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Proliferacja naczyniowa lędźwiowych krążków
międzykręgowych w trakcie starzenia się

Summary

Background. The nutrition of the discs is realized by diffusion. The nutritients diffuse from blood

vessels localized in outer part of annulus fibrosus and independently across the end plates from

vertebral bodies. During ageing the blood vessels in the outer lamellae of the annulus fibrosus

disappear, however in this same time the neovascularisation processes may occur within the va-

rious components of the disc.

Material and methods. 308 lumbar discs were harvested during the autopsies. The symptoms and

the degree of degeneration were evaluated followed by detection of neovascularisation.  The va-

scularity pattern of discs was determined as. 1- blood vessels in longitudinal ligaments, single vessels

penetrating annulus fibrosus, 2 - numerous cracks between longitudinal ligaments and annulus

fibrosus, several blood vessels within these cracks, 3 - numerous blood vessels penetrating deeply

the annulus fibrosus, 4 - blood vessels within the disc close to the centre of the end plate, 5 - blood

vessels penetrating the annulus fibrosus from vertebral rim distally to the end plate.

Results. The statistical analysis revealed relation between macroscopically determined degree of discs

degeneration and vascularity pattern. The relation was found as well between the distribution of

the vascularity pattern and specimens age.

Conclusion. We can state that some kind of vascular proliferation occurs in the lumbar disc during

the ageing (pattern 3 and 5). In our opinion, vessels found deep in discs (pattern 2 and 4) are related

to the disc degeneration, but not for sure with disc herniation.
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Streszczenie

Wstęp. Odżywianie krążków międzykręgowych odbywa się na drodze dyfuzji. Substancje odżyw-

cze dyfundują z naczyń krwionośnych usytuowanych z zewnętrznych warstwach pierścienia włók-

nistego oraz niezależnie poprzez płytki graniczne z trzonów kręgów. W trakcie starzenia się ilość

naczyń krwionośnych w zewnętrznych warstwach pierścienia włóknistego zmniejsza się, jednak w

tym samym czasie w różnych elementach składowych krążków może mieć miejsce proces neowa-

skularyzacji.

Materiał i metody. 308 lędźwiowych krążków międzykręgowych pozyskano podczas autopsji.

Oceniano objawy i stopień zwyrodnienia krążków międzykręgowych, a następnie oceniano proces

neowaskularyzacji.  Obserwowane naczynia krwionośne klasyfikowano jako: 1- naczynia krwio-

nośne w więzadle podłużnym z pojedynczymi naczyniami penetrującymi do pierścienia włókniste-

go, 2 – liczne szczelinki pomiędzy więzadłem podłużnym a pierścieniem włóknistym, liczne na-

czynia krwionośne obecne w szczelinkach, 3 – liczne naczynia krwionośne penetrujące głęboko do

pierścienia włóknistego, 4 – naczynia krwionośne obecne głęboko w krążku w sąsiedztwie płytki

granicznej, 5 – naczynia krwionośne penetrujące do pierścienia włóknistego z krawędzi kręgu

obwodowo do płytki granicznej.
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Krążek międzykręgowy, w szczególności lędźwiowy, jest
opisywany jako największa struktura ciała nie posiada-
jąca swojego unaczynienia. Oznacza to, że odżywianie
krążka odbywa się na drodze dyfuzji, zasadniczo z dwóch
źródeł – z naczyń krwionośnych usytuowanych w wię-
zadłach podłużnych i zewnętrznych blaszkach pierście-
nia włóknistego, oraz niezależnie poprzez płytki granicz-
ne z naczyń usytuowanych w obrębie trzonów kręgów
[1,2]. Naczynia krwionośne w zewnętrznych blaszkach
pierścieni włóknistych są obserwowane głównie u dzie-
ci (jądro galaretowate jest całkowicie nieunaczynione),
i wraz z wiekiem ilość naczyń krwionośnych maleje
a dyfuzja poprzez płytkę graniczną spada drastycznie
[2,3]. Wynikiem końcowym tego procesu jest niedoży-
wienie krążka międzykręgowego z zaburzeniem jego me-
tabolizmu, a ostatecznie obumieranie licznych pierwot-
nych komórek (nawet 50%) [4,5,6]. Wraz z wiekiem jądro
galaretowate staję się zwłókniałe, zanikają pierwotne ko-
mórki notochordalne, pozostają tylko komórki chondro-
cyto-podobne, a granica pomiędzy jądrem i pierścieniem
włóknistym zaciera się [6,7,8,9,10].

Natarajan wykazał proliferację naczyniową w za-
awansowanych wiekowo krążkach międzykręgowych,
jednak w jego mniemaniu jest to następstwo zwyrodnie-
nia krążka międzykręgowego i w części efekt urazów
mechanicznych [3]. Pierwsze obserwacje dotyczące pro-
liferacji naczyniowej zostały dokonane przez Holm’a,
jednakże na modelach zwierzęcych [11].

Celem prezentowanych badań była ocena unaczynie-
nia lędźwiowych krążków międzykręgowych oraz ocena
zmian unaczynienia zachodzących wraz z wiekiem.

MATERIAŁ I METODY
Krążki międzykręgowe niezbędne do przeprowadzenia
badań pozyskano podczas autopsji. Do badań nie kwa-
lifikowano krążków od osób z wywiadem chorobowym
ze strony kręgosłupa, a w szczególności po przebytych

Wyniki. Analiza statystyczna wykazała relację pomiędzy makroskopowym stopniem zwyrodnienia

a typem neowaskularyzacji. Stwierdzono także relację pomiędzy wiekiem a rozkładem naczyń w

krążkach.

Wniosek. Pewne typy neowaskularyzacji w obrębie krążków międzykręgowych występują wraz z

wiekiem (typ unaczynienia 3 oraz  5). W naszym przekonaniu, naczynia krwionośne usytuowane

głęboko w obrębie krążków (typ 2 oraz 4) są związane ze zwyrodnieniem krążków, niekoniecznie

jednak z tworzeniem się przepukliny krążkowej.

Słowa kluczowe: lędźwiowy krążek międzykręgowy, proliferacja naczyniowa, starzenie

The intervertebral disc, especially lumbar, is described as
the biggest avascular structure of the human body. It
means that the nutrition support of intervertebral disc is
realized by diffusion, fundamentally in two different ways
– from longitudinal ligaments and outer parts of the
annulus fibrosus where blood vessels are localized, and
independently from blood vessels within the vertebra
across the end plates [1,2]. The blood vessels in outer
layers of annuli fibroses are observed mainly in children
(the nucleus pulposus is totally avascular structure), and
with the skeletal maturation a number of these vessels
disappear and diffusion across the end plate diminish
dramatically [2,3]. The terminal result of above men-
tioned process is: insufficient nutrition with consecutive
metabolism disturbances, and finally, necrosis of a num-
ber of primary observed disc cells (even 50%) [4,5,6].
Along with ageing the nucleus becomes fibrotic, prima-
ry notochordal cells disappear, remain only chondrocyte-
like cells and border between nucleus and annulus is no
longer distinct, what is presented in number of studies
[6,7,8,9,10].

Natarajan states that vascular proliferation is observed
in some cases in advanced age in the intervertebral discs,
however in his opinion it is related to the disc degener-
ation and in part is a result of the mechanical injury [3].
First such observations presenting a number of prolifer-
ating vessels in discs with pronounced degeneration were
done by Holm, however it was done in animal model [11].

The aim of our study was evaluation of the lumbar
intervertebral disc vascular supply and as well estimation
of its changes occurring during ageing.

MATERIAL AND METHODS
The intervertebral discs used for study were harvested
during the autopsies. The specimens from cadavers with
former spine operation or evident history of spine distur-
bances were excluded and discs not harvested. The spec-
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Tab. 1. Classification of macro-
scopically estimated discs dege-
nerative changes (by Nachem-
son) [12]

Grade I the nucleus pulposus is a shiny structure and is well delineated from annulus fibrosus, these

both structures are intact

Grade II the macroscopically observed changes are in the nucleus only, the nucleus becomes fibro-

us, and the border between nucleus and annulus is still well defined

Grade III changes are observed in the nucleus and in the annulus, the nucleus is fibrotic however

is still soft, the border between nucleus and annulus is no longer well defined, the single

cracks are in the annulus

Grade IV the serious changes are in the nucleus and in the annulus as well, the cracks and fissures

are visible in both structures, and traction osteophytes are at the vertebral rims

Tab. 1. Makroskopowa klasyfika-
cja zmian zwyrodnieniowych
krążków międzykręgowych (wg
Nachemsona) [12]

Stopień I jądro galaretowate jest gładkie i dobrze odgraniczone od pierścienia włóknistego, obie

składowe krążka nie wykazują zmian

Stopień II zmiany makroskopowe są obserwowane tylko w jądrze, jądro wykazuje cechy zwłóknie-

nia, granica pomiędzy jądrem a pierścieniem włóknistym jest nadal wyraźna

Stopień III zmiany są widoczne zarówno w jądrze jak i w pierścieniu, jądro jest zwłókniałe i nadal

pozostaje miękkie, granica pomiędzy jądrem i pierścieniem jest zatarta, widoczne są

pojedyncze pęknięcia w pierścieniu

Stopień IV w jądrze i w pierścieniu widoczne są zmiany zaawansowane, w obu strukturach widocz-

ne są pęknięcia i szczeliny, na krawędziach trzonów obecne są osteofity trakcyjne

operacjach kręgosłupa. Analogicznie dyskwalifikowano
preparaty wykazujące bardzo dużego stopnia zmiany
zwyrodnieniowe określone podczas autopsji. Krążki pre-
parowano tak, aby zachować nienaruszone płytki granicz-
ne, a następnie przecinano je w płaszczyźnie horyzontal-
nej i makroskopowo oceniano zaawansowanie zmian
zwyrodnieniowych [9]. Zmiany makroskopowe klasyfi-
kowano zgodnie z klasyfikacją Nachemsona (Tabela
1)[12]. W etapie następnym preparaty poddawano oce-
nie mikroskopowej.

Preparaty do oceny mikroskopowej przygotowywano
w sposób typowy i cięto na skrawki 5 µm. Wszystkie
preparaty mikroskopowe były barwione hematoksyliną i
eozyną, metodą AZAN według Mallory zmodyfikowaną
przez Heidenhein, impregnowane srebrem wg Gomori
oraz błękitem alcian z PAS. Barwienie Azan-Mallory
pozwoliło wykazać obecność włókien fibrynowych, ze-
szkliwienie oraz zwyrodnienie włókienkowe. Barwienie
von Gieson pozwoliło uwidocznić włókna elastylowe.
Impregnacja srebrem pozwoliła na obserwowanie włó-
kien retikulinowych oraz jednoznaczne zdefiniowanie
granicy pomiędzy jądrem galaretowatym i pierścieniem
włóknistym, a barwienie błękitem alcian z PAS umożli-
wiło ocenić rozkład mukopolisacharydów oraz ocenić
komórki chrzęstne. Badania mikroskopowe przeprowa-
dzono mikroskopem świetlnym BX 41.

Naczynia krwionośne i ich proliferację wykrywano
immunohistochemicznie z zastosowaniem przeciwciał von
Willebrand (DAKO, Nr Katalogu M 0616), LSAB/Kit
(DAKO, Nr Katalogu K 0690), oraz DAB-em, jako chro-
mogenem (DAKO, Nr Katalogu S 3000). Klasyfikacja
proliferacji naczyniowej jest przedstawiona w Tabeli 2.

Do analizy statystycznej użyto testu ANOVA, testu
post hoc Scheffe, oraz testu Chi2. Wszystkie prezentowa-
ne dane są wartościami średnimi ± odchylenie standar-

imens with pronounced spine degeneration revealed
during autopsies were abandoned as well. The specimen
preparation was performed in manner to preserve the
intact end plates. As a next step the intervertebral disc
was dissected in the horizontal plane and evaluated
macroscopically with bare eye [9]. The macroscopic
changes were classified according to Nachemson (see
table 1)[12]. After macroscopic evaluation the specimens
for microscopic evaluation were selected and taken.

The specimens for microscopic examination were
prepared in typical manner, and cut into 5 ěm sections.
All specimens for study with light microscopy were
stained with hematoxylin and eosin, AZAN method
according to Mallory modified by Heidenhein, Gomori
silver impregnation for reticulin fibers, and alcian blue
with PAS. Azan-Mallory stain allowed confirms the
presence of fibers, hyalinization, and fibrinoid degener-
ation. The elastica von Gieson stain let to visualize the
elastic fibers. Silver impregnation allowed observe reti-
culin fibers to define clearly the boundary between nu-
cleus pulposus and annulus fibrosus, and alcian blue with
PAS stain allowed to observe the distribution of muco-
polysaccharide to determine and qualify the cartilage
cells. The microscopic evaluation was performed with
light microscope Olympus BX 41.

The vessels and vascular proliferation was detected
immunohistochemically, using von Willebrand antibod-
ies (DAKO, Catalogue No M 0616), LSAB/Kit (DAKO,
Catalogue No K 0690), and DAB as a chromogen
(DAKO, Catalogue No S 3000). The classification of
observed vascular proliferation is presented in Table 2.

For statistical purposes we used ANOVA test, post
hoc Scheffe test, Chi2 test. All presented data are means
± standard deviation (SD). The results were accepted as
statistically significant when p < 0.05.
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Tab. 2. Types of vascularisation
observed in autopsy specimens

Type Pattern of vascular supply

1 blood vessels observed in longitudinal ligaments with single vessels penetrating annulus fibro-

sus

2 numerous cracks between longitudinal ligaments and annulus fibrosus with several blood ves-

sels within these cracks

3 numerous blood vessels penetrating deep into the annulus fibrosus

4 close to the end plate a number of blood vessels within the disc close to the chondrocytes or

focal necrosis and bone marrow

5 blood vessels penetrating the annulus fibrosus from vertebral rim distally to the end plate

Tab. 2. Typy unaczynienia ob-
serwowane w preparatach au-
topsyjnych

Typ Układ unaczynienia

1 naczynia krwionośne są obecne w więzadle podłużnym z pojedynczymi naczyniami penetru-

jącymi zewnętrzne blaszki pierścienia włóknistego

2 widoczne są liczne pęknięcia pomiędzy więzadłem podłużnym i pierścieniem włóknistym z licz-

nymi naczyniami krwionośnymi w tych pęknięciach

3 liczne naczynia krwionośne penetrują głęboko do pierścienia włóknistego

4 w bezpośrednim sąsiedztwie płytki granicznej widoczne są naczynia krwionośne w krążku z

towarzyszącymi chondrocytami lub ogniskami martwicy Ii szpiku kostnego

5 naczynia krwionośne penetrują od strony krawędzi trzonu obwodowo do płytki granicznej

Fig. 1. Pattern of vascularisation. 1 - vessels in longitudinal ligaments
and single vessels are penetrating annulus fibro sus, 2 - a number of
cracks filled with vessels between longitudinal ligaments and  annu-
lus fibrosus, 3 - a number penetrates annulus fibrosus, 4 - a number
of vessels within intervertebral disc together with chondrocite-like cells
or bone marrow foci nearby the end-plate, 5 - vassels penetrate  from
vertebral rim distal to end-plates
Ryc. 1.  Typy unaczynienia (proliferacji naczyniowej). 1 – naczynia
krwionośne są obecne w więzadle podłużnym, nieliczne penetrują
zewnętrznre blaszki pierścienia włóknistego, 2 – widoczne są liczne
pęknięcia pomiędzy pierścieniem i więzadłem podłużnym wypełnio-
ne naczyniami krwionośnymi, 3 – liczne naczynia penetrują głeboko
do pierścienia włóknistego, 4 – liczne naczynia są obecne w krążku
razem z komórkami chondrocytopodobnymi lub ogniskami szpiku
kostnego w bezpośredniem sąsiedztwie plytki granicznej, 5 – naczy-
nia penetrują od krawędzi trzonu, obwodowo do płytki granicznej

dowe (SD). Wyniki były akceptowane jako statystycznie
znamienne przy p < 0.05.

Cele i metodyka badań zostały zaakceptowane przez
Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Medycznego w Bia-
łymstoku.

WYNIKI
Stosując powyżej podane zasady, podczas 136 sekcji (79
mężczyzn, 57 kobiet, wiek 0 – 77 lat) uzyskano 308
lędźwiowych krążków międzykręgowych. Czterdzieści
jeden krążków uzyskano z przestrzeni L2/L3, 71 z prze-
strzeni L3/L4, 104 z przestrzeni L4/L5, oraz 92 krążki
uzyskano z przestrzeni L5/S1. Średni wiek krążków
wyniósł 41.97±16.82 lat. Analiza statystyczna nie wyka-
zała różnic istotnych w odniesieniu do wieku krążków

The goals and methods of the study were approved
by the Local Bioethical Committee.

RESULTS
According to above mentioned rules we obtained 308
specimens of lumbar intervertebral discs during autopsies
of 136 cadavers (79 males, 57 females, in age 0 – 77
years). Forty-one discs were from L2/L3 intervertebral
spaces, 71 from L3/L4, 104 from L4/L5 level, and last
92 discs were harvested from L5/S1 intervertebral spac-
es. The mean age of discs was 41.97±16.82 years. Ac-
cording to the gender we observed no statistical differ-
ence between age of male and female discs (f –
41.84±18.17; m – 42.06±15.81; p = not significant,
ANOVA test).
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Tab. 3. Wiek badanych prepara-
tów a typ proliferacji naczynio-
wej

Wiek (lata) Typ unaczynienia

1 2 3 4 5

1 - 10 14 - - - -

11 - 20 15 - - - -

21 - 30 41 7 - - -

31 - 40 50 12 - - -

41 - 50 17 30 8 4 11

51 - 60 2 32 14 3 10

61 - 70 - 1 14 9 5

71 - 80 - - 4 5 -

Razem 139 82 40 21 26

Tab. 3. Distribution of vascula-
risation types according to spe-
cimens age

Age Vascularisation type

1 2 3 4 5

1 - 10 14 - - - -

11 - 20 15 - - - -

21 - 30 41 7 - - -

31 - 40 50 12 - - -

41 - 50 17 30 8 4 11

51 - 60 2 32 14 3 10

61 - 70 - 1 14 9 5

71 - 80 - - 4 5 -

Total 139 82 40 21 26

Tab. 4. Vascularisation types in
relation to intervertebral discs
degeneration

Type of            Degree of degeneration

vascularisation
I II III IV

1 56 60 18 5

2 11 39 29 3

3 - 9 12 19

4 - 2 10 9

5 1 6 13 6

Total 68 116 82 42

Tab. 4. Typ unaczynienia a za-
awansowanie zmian zwyrodnie-
niowych krążków

Typ unaczynienia            Zaawansowanie zmian zwyrodnieniowych

I II III IV

1 56 60 18 5

2 11 39 29 3

3 - 9 12 19

4 - 2 10 9

5 1 6 13 6

Razem 68 116 82 42

mężczyzn i kobiet (K – 41.84±18.17; M – 42.06±15.81;
p = nieznamienne, test ANOVA).

Ocena makroskopowa wykazała, że w 68 krążkach
lędźwiowych nie występowały zmiany zwyrodnieniowe
(stopień I), w 116 krążkach zmiany były niewielkie (sto-
pień II), w 82 krążkach zwyrodnienie było ewidentne
(stopień III), a w pozostałych 42 krążkach zmiany były
nasilone (stopień IV). Ogółem 240 krążków wykazywa-
ło zmiany zwyrodnieniowe a w 68 krążkach ocena
makroskopowa zmian nie wykazała.

The macroscopic evaluation revealed no degenerative
changes in 68 lumbar discs (grade I), in 116 specimens
of small degree (grade II), in 82 specimens degeneration
was evident (grade III), and in last 42 specimens degen-
eration was pronounced (grade IV). In general 240 discs
presented degenerative changes and in 68 discs degen-
eration was not visualized with bare eye.
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W 139 krążkach zaobserwowano unaczynienie typu 1,
typu 2 w 82 krążkach lędźwiowych, typu 3 w 40 krążkach,
typu 4 w 21 krążkach, oraz typu 5 w 26 badanych krąż-
kach międzykręgowych. (Rycina 1), (Tabela 2). Analiza
statystyczna wykazała znaczną zależność pomiędzy wie-
kiem krążków a typem obserwowanego unaczynienia
(unaczynienie typu 1 oraz 2 obserwowano częściej u osób
młodych, podczas gdy typu 3 oraz 5 u osób w wieku
zaawansowanym) – test Chi2, p < 0.001.(Tabela 3). Zna-
mienną zależność wykazano także pomiędzy typem una-
czynienia a stopniem zaawansowania zmian zwyrodnienio-
wych ocenionym makroskopowo (test Chi2, p < 0.001)
(Tabela 4).

DYSKUSJA
Krążek międzykręgowy jest zbudowany zasadniczo
z kolagenu, jednak struktura wewnętrzna jądra miażdży-
stego i pierścienia włóknistego całkowicie różnią się
[13,14], a cechą wspólną tych struktur jest brak unaczy-
nienia. Badacze w oparciu o uzyskiwane wyniki uważa-
li, że krążek międzykręgowy jest całkowicie nieunaczy-
niony z niewielką ilością naczyń krwionośnych w ze-
wnętrznych blaszkach pierścienia włóknistego u osób
młodych [2,3,15].

W przeciwieństwie do powyższych opinii, badania
Tanaka, Weidner’a i Rice’a wykazały obecność naczyń
krwionośnych w obrębie krążków międzykręgowych
[16,17]. Badacze wykazali obecność naczyń krwiono-
śnych w głębokich strukturach krążków I stwierdzili, że
proliferacja naczyniowa przebiega trzema drogami: 1 –
od więzadła podłużnego poprzez pierścień włóknisty,
2 – od krawędzi trzonu kręgów, obwodowo do płytek gra-
nicznych, 3 – od trzonów kręgów poprzez szczeliny
i pęknięcia płytek granicznych. W ocenie tychże bada-
czy proliferacja powyższa jest „fizjologiczna” i stanowi
nieodłączny element procesu starzenia się.

Obserwacje powyższe są w zasadzie zgodne z obser-
wacjami naszymi – wykazaliśmy obecność unaczynienia
w obrębie krążków międzykręgowych nie tylko u osób
młodych, i w strukturach głębszych niż zewnętrzne blasz-
ki pierścienia włóknistego (Tabela 3).

Prezentowane badania wykazały obecność unaczynie-
nia w obrębie krążków międzykręgowych o różnej loka-
lizacji o różnym typie przebiegu. W grupie poddanej
ocenia wykazaliśmy typy unaczynienia inne niż tzw.
“fizjologiczne” usytuowane w powierzchownych blasz-
kach pierścienia włóknistego, u osób w wieku pomiędzy
21 a 30 rokiem życia. U osób starszych wykazaliśmy
naczynia krwionośne usytuowane w pęknięciach pomię-
dzy więzadłami podłużnymi a pierścieniem włóknistym,
głęboko w przyśrodkowych warstwach pierścienia włók-
nistego w bezpośrednim sąsiedztwie płytek granicznych,
jak też naczynia proliferujące od krawędzi trzonu obwo-
dowo do płytki granicznej.

Naczynia proliferujące od krawędzi trzonu jak i trzo-
nu kręgu poprzez zmieniona zwyrodnieniowo płytkę
graniczną obserwowaliśmy wyłącznie u osób wieku
ponad 40 lat. Naczynia proliferujące od więzadła podłuż-

In 139 disc specimens type 1 of vascularisation was
detected; type 2 in 82 discs, type 3 in 40 discs, type 4
in 21 discs, and type 5 in 26 investigated discs. (Figure
1),(Table 2). A strong relation was observed between the
vascularisation and age of the specimens (vascularisation
types 1 and 2 were observed more often in young indi-
viduals whereas patterns 3 and 5 in individuals in ad-
vanced age) – Chi2 test, p < 0.001.(Table 3). As well the
statistics revealed strong relation between type of vascu-
larisation and macroscopically evaluated degree of disc
degeneration (Chi2 test, p < 0.001) (Table 4).

DISCUSSION
The intervertebral disc is composed of collagen, howev-
er the inner structure of annulus fibrosus and nucleus
pulposus is completely different [13,14], and the only
common feature is no vascularisation within these struc-
tures. The intervertebral disc was believed to be a totally
avascular structure, with a small amount of vessels in
peripheral layers of annulus fibrosus in young individ-
uals, what pointed out studies of Natarajan, Grignon and
Jamiołkowska [2,3,15].

Contrary to the above mentioned opinion, the blood
vessels were found within the intervertebral discs in
groups studied by Tanaka, Weidner and Rice [16,17].
These scientist found blood vessels deep within discs and
stated that the vascular proliferation is realized in three
various pathways: 1 – from longitudinal ligaments
through annulus fibrosus, 2 – from vertebral body rim,
peripheral to the end-plates, and 3 – from vertebral bodies
through fissures and cracks of end-plates. The scientists
conclude that this proliferation is “physiological”, and is
inherent feature of ageing.

These observations are in general in line with our
observations – we found vasculature within intervertebral
disc not only in young individuals, and in deeper struc-
tures than peripheral layers of annulus fibrosus of the disc
(see Table 3).

The presented study revealed the vascular prolifera-
tion within the intervertebral discs of various localization
and various origins. In studied group we observed vas-
cular proliferation, other than so-called “physiological”
localized in outer layers of annulus, in people between
21 and 30 years of age. In older individuals we found
vessels localized in cracks between longitudinal ligaments
and annulus fibrosus, deep in central layers of annulus,
within the disc close to the end plate, as well the vessels
proliferation from vertebral rim distally to the end plate.

The vascular proliferation spreading from vertebral
rim or vertebral body through degenerated end-plate was
observed only in age over 40. The vessels proliferating
from longitudinal ligament observed in young individu-
als were never observed in people over 60.
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nego obserwowane u osób młodych nie były obserwowa-
ne u osób wieku ponad 60 lat.

Proliferacja naczyniowa może być obserwowana
w jądrze miażdżystym I w pierścieniu włóknistym w wie-
ku zaawansowanym, jednak uważa się, że proces ten jest
związany ze zwyrodnieniem krążków międzykręgowych
i jest efektem urazów natury mechanicznej [3]. Pierwsze
tego typu obserwacje przeprowadził Holm i wsp. na
modelach zwierzęcych, wykazując proliferację naczynio-
wą w krążkach zmienionych zwyrodnieniowo w sposób
znaczny [11]. W opinii Kauppila, proces zwyrodnienio-
wy jest sam w sobie związany z proliferacją naczynio-
wą, która powiększa szczeliny I pęknięcia w pierścieniu
włóknistym. Kauppilla uważa, że proces analogiczny
zachodzi w płytkach granicznych na drodze penetracji
szpiku kostnego [19]. Słowiński i wsp. Sugerują, że
proliferacja naczyniowa jest efektem reakcji immunolo-
gicznej jako odpowiedzi na destrukcję utkania krążków
międzykręgowych, zasadniczo zmienionych przepuklino-
wo, w tym w szczególności wolnych [18].

Wraz z wiekiem naczynia krwionośne mogą prolife-
rować w różny sposób – od więzadeł podłużnych pene-
trując jądro poprzez pierścień włóknisty, – naczynia
krwionośne proliferują od strony trzonów kręgów (dystal-
nie do płytek granicznych), – naczynia krwionośne
proliferują od trzonów kręgów poprzez pęknięcia i uszko-
dzenia płytki granicznej [3,15,17].

Naczynia krwionośne penetrujące głęboko do jądra
miażdżystego (typ 3 proliferacji) Małdyk i wsp. Wy-
kazali w części krążków osób w wieku powyżej 31 lat
[5], co jest zgodne z obserwacjami naszymi – blisko
13% ocenianych krążków wykazywało taki typ unaczy-
nienia. Uważamy, że naczynia proliferujące głęboko w
jądrze są efektem procesu zwyrodnieniowego i napraw-
czego.

Unaczynienie jakie obserwowaliśmy zasadniczo
(45%) to naczynia w peryferyjnych blaszkach pierście-
nia włóknistego (typ 1 proliferacji), i jest to zgodne z
obserwacjami Jamiołkowskiej [2], lub też proliferacja był
klasyfikowana jako wynik indywidualnego starzenia się
– 35% (typ 2 oraz 5) [19].

Naczynia krwionośne jakie wykazaliśmy w autopsyj-
nych preparatach krążków międzykręgowych są typo-
we dla grup wiekowych, w których proliferacja naczy-
niowa jest obserwowana [19]. W oparciu o przeprowa-
dzone badania uważamy, że proliferacja naczyniowa w
wewnętrznej części pierścienia włóknistego jest zmia-
ną typową dla postępu wieku, nie ma natomiast związ-
ku z tworzeniem lub powiększaniem się przepukliny
krążkowej.

Mechanizm proliferacji naczyniowej nie jest jasny,
prawdopodobnie proliferacja zaczyna się w zewnętrznych
blaszkach pierścienia włóknistego [6] lub jest wynikiem
metaplazji niezróżnicowanych komórek mezenchymal-
nych w efekcie procesu zwyrodnieniowego [1, 17, 19, 21,
22, 23, 24-26]. Badania Carreon i wsp. wykazują, że pier-
ścień włóknisty może zawierać substancje indukujące
neowaskularyzację, podczas gdy płytki graniczne nie

Vascular proliferation could be observed in the nucle-
us and annulus in advanced age, however in general
opinion this process is related to the degenerative chang-
es, and is produced by mechanical injuries [3]. For the
first time it was observed by Holm et al. in animal model,
presenting vascular proliferation in discs with pronounced
degeneration [11]. In Kauppila’s opinion, the degenera-
tive process per se, is related to the vascular prolifera-
tion enlarging cracks within the annulus. Kauppilla states
also that the similar process takes place in the end plates
by bone marrow penetration [19]. Słowiński at al. sug-
gested that symptoms of the neovascularisation resulted
from immunologic reactions toward the destructed inter-
vertebral disc tissue, mainly herniated, and especially
sequestered one [18].

Along with ageing the blood vessels could prolifer-
ate within disc in different ways – from the longitudinal
ligament penetrating to disc across annulus fibrosus, –
blood vessels proliferate from vertebral bodies (from the
rim of vertebral body distally to the end-plate), –blood
vessels proliferate from vertebral bodies through the crack
and defects in the end-plates [3,15,17].

The blood vessels penetrating deep into the nucleus
pulposus (type 3 of proliferation) was found by Małdyk
et al. in some of specimens harvested from cadavera in
age of 31 and over [5], and it is in line with our obser-
vations – nearly 13% of studied specimens presented this
patter of vascularisation. We believe that vascular pro-
liferation deep within the nucleus pulposus is a result of
degeneration-regeneration process.

The blood vessels we observed mainly (45%) in
peripheral parts of annulus fibrosus (type 1 of prolifer-
ation), what is in line with studies of Jamiołkowska [2],
or observed proliferation was classified as result of in-
dividuals ageing – 35% (type 2 and 5) [19].

The blood vessels we found in the autopsy specimens
are typical for age groups where the vascular prolifera-
tion is observed [19]. On the basis of study we suggest,
that vascular proliferation in the inner parts of annulus
fibrosus is typical for age-related changes, and is not
related to the changes supporting disc herniation.

The mechanism of neovascularization is not clear, and
probably proliferation starts in the outer parts of the
annulus fibrosus [6] or is a result of metaplasia of un-
differentiated mesenchymal cells related to degenerative
changes [1, 17,19,21,22,23,24-26]. The results of Carre-
on et al. studies show that annulus fibrosus may contain
soluble substances that induce neovascularization, and
cartilage end-plate induces no vascularization even dimin-
ish the neovascular response [27].
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indukują procesu proliferacji naczyniowej a nawet pro-
liferację zmniejszają [27].

O ile zdecydowanie stwierdzamy, że proliferacja
naczyniowa zachodzi w lędźwiowych krążkach między-
kręgowych wraz z postępem wieku (starzeniem się), to
jednocześnie nie możemy zdecydowanie stwierdzić, że
jest to związane z nasileniem zmian zwyrodnieniowych
lub też związane z tworzeniem się przepukliny krążko-
wej.
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Whereas we univocally state that vascular prolifera-
tion occurs in the lumbar intervertebral discs during the
ageing, so we are not able to state that it is related to the
degree of degeneration and is related to development of
disc herniation.


