

痛的发生率进行统计，发现在第 2、4、6周，实验组下腰痛发生
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率与对照组比较并无统计学差异(P>0.05)；在第 8、10、12周，实

验组下腰痛的发生率均明显低于对照组(P<0.05)，实验组下腰

痛总发生率(2.94 %)明显低于对照组(9.66 %)(x2=11.527，P<0.

001)。实验数据见表 1。

Note: * P<0.05; ** P<0.01; *** P<0.001.

表 1 0期诊断技术对椎间盘源性下腰痛预防效果的时间依从性分析

Table 1 The time-depend effect of zero-stage diagnostic technique on the prevention of discogenic low back pain

Time(weeks)
Experimental group(306) Control group(290)

Patients Rate (%) Patients Rate(%)

2 2 0.65 1 0.34

4 3 0.98 3 1.03

6 0 0 2 0.69

8 2 0.65* 8 2.76

10 1 0.33* 7 2.41

12 1 0.33* 8 2.76

Total 9 2.94** 28 9.66

2.2 各组血清 IL-1茁值的比较
0期阳性、实验组阳性和对照组阳性士兵发病后 IL-1茁血

清值明显高于训练前 (P<0.05)；0期阳性士兵发病后血清值低

于实验组阳性和对照组阳性士兵(P<0.05)；实验组阳性与对照

组阳性士兵发病后 IL-1茁血清值无差异(P<0.05)。具体详见表2。

Note: (1)compare with experimental group positive ones, P<0.05; (2)compare with control group positive ones, P<0.05; (3)compare with the ones before

onset in the same group, P<0.05; (4)compare with the ones before onset in the same group, P<0.05; (5)compare with the ones before onset in the same

group, P<0.05; (6)compare with control group positive ones, P<0.05.

表 2 各组血清 IL-1茁值发病前后比较(x± s, ng/L)

Table 2 The serum level of IL-1茁 before and after onset(x± s, ng/L)

2.3 各组血清 6-keto-PGF1琢值的比较
0 期阳性、实验组阳性和对照组阳性士兵发病后 6-ke-

to-PGF1琢血清值明显高于训练前 (P<0.05)；0期阳性士兵发病

后血清值低于实验组阳性和对照组阳性士兵发病后 6-ke-

to-PGF1琢血清值(P<0.05)；实验组阳性与对照组阳性士兵发病

后 6-keto-PGF1琢血清值比较无差异(P<0.05)。具体详见表 3。

Note: (1) compare with experimental group positive ones, P<0.05; (2)compare with control group positive ones, P<0.05; (3)compare with the ones before

onset in the same group, P<0.05; (4)compare with the ones before onset in experimental group, P<0.05; (5)compare with the ones before onset in control

group, P<0.05; (6)compare with the ones after onset in control group, P<0.05;

表 3 各组血清 6-keto-PGF1琢值发病前后比较(x± s, ng/L)

Table 3 Comparison of the serum level of 6-keto-PGF1琢before and after onset(x± s, ng/L)

Groups n Before onset After onset

zero-stage positive 36 28.55± 6.39 63.61± 7.81(1)(2)(3)

Experimental group positive 9 28.68± 8.92 75.90± 5.76(4)(6)

Control group positive 28 29.12± 7.63 75.71± 5.84(5)

2.4 各组血清 TNF-琢值的比较
0期阳性、实验组阳性和对照组阳性士兵发病后 TNF-琢血

清值明显高于训练前 (P<0.05)；0期阳性士兵发病后血清值低

于实验组阳性和对照组阳性士兵发病后 TNF-琢 血清值(P<0.

05)；实验组阳性与对照组阳性士兵发病后 TNF-琢血清值无差
异(P<0.05)。具体详见表 4。

3 讨论

椎间盘源性下腰痛在新兵训练阶段发病率高，对军事训练

影响较大，其致伤因素[13]可以归纳为一是军事训练中缺少腰背

肌力量的锻炼项目，而腹肌的训练，如仰卧起坐等训练较多，故

易造成脊柱前后肌力的不平衡：二是在训练和作业过程中搬抬

或托举重物时的不正确姿势，三是长时间坐位训练或作业以及

日常生活中的久坐习惯的养成。本研究结果显示在新训开始后

第 2、4、6周末，实验组与对照组椎间盘源性下腰痛发生率比较

无统计学差异，原因分析可能一是为能尽量多征集高素质兵员

入伍，使学生毕业时间与征兵时间有机衔接，全国征兵时间从

2013年起由冬季调整为夏季征兵，从学校走向训练场，刚刚接

Group n Before onset After onset

Zero-stage + 36 185.68± 17.27 219.94± 20.12(1)(2)(3)

+ in experiment group 9 189.42± 18.25 318.43± 22.04(4)(6)

+ in control group 28 190.06± 17.09 316.37± 22.29(5)
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触到高强度的军事训练，椎间盘源性下腰痛的发生发展需要一

个过程，未在第 2、4、6周体现，这一观点将在后续的研究中进

一步验证；二是此次研究样本量不够大，在下一步的研究中可

以加大样本量再进一步分析探讨。但从第 8周末开始，一直到

训练结束，实验组发生率均明显低于对照组，实验组总发生率

(8.82 %)明显低于对照组(26.90 %)，表明采用 0期诊断技术进

行提早诊断和干预[14,15]对于椎间盘源性下腰痛的有效预防具有

重要意义。

Groups n Before onset After onset

Zero-stage + 36 77.33± 8.54 109.57± 13.83(1)(2)(3)

+ in experiment group 9 81.62± 9.35 125.57± 20.83(4)(6)

+ in control group 28 76.62± 11.84 132.23± 18.79(5)

Note: compare with the ones before onset in experiment group, P<0.05; (2)compare with the ones after onset in control group, P<0.05; (3)compare with

the ones before onset in the same group, P<0.05; (4)compare with the ones before onset in experiment group, P<0.05; (5)compare with the ones before

onset in the same group, P<0.05; (6)compare with the ones after onset in control group, P<0.05.

表 4 各组发病前后血清 TNF-琢值比较(x± s, ng/L)

Table 4 Comparison of the serum level of TNF-琢before and after onset(x± s, ng/L)

陈德胜等[16]证实 IL-l茁为椎间盘源性下腰痛病变的相关炎
性因子，可增加椎间盘中 PGE2的含量，促进椎间盘的退变。

IL-1茁在炎症反应中发挥着重要的促进作用，可以启动级联反
应，通过自分泌和旁分泌的方式刺激炎性和细胞分子的分泌，

促进组织损伤。在机体中 IL-1茁的含量与炎症的严重程度正相
关，因此在临床上经常作为判断干预是否有效及炎症严重程度

的重要指示分子。沈影超等[17]研究显示前列腺素 E2与盘源性

腰痛炎症机制密切相关，监测血清 6-keto-PGF1琢能很好地反
映盘内炎症水平。王帅等[18]通过谐振下对兔的血清相关炎性因

子的实验研究表明 6-keto-PGF1琢和 TNF-琢可作为椎间盘源性
下腰痛早期血清标记物，TNF-琢是一种生物蛋白酶，在各组织
器官中，是免疫反应的核心分子。可调节机体的炎症和免疫反

应。同时 TNF-琢还是 ICAM-1和 VCAM-1的有效诱导剂[19]，它

加速了血管内皮通透性改变，刺激中性粒细胞，启动炎症反应。

在滑膜炎中 TNF-琢也扮演着重要的角色[20]。因此在机体各组织

中对 TNF-琢表达含量的分析，可以有力的证明组织的炎性状
况。本研究结果显示实验组和对照组阳性士兵 IL-1茁、6-ke-
to-PGF1琢、TNF-琢血清值均比训练前明显增高，说明阳性士兵
血清炎性因子水平比健康士兵明显增多；0期阳性士兵三种炎

性因子血清值与训练前相比明显增高，说明 0期阳性士兵相比

健康士兵，血清炎性因子已经明显增多；实验组 0期阳性士兵

三种炎性因子血清值低于本组和对照组阳性士兵，说明 0期处

于椎间盘源性下腰痛的早期。以上研究结果说明，IL-1茁、6-ke-
to-PGF1琢、TNF-琢三种炎性因子血清值的变化与椎间盘源性下
腰痛的发生发展高度相关，可以作为早期诊断椎间盘下腰痛的

参考指标，同时也进一步证实了椎间盘源性下腰痛 0期诊断技

术作为早期诊断的可能性。

总之，椎间盘源性下腰痛 0期诊断技术，通过伤史采集、专

科体检就能早期诊断，结合相应的治疗措施，可显著减少新兵

训练阶段椎间盘源性下腰痛的发生率，提高训练效果，从而提

高部队战斗力。相关实验[12]已经证明 0期诊断技术作为诊断方

法与MRI的结果存在较高的一致性，可用于训练性下腰痛的

早期诊断。本研究结果提示 IL-1茁、6-keto-PGF1琢、TNF-琢血清
值与椎间盘源性下腰痛的发生发展高度相关，也进一步说明 0

期诊断技术可以作为早期诊断椎间盘源性下腰痛的可行性。另

有文献[21]报道 0期诊断技术应用于应力性骨折的有效性和可

行性。因此，椎间盘源性下腰痛 0期诊断技术检查方法简便有

效，适合基层部队推广应用，并对以后 "军标 "的修订和补充

提供了有力的科学依据。
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