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湖南省农村居民腰椎问盘突出的危险因素
及预测模型研究

张斯钰黄鹏黄昕 陈婷赵鑫梁翠敏李林香谭红专

【摘要】 目的探索农村居民腰椎问盘突出的危险因素，并建立患病预测模型。方法采用

以人群为基础的病例对照研究方法，在湖南省某市3个乡50 123名居民中确诊的腰椎间盘突出症

患者303例中，随机选择152例为病例组，选择与病例组在性别和年龄段构成相似的健康居民167

人为对照组，问卷调查各种可能危险因素的暴露情况，建立logistic预测模型。结果非条件

logistic同归分析结果显示阳性腰椎疾患家族史、腰部诊疗或手术、紧张心理、腰背部急性损伤、固

定工作体位和BMI／>23．0 kg／m2是该地区居民腰椎间盘突出的危险因素。由此建立的logistic预

测模型受试者工作特征曲线下面积达到0．809，当概率分界点设为0．4时，预测准确率为74．O％，灵

敏度为73．7％，特异度为74．3％。结论农村居民腰椎间盘突出症的发生受到遗传和环境多因素

的影响，通过建立的logistic回归模型可以实现预测。
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Study on risk factors and predictive model for lumbar intervertebral disc herniation iIll the rural

population zHANG Si-yu，HUANG Peng，HUANG Xin，CHEN Ting，zHAo Xin．LIANG Cui-min．
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【Abstract】0bjective To explore the risk factors on the symptoms of lurnbar intervertebral

disc herniation SO as to develop a predictive model for the disease．Methods With a population．

based case-control study．303 of 50 123 residents were diagnosed骶having lumbar intervertebral disc

herniation symptoms．1 52 cases and l 67 healthy controls．matched by gender and age．were

randomly chosen髂case and conffol groups．Ouestionnaires were used to collect information on the

exposure to risk factors and logistic predictive model WaS then established．Results nlrough

rlon．conditional logistic regression analysis．data showed that the positive family history of lumbar

vertebra disorder，lumbar treatment or surgery，mental stress，acute lOW back iniury，permanent

work pose，and body mass index≥23．0 kg／m2 were the risk factors among residents from the

countryside．The area under the receiver operator characteristic curve of logistic predictive model was

0．809．When 0．4 was set as the classification cutoff，the total predictive correct rate，sensitivity，and

specificity were 74．0％．73．7％，and 74．3％respectively．Conclusion The oceulTence of 1umbar disk

herniationcan in countryside population WaS affected by multi—variables including genetic and

environmental，and could be predicted with the logistic regression model established by Our group．

The positive predictive resulB could be used to alarm the patients and doctors for prevention and

treatment of the disease．

【Key words】Lumbar intervertebral disc herniation symptom；Case—control study；

Epidemiology；Model

腰椎间盘突出症(LDHS)是农村居民的一种常

见病。2005年江苏省农村居民慢性病调查结果表

明，LDHS的2周患病率为0．81％(顺位第五)⋯。

LDHS作为一种多因子疾病，病因尚不十分明确，缺

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2009．11．015

作者单位：410078长沙，中南大学公共卫生学院流行病与卫生统计

学系

通信作者：谭红专，Email：tanhz99@qq．tom

·现场调查·

乏有效的预防措施。为此，本研究于2007年3—5月

在湖南省农村开展了一项以人群为基础的病例一对

照研究，以探索LDHS的危险因素，并进一步建立预

测模型。

对象与方法

1．研究对象：采用多级整群随机抽样法，首先根

据经济发展和卫生文化水平分层，在湖南省某市分
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别抽取3个乡，以该乡的全部常住居民为第一阶段 结 里

的调查对象。在第一阶段调查发现的LDHS患者中
缩 禾

随机选取病例组，同时选取与病例组在性别和年龄

段构成相似的健康人群为对照组。

2．诊断标准及研究因素：LDHS的诊断参照“腰

椎间盘突出症”的标准旧J。除调查对象的一般社会人

口学特征外，研究的可疑危险因素主要包括：长期处

于振动状态(如汽车驾驶员每天工作≥4 h、工龄≥5

年)、固定工作体位(包括长期处于站位或坐位)、紧张

心理(选用余善法教授提供的OSI量表中的工作紧张

反应量表，得分≥30分为紧张)、腰背部急性损伤、腰

部诊疗或手术、腰椎疾患家族史、负重25蚝以上(指

日常工作内容包括肩抬重物、抱搬重物和手提重物，

且重量经常在25埏以上，重量由调查对象回忆估计

得到)、超重与肥胖(BMI≥23．0 k∥m2)、带状疱疹病

毒感染史(有县及县以上医院的诊断记录)等。

3．调查方法：调查采用直接面访的形式，现场测

量身高和体重。用国产金属立柱式身高坐高计测量

身高，调查对象赤脚立于底台，伸直脊柱，两手自然

下垂，足跟、臀部、背部3点紧靠立柱，头部保持眼耳

水平面。测量者的两眼与水平板在同一高度进行读

数，以厘米(cm)为单位，精确到0．1 cm，测量2次取

平均值。测量体重时，将体重计放置在平坦的地方，

调零后，令调查对象着单衣，脱鞋后双脚站在体重计

的中央，保持直立状态不动。由调查员读数，以千克

(kg)为单位，精确到0．1 kg，测量2次取平均值。

4．统计学分析：用EpiData 3．0软件建立数据

库，采用SPSS 13．0统计软件进行单因素四格表资

料的f检验和多因素非条件logistic回归分析；赋值

见表1。对建立的logistic回归预测模型用样本回代

和刀切法评价其预测性能口]，并进行受试者工作特

征曲线(ROC)分析。

表1 LDHS危险因素多；t乇logistic回归分析的变量与赋值

1．一般情况：本研究第一阶段所抽3个乡镇符

合条件的常住人口为54 394人，实际调查50 123人，

应答率为92．1％，其中男性25 855人(51．6％)，女性

24 268人(48．4％)。经过医院确诊的LDHS患者303

例(患病率6．045％0)，其中男性174例(患病率

6．730％0)，女性129例(患病率5．316％0)。本次病例

对照研究选取152例LDHS患者为病例组，167名健

康人为对照组。病例和对照在年龄和性别方面有良

好的可比性(表2)。

表2病例组与对照组性别、年龄分布

特征 病例组 对照组 f值P值

2．LDHS危险因素的单因素分析：)C2检验结果

显示，长期处于振动状态、带状疱疹病毒感染史、职

业与LDHS的关系不显著；而固定工作体位、负重

25垤以上、阳性腰椎疾患家族史、BMI≥23．0 kg／m2、

紧张心理、腰背部急性损伤、腰部诊疗或手术与

LDHS的关系有统计学意义(表3)。

表3 LDHS危险因素单冈素分析

影响因素
(病n=例1组52)(对n=照1组67)

。R值(95％“)

3．LDHS危险因素的多因素分析：以LDHS为应

变量，参加单因素分析的10个因素为自变量，采用非

条件logistic回归分析法探讨各因素的可能效应，采

用后退法似然比检验筛选危险因素(a人=0．05，0【出=

0．10)。最终进入回归方程的危险因素有固定工作体

位(OR=3．013)、阳性腰椎疾患家族史(OR=

30．180)、紧张心理(DR=5．529)、BMI≥23．0 kg／m2

(OR=2．199)、腰背部急性损伤(OR=4．084)和腰部

诊疗或手术(OR=8．471)。见表4。其回归方程为：
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P=

l

l+o币[一(-=掷+I．103X：+34a聪+1．710X-6+0．788X7+1．407Xt+2．137X,)]

表4 LDHS危险冈素多；元logistic同归分析

4．预测模型的建立及评价：根据所得的logistic

回归方程，对整个样本进行内部回代，概率分界点设

为P，预测概率>P的为阳性，预测概率<P的为阴

性。P取值范围为(0，1)，计算不同P值下模型的预

测准确度、灵敏度和特异度，并绘制ROC曲线(图

1)。ROC曲线提示，曲线下面积达到0．809。当概

率分界点设为0．4时，模型的预测性能较好，预测准

确率为74．0％，灵敏度为73．7％，特异度为74．3％(表

5)，ROC曲线也在此时进人平台区域。同时，用刀

切法估计模型的实际预测效果，当概率分界点设为

0．5时，模型的预测准确率为72．4％，灵敏度为

70．4％，特异度为74．3％。

图l logistic判别的ROC曲线

表5不同概率分界点下模型的预测性能

概率

分界点

样本叫代 刀切法

准确度灵敏度特异度 准确度灵敏度特异度

讨 论

本研究第一阶段共调查50 123人，发现LDHS

患者303例(患病率6．045％0)。与2003年的全国调

查结果相近。第二阶段病例对照研究实际调查152

例LDHS患者和167例健康对照。病例对照研究结

果提示的主要危险因素包括，固定工作体位、阳性腰

椎疾患家族史、紧张心理、BMI≥23．0 kg／m2、腰背部

急性损伤和腰部诊疗或手术。

此次研究得到的所有可能危险因素中，腰椎疾

患家族史的危险性最大(OR=30．180)。唐颖等n1的

研究也得出了同样的结论(OR=89．12)。在Saftic

等b1的病例对照研究中，腰椎疾患家族史的OR=

4．00。Batti6等’61在对双胞胎椎间盘退变的研究中发

现，椎间盘退变74％的病因可以用遗传因素来解

释。国外有研究发现椎间盘基质中的胶原、蛋白多

糖等基因的多态性与椎间盘退变有关n】。长期处于

坐位和站位工作的人其腰椎间盘经常处于过度负荷

状态，易导致腰椎间盘的退变，由过早的退变而诱

发LDHS的发生。黄文起旧1回顾分析了2366例

LDHS，有明确外伤史者占60．40％。腰背部受伤直

接导致纤维环裂伤或腰肌损伤，腰椎不稳，加速厂椎

间盘退变。医生在进行诊疗和手术时，可能会因为

医生的穿刺不当，推拿时手法不当等对椎间盘纤维

环造成损伤旧]，诱发椎间盘的突出。心理压力过大

和紧张，可能引起大脑皮质功能紊乱，导致腰背部肌

肉紧张，肌张力升高，日久发生腰背肌劳损，而形成

LDHSn制。体重与椎间盘的退变高度相关¨1|，Like等

n21通过4年随访发现，BMI／>25 kg／m2会增加腰椎间

盘退行性变的危险(DR=4．3)。

在本次研究中，负重25妇以上、长期处于振动

状态、带状疱疹病毒感染史和职业等因素与LDHS的

相关关系未得到证明。可能是因为调查对象来自同

一市，生活环境相似，工种比较局限，造成了这些因素

在病例组与对照组的分布没有差异性。

利用非条件logistic回归模型对样本人群进行

预测，应用直接样本回代和刀切法评价模型的预测

性能，结果均显示模型有良好的预测效能。提示，当

概率分界点设为0．5时，模型的整体预测性能较好。

同时，本研究提供了在选用不同分类界值时模型所

表现的不同预测性能，方便医生在不同筛检目的时

可以选择不同的界值，例如，如果希望灵敏度达到

95％以上，可选择0．2为界值。研究表明腰椎疾患家

族史是农村居民LDHS的主要危险因素。医务人员
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可通过阳性预测数据作为诊断与治疗的依据。
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浙江省仙居县2004—2007年感染性腹泻流行病学分析

郑小华李笑琴应永平

【关键词】腹泻病，感染性；流行特征
Analysis on epidemiolo画c characteristies of jnfectious

diarrhea in Xianju。Zhejiang province during 2004 and
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Zhe托ang Province，Xianju 3 l 7300，China

【Key words】Infectious diarrhea；Epidemiologic characteristic

感染性腹泻病在我国发病率高，位居其他各种法定报告

传染病之首。为了解近年来浙江省仙居县感染性腹泻病的

流行情况，将2004—2007年该病的流行病学特征分析如下。

1．资料与方法：资料来源于2004—2007年中国疾病预防

控制信息系统疾病监测信息报告管理系统的疫情报告数据。

利用Excel软件录人整理数据库，SPSS 11．5软件进行分析。

2．结果：

(1)流行概况：4年间仙居县感染性腹泻病共报告8000例，

死亡1例，平均年发病率为419．59／10万。2004—2007年年报

告发病例数和发病率(／10万)分别为1520例(324．62)、1165例

(245．86)、2539例(528．84)和2776例(573．09)，无暴发疫隋。

(2)人群分布：报告的患者中男4652例、女3348例，男女

性别比为1．39：l。5岁以下年龄组发病最多，占全部发病的

48．30％，平均发病率2841．59／10万；其中又以1岁组为最高

(8966．94／10万)。1岁以下组次之(2678．67／10万)，2岁组平均

发病率为1694．75／10万。其他各年龄组的发病率均低于平

均发病率。报告病例数构成中居前5位的职业依次为散居

儿童(49．31％)、农民(30．46％)、学生(7．3l％)、干部职员

(2．95％)、家务及待业者(2．56％)。

(3)时间分布：感染性腹泻病呈现明显季节分布特征，4

年发病均表现为5月开始明显增加，7月有一个小高峰，11月

出现第二个高峰。

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254-6450．2009 11．016
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(4)地区分布：全县20个乡镇(街道)均有病例分布，其

中城关地区发病率为985．33／10万，明显高于其他乡镇；平原

乡镇平均年发病率为235．39／10万，山区乡镇平均年发病率

为263．50／10万。

3．讨论：我国卫生部调查估计腹泻病年发病率约为0．7次／

人，5岁以下小儿的年发病率为1．9次从；对21个省、市调查估
计，我国每年有8．36亿人次患腹泻，其中5岁以下／NL发病有3

亿人次。仙居县2004—2007年感染性腹泻病平均年发病率达

419．59／10万．远高于同期广东省(64．0／10万至91．8／10万)和河

南省郑州市(69．28／10万)的发病水平”。】，但上述差异可能与居

民闲病就诊、疫情报告的完整性和敏感性有关。

本研究发现3岁以下婴幼儿是感染性腹泻高发人群，夏秋

是高发季节，尤以10一11月明显，与文献[1，2]基本一致。仙居

县感染性腹泻病发病率城乡之间的差异，除流行强度外，还可

能与城关地区居民经济文化水平高、就诊可及性好、综合|生医

疗机构集中、传染病报告监测系统完善等因素有关。

本研究报告病例中临床诊断病例占绝大多数，主要是因

为缺乏经济、快速、准确的病原学检测手段。对感染性腹泻

病开展病原学诊断有利于治疗和防控，今后应加快在快速诊

断试剂的开发，提高病原学诊断比例。文献报道一1，轮状病

毒是感染性腹泻的主要病原体之一，仙居县感染性腹泻人群

分布和季节分布特征与该病毒腹泻基本相符，提示轮状病毒

感染可能是影响仙居县感染性腹泻病发病的重要岗素。
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