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Классификация, основополагающие критерии оценки
Грыжа в широком смысле определяется как локализованное или очаговое смещение материала диска за пределы межпозвонкового дискового пространства. Материал диска может быть ядром, хряща, фрагментированной апофизарной костью, или любая их комбинация. Дисковое пространство определяется краниальнойи каудальной - концевыми пластинками тела позвонка и, по периферии, внешними краями апофизов позвоночного кольца, исключая остеофитов. Термин «локализованный» или «очаговый» относится к смещению материала диска менее 25% (90) периферии диска на поперечных изображениях. 

Грыжи межпозвонковых  дисков должны быть классифицированы как протрузия или экструзия в зависимости от формы смещенного материала.

Протрузия: грыжа диска,  максимальный размер которой располагается на уровне её шейки. 
Экструзия: грыжа диска,  максимальный размер которой располагается вне её шейки в любой плоскости.

Наличие дисковой ткани, выходящей  за края кольцевых апофизов по всей окружности называется «симметричное  выбухание диска» и не считается формой грыжи  . «Асимметричное выбухание  диска»
 более 25% окружности диска также не является формой грыжи. При оценке используется осевая плоскость. 
Степень стеноза оценка по Shizas  2010 г.
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