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T1rho磁共振技术定量评估腰痛患者椎间盘早期退行性改变
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［摘要］ 目的 利用T1rho磁共振技术定量评估不同年龄、性别、节段腰痛（low back pain，LBP）患

者的腰椎间盘退变（lumbar disc degeneration，LDD）特征，并分析其在椎间盘早期退行性改变中的诊断

价值。方法 采用回顾性横断面研究方法，收集 2024年 3月至 2025年 2月于陆军军医大学第一附属医

院骨科就诊的 LBP患者 89例，其中 20~29岁、30~39岁、40~49岁、50~59岁各年龄段及性别人数分布均

衡。所有患者于陆军军医大学第一附属医院放射科行包含T1rho序列在内的腰椎MRI检查，2名高年资

放射医师采用盲法对 445个椎间盘进行Pfirrmann分级，测量髓核（nucleus pulposus，NP）T1rho值。利用

Kappa检验评估 2名医师的椎间盘分级一致性，使用 Spearman相关系数评估Pfirrmann分级与NP-T1rho
值之间的相关性，比较不同年龄、性别、腰椎节段间NP-T1rho值差异性。调整BMI和性别因素，通过偏

相关分析各腰椎节段NP-T1rho值与年龄的相关性。利用受试者工作特征曲线（ROC）评估T1rho定量技

术对 LBP患者早期 LDD的诊断性能。结果 2名医师对不同节段的 Pfirrmann分级一致性良好（Kappa
系数均>0. 70）。所有椎间盘 NP-T1rho 均值与 Pfirrmann 分级呈显著负相关（r=-0. 877，P<0. 001）。

Pfirrmann Ⅰ~Ⅳ级椎间盘 NP-TIrho 均值依次递减（P<0. 001），且在Ⅱ~Ⅲ级间呈陡降趋势。20~29 岁、

30~39岁年龄段LBP患者在Pfirrmann Ⅰ、Ⅱ级别中NP-T1rho均值均显著高于 40~49岁、50~59岁年龄段

（P<0. 05），男性 LBP 患者在 Pfirrmann Ⅰ级别中的 NP-T1rho 均值显著大于女性（P=0. 006）。上腰段

（L1~L4）椎间盘中，男性NP-T1rho均值显著大于女性（P=0. 025），且各年龄段NP-T1rho均值随年龄增大

依次递减，差异具有统计学意义（P<0. 05）。除 L5/S1节段外，各节段 NP-T1rho均值与年龄之间呈显著

负相关（r=-0. 548~-0. 349，P<0. 001）。椎间盘 NP-T1rho 均值在Ⅰ、Ⅱ级别之间曲线下面积（AUC）为

0. 824（95%CI：0. 772~0. 876），Ⅱ、Ⅲ级之间AUC为 0. 978（95%CI：0. 964~0. 992）。结论 T1rho磁共振

技术可准确定量评估腰椎间盘早期退变，79. 87 ms的NP-T1rho值为Ⅱ级与Ⅲ级之间的重要阈值。
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lumbar disc degeneration (LDD) in patients with low back pain (LBP) using T1rho MRI, and assess its 
diagnostic value in early-stage disc degeneration.  Methods　A retrospective cross-sectional study was 
conducted on 89 LBP patients (balanced distribution across ages 20~29, 30~39, 40~49, 50~59 years and 
genders) admitted in Department of Orthopedics of First Affiliated Hospital of Army Medical University from 
March 2024 to February 2025.  All patients underwent lumbar MRI including T1rho sequences.  Two senior 
radiologists performed blinded Pfirrmann grading on 445 intervertebral discs and measured T1rho values of 
the nucleus pulposus (NP).  Kappa test was used to evaluate the inter-observer agreement of Pfirrmann 
grading, and Spearman correlation coefficient was employed to analyze the correlation between Pfirrmann 
grade and NP-T1rho value.  Disc degeneration characteristics were compared across different ages, sexes, and 
spinal segments.  After adjusting for body mass index (BMI) and gender, partial correlation analysis was used 
to assess the correlation between NP-T1rho value of each lumbar segment and age.  Receiver operating 
characteristic (ROC) curve was plotted to analyze the diagnostic performance of T1rho quantification for early 
LDD in LBP patients.  Results　Good inter-observer agreement was observed in Pfirrmann grading across 
segments, with a Kappa coefficient of >0. 70.  The NP-T1rho values of all NP were in a strong negative 
correlation with Pfirrmann grades (r=-0. 877, P<0. 001).  The NP-T1rho values were progressively decreased 
from Pfirrmann gradesⅠ to Ⅳ (P<0. 001), with a steep decline between gradesⅡ and Ⅲ.  The patients aged 
20~29 and 30~39 years showed significantly higher NP-T1rho values in Pfirrmann grades Ⅰ and Ⅱ discs 
when compared with those aged 40~49 and 50~59 years (P<0. 05).  The males had significantly higher mean 
NP-T1rho values in grade I than the females (P=0. 006).  In the upper spinal segments (L1~L4), the males 
exhibited significantly higher mean NP-T1rho value than the females (P=0. 025), and NP-T1rho value was 
decreased obviously with increase of age across all age groups (P<0. 05).  Except L5/S1 segments, NP-T1rho 
value and age in all spinal segments had significant negative correlations (r=-0. 548~-0. 349, P<0. 001).  The 
area under the curve (AUC) for distinguishing grade Ⅰ from Ⅱ discs was 0. 824 (95%CI: 0. 772~0. 876), and 
for grades Ⅱ from Ⅲ was 0. 978 (95%CI: 0. 964~0. 992).  Conclusion　T1rho MRI provides accurate 
quantitative assessment of early lumbar disc degeneration in LBP patients, with an NP-T1rho value of 79. 87 ms 
serving as a discriminative threshold between grade Ⅱ and grade Ⅲ.  

［Key words］ magnetic resonance imaging； low back pain； lumbar early-stage disc degenerative； 
nucleus pulposus； T1rho
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腰痛（low back pain，LBP）是目前全球范围内主要

的致残性疾病之一［1］，其发病率高、病因复杂，常呈慢

性进展，严重影响患者生活质量，对个人经济和社会

医疗资源造成沉重负担［2］。腰椎间盘退变（lumbar disc 
degeneration， LDD）是引起LPB的常见原因之一［2-3］，遗
传、衰老、肥胖、不良生活习惯等因素被证实为LDD发

生、发展的重要危险因素［3-4］。LDD 早期临床表现较

轻，易被忽视，大多至中晚期才出现明显的 LBP症状。

LDD晚期多伴随腰椎节段性多结构功能失代偿，外科

手术成为终末期 LDD 的最终选择［2，5］。当前，干预重

点已从晚期手术向早期保守预防和再生治疗方向转

移［5-7］，而准确识别 LDD早/中期状态成为实现干预前

移的关键。

椎 间 盘 是 由 中 心 高 度 水 合 的 髓 核（nucleus 
pulposus，NP）、周围弹性纤维环（annulus fibrosus，AF）
和上下软骨终板（endplate，EP）三部分组成［8］，NP主要

包含水、蛋白聚糖（proteoglycan，PG）等成分［8-9］，LDD
过程被认为始于 NP［10］，其代谢失平衡后导致成分丢

失，随后牵涉 AF和 EP。利用磁共振 T2加权图像进行

Pfirrmann分级被作为 LDD 程度评估的传统方法［9，11］，
但主观性较强，对早期生化成分改变不敏感。近年，

通过自旋锁定脉冲实现组织T1rho成像的磁共振技术

可定量评估 PG 等大分子与水分子之间的相互作用，

广泛应用于骨关节软骨的早期退变程度检测［9，12-14］。
在 LDD 评估方面，相比 T2-mapping、ADC-mapping 技

术，NP-T1rho 值与 LDD 的生物力学改变、组织学变性
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评分以及 PG 成分丢失具有更强的相关性［15］，能可靠

区分早期 LDD。在慢性腰背疼（chronic Low back 
pain，cLBP）患者和正常人群的对比分析中，NP-T1rho
值可以识别 cLBP患者退行性改变与正常衰老之间的

差异性特征［16］。T1rho技术期待被作为椎间盘生化成

分的影像学生物标记物，以实现 LDD 在临床诊断、疗

效评估、随访监测等多方面的精准评估。目前，针对

不同年龄、性别及腰椎节段的LBP患者，其T1rho定量

特征及诊断界值尚不明确。在椎间盘再生疗法的临

床前实验表明 LDD 早期是恢复椎间盘代谢平衡的最

佳时期［5，17］，准确界定定量阈值，有望在结构性不可逆

破坏之前实现早期识别与个体化干预。

因此，本研究通过回顾性收集基线均衡的 LBP患

者，利用T1rho磁共振技术定量评估不同年龄、性别在

不同腰椎节段的各级 LDD 特征，并进行早、中期 LDD
诊断性能评估，为 LDD 的早期诊断、再生治疗评估及

个性化治疗决策提供循证依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究为回顾性横断面研究，收集 2024年 3月至

2025年2月因LBP就诊陆军军医大学第一附属医院骨

科的患者 89 例，经临床 Oswestry 残疾指数（Oswestry 
disability index，ODI）评分和视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分评估为轻度 LBP症状。所有

患者于陆军军医大学第一附属医院放射科完成腰椎

MRI 检查，并以椎间盘 Pfirrmann 分级为标准［5，11］进行

LDD程度评估：Ⅰ级视为健康状态，Ⅱ级为早期退变，

Ⅲ级为中期退变，Ⅳ级及以上为晚期退变。纳入标

准：①年龄 20~59岁；②腰椎 MRI影像质量合格；③存

在腰椎间盘 Pfirrmann Ⅱ级及以上程度退变［18］；④腰

部疼痛量表评分ODI<15分，VAS<3分［19］。排除标准：

①有腰椎病手术或外伤史；②存在明确导致腰痛或影

响椎间盘代谢的继发性疾病，如腰椎肿瘤、感染、结

核、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎等；③存在严重的

脊柱畸形；④长期服用影响骨或软骨代谢的药物；

⑤严重骨质疏松或糖尿病等全身系统性疾病史。本

研究已获陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批

准（KY2025072），并豁免知情同意。

1. 2　MRI方案

所有患者分别于我院使用 3. 0T MR 扫描仪（型

号：U770，上海联影，中国）和 8 通道体表线圈完成腰

部 MRI 检查，主要成像序列和参数如下：①矢状位快

速自旋回波T2WI序列：重复时间（TR）/回波时间（TE）=

3 697 ms/105. 3 ms，层厚=3. 5 mm，FOV=200 mm×300 mm，

矩阵=240×168，采集次数=1；②矢状位自旋锁定成像

（T1rho）序列：TR/TE=8. 6 ms/3. 9 ms，翻转角=15°，自
旋锁定频率（FSL）=300 Hz，自旋锁定时间（TSL）=0、
10、35、65 ms，层厚=3. 5 mm，FOV=300 mm×160 mm，

矩阵=320×320，采集次数=1。
1. 3　图像测量和分析

所有MRI图像经匿名化处理。2名高年资放射科

医师采用盲法在 MR 腰椎矢状位 T2WI 图像上对每位

患者 L1~S1 节段 5 个椎间盘进行 5 等级 Pfirrmann 分

级［11］，最后结果由另一位放射科医师记录，Pfirrmann
分级不一致结果由一名脊柱外科高年资医师作最终

判定。1名放射科医师选取每位患者腰椎矢状位中心

层面 T1rho 图像的伪彩定量图，以每个椎间盘 EP 前、

后缘分别作为起始、结束位置，沿上下EP中心线方向

5 等分每个腰椎间盘，并勾画相同大小圆形兴趣区

（ROI），中间 3等份均值作为该椎间盘NP-T1rho值［20］，
见图1。

1. 4　统计学分析

1. 4. 1　样本量计算　　采用受试者工作特征（ROC）
曲线分析评估 NP-T1rho 值对相邻 Pfirrmann 等级椎间

盘的诊断效能。样本量计算基于 ROC 曲线下面积

（AUC）的置信区间法，预期AUC=0. 82，置信区间宽度

为 0. 15，显著性水平（α）为 0. 05。样本量估算采用

PASS 15. 0 软件（NCSS， LLC）进行，相邻 Pfirrmann 等

级椎间盘数量按 Equal（N1=N2）比例分配，考虑 10%
脱失率，计算结果为至少124个样本量。

1. 4. 2　统计学分析　　采用 SPSS 25. 0 软件进行统

图1　腰椎间盘NP-T1rho值测量示意图

Figure 1　Schematic image of measuring NP-T1rho value in 
lumbar intervertebral discs
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计学分析。符合正态分布的计量资料以 x̄±s 表示。

2名医师对椎间盘 Pfirrmann分级的一致性采用Kappa
系数检验。符合正态分布且方差齐性的两组间比较

采用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析，并进行 Bonferroni 校正。NP-T1rho 值与 Pfirrmann
分级之间的相关性采用 Spearman 秩相关分析。既往

研究已证实 BMI 和性别与椎间盘代谢及退变进程相

关［21］，故以 BMI 和性别作为控制变量，对不同节段椎

间盘 NP-T1rho 值与年龄相关性进行偏相关分析。通

过ROC曲线评估NP-T1rho值在One-vs-Rest和One-vs-

One 模式下的诊断性能，计算 AUC，并依据 Youden 指

数确定相邻退变等级之间的最佳截断值（optimal cut-
off value，OCV）。P<0. 05认为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般指标

本研究共 89 名 LBP 患者，男性 45 例，女性 44 例，

年龄（39. 24±10. 51）岁，BMI为（23. 80±3. 97）kg/m2，在
20~29 岁、30~39 岁、40~49 岁、50~59 岁年龄段中的人

数分别为 23、22、22、22例。在所有患者共 445个椎间

盘中，Pfirrmann分级为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级程度的椎间

盘数量分别为 79个（17. 75%）、191个（42. 92%）、71个

（15. 96%）、91个（20. 45%）、13个（2. 92%）。

2. 2　椎间盘Pfirrmann等级分布及一致性分析

2名医师对所有患者在腰椎L1/2、L2/3、L3/4、L4/5、
L5/S1 不同节段椎间盘 Pfirrmann 分级一致性的 Kappa
系数分别为 0. 769、0. 823、0. 854、0. 748、0. 718；所有

患者上腰段（L1~L4）椎间盘多处于Pfirrmann分级系统

中的Ⅱ、Ⅰ、Ⅲ级别，分布比例依次减少，Ⅳ、Ⅴ级分布

比例较少或无；在L4/5节段椎间盘中，Ⅰ、Ⅱ级分布比例

相同，略低于Ⅲ级比例，Ⅲ至Ⅳ级比例增大明显，Ⅴ级比

例分布极少；在L5/S1节段椎间盘中，处于Ⅳ级退变程

度占比最多，Ⅱ、Ⅲ级分布比例一致且少于Ⅳ级，Ⅴ级

次之，Ⅰ级更少（表1）。

2. 3　不同 Pfirrmann等级椎间盘的 NP-T1rho值特征及

相关性分析

所有腰椎间盘 NP-T1rho 值服从正态分布且方差

齐性，与 Pfirrmann 分级呈显著负相关（r=-0. 887，P<
0. 001）。Ⅰ~Ⅳ级各等级椎间盘NP-T1rho均值依次递

减且具有统计学差异（P<0. 001），Ⅳ级和Ⅴ级 NP-

T1rho均值之间差异无统计学意义，见图2。

2. 4　不同年龄段、性别在不同 Pfirrmann 等级的 LDD
特征

在 不 同 年 龄 段 和 性 别 的 LBP 患 者 中 ，不 同

Pfirrmann 等级椎间盘 NP-T1rho 均值的折线变化趋势

如图3所示。不同年龄段（20~29岁、30~39岁、40~49岁、

50~59岁）患者NP-T1rho值的Ⅱ、Ⅲ级均值差值分别为

33. 86 ms（95%CI：22. 36~45. 36）、28. 60 ms（95%CI：
22. 08~35. 24）、26. 41 ms（95%CI：20. 67~32. 14）、24. 07 ms
（95%CI：19. 07~29. 07）；不同性别（男、女）患者NP-T1rho
的Ⅱ、Ⅲ级差值分别为28. 21 ms（95%CI：22. 94~33. 48）、
29. 66 ms（95%CI：25. 19~34. 14）。在20~29岁、30~39岁
年龄段患者中，Pfirrmann Ⅰ、Ⅱ级椎间盘NP-T1rho均值

显著大于其他年龄段（P<0. 05），男性患者在Pfirrmann 
Ⅰ级中NP-T1rho均值显著大于女性（P=0. 006）。

表1　各腰椎节段椎间盘Pfirrmann等级分布 ［n（%）］

Table 1　Distribution of Pfirrmann grades across lumbar intervertebral disc segments ［n（%）］

Grade
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ

L1/2
15（16. 85）
67（75. 28）

7（7. 87）
0
0

L2/3
16（17. 98）
54（60. 67）
13（14. 61）

5（5. 62）
1（1. 12）

L3/4
25（28. 09）
38（42. 70）
16（17. 98）
10（11. 24）

0

L4/5
17（19. 10）
17（19. 10）
20（22. 47）
33（37. 08）

2（2. 25）

L5/S1
6（6. 74）

15（16. 85）
15（16. 85）
43（48. 31）
10（11. 24）

0

30

60

90

120

150

180

N
P

-T
1
rh

o
/m

s
ⅡI III IV Ⅴ

P<0.001

P<0.001

P<0.001

P=0.927

Pfirrmann Grade

图2　椎间盘Pfirrmann分级与NP-T1rho值之间关系

Figure 2　Relationship between Pfirrmann grade and

NP-T1rho value
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2. 5　不同年龄段、性别在上下腰椎节段的LDD特征

在不同年龄段中，上腰段（L1~L4）椎间盘NP-T1rho
均值随各年龄段的增大依次递减，且相邻年龄段之间

（20~29 岁 vs 30~39 岁、30~39 岁 vs 40~49 岁、40~49 岁 
vs 50~59 岁）NP-T1rho 均值差异具有统计学意义（P=
0. 002，0. 001，0. 033）；下腰段（L4~L5）椎间盘 NP-

T1rho均值随年龄段增大递减，但仅 20~29岁与 30~39

岁年龄段之间差异具有统计学意义（P=0. 014）。上腰
段（L1~L4）男性组椎间盘NP-T1rho均值显著大于女性
组（P=0. 025），下腰段（L4~LS1）男女组椎间盘 NP-
T1rho均值差异无统计学意义。在BMI和性别作为控
制变量的偏相关分析中，L5/S1 椎间盘 NP-T1rho均值
与年龄相关性不显著（r=-0. 086，P= 0. 429），L1~L4各
节段均有显著负相关性（P<0. 001），其中L2/3、L3/4节段
的相关性最大（图4）。
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图3　不同年龄、性别在不同等级椎间盘中NP-T1rho值

Figure 3　NP-T1rho values in different ages and sexes
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图4　不同腰椎节段NP-T1rho值与年龄相关性分析

Figure 4　Correlations between NP-T1rho value and age in different lumbar segments
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2. 6　NP-T1rho值在LDD中的诊断性能

在所有 LBP 患者 LDD 总体诊断性能评估中，

Pfirrmann 分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级椎间盘 NP-T1rho 均值

ROC 曲线分析 AUC 值分别为 0. 908（95%CI：0. 879~
0. 937）、0. 737（95%CI：0. 687~0. 786）、0. 740（95%CI：

0. 697~0. 783）、0. 961（95%CI：0. 945~0. 977），整体AUC值

为0. 837（95%CI：0. 802~0. 880），如图5A所示。对相邻

Pfirrmann等级椎间盘 NP-T1rho 均值进行 ROC 曲线分

析：在Ⅰ级和Ⅱ级之间的 AUC 值为 0. 824（95%CI：

0. 772~0. 876），Ⅱ级和Ⅲ级之间的 AUC 值为 0. 978
（95%CI：0. 964~0. 992），Ⅲ级和Ⅳ级之间的 AUC值为

0. 895（95%CI：0. 848~0. 942），OCV 分 别 为 93. 65、
79. 87、56. 02 ms，敏感性分别为 0. 897、0. 884、0. 928，
如图5B所示。

3　讨论

本研究基于T1rho成像技术从诊断效能与分层特

征（年龄、性别、节段）定量评估了 LBP 患者早期 LDD
的影像学表现，揭示了 T1rho 技术在 LDD 精准评估中

的广泛临床应用前景，并为深入理解 LDD 发生、发展

规律提供了新的视角。研究结果显示：79. 87 ms 的
NP-T1rho 值是椎间盘 Pfirrmann Ⅱ级与Ⅲ级的最佳截

断值，可作为早期 LDD 识别的定量指标，为推动椎间

盘再生治疗的前移干预与个体化评估提供重要参考。

3. 1　NP-T1rho 指标在早期 LDD 评估中具有较好的临

床应用潜力

Pfirrmann分级虽通过椎间盘信号强度、均匀性以

及形态高度等方面实现对LDD的主观评价［11］，并广泛

应用于LBP诊疗过程，但存在一定局限性。GRIFFITH
等［22］提出 8 等级改进 Pfirrmann 分类法，以适应Ⅲ、Ⅳ
等级居多的老年 LDD 患者，但 T2-mapping、T1rho、
ADC-mapping等定量影像学技术在LBP疼痛症状和再

生治疗评估方面更具有优势［9］，可精准量化椎间盘生

化成分的改变。本研究中，NP-T1rho 值随椎间盘

Pfirrmann分级的升高逐渐降低，二者之间呈现强相关

性，与既往研究结果一致［23-25］，证实其在 LDD 评估中

具有良好的可行性。基于 T2WI的 Pfirrmann等级划分

与椎间盘水分分布直接相关［11］，而髓核细胞中的 PG
通过与Ⅱ型胶原、弹性蛋白纤维形成松散网状结构，

在高渗透压环境下实现水分的吸收和保留，从而维持

椎间盘的高度和膨胀性［26］。因此，Pfirrmann等级升高

的核心机制可能是髓核中 PG成分减少导致水合功能

下降，进而引发水分流失。值得注意的是，本研究中

所有Ⅱ、Ⅲ级椎间盘的 NP-T1rho 值呈现陡降趋势，而

Ⅳ、Ⅴ级间差异无统计学意义，这与 ZHOU 等［27］在人

类和动物模型中的研究发现是一致的，推测其原因在

于，退变椎间盘髓核细胞中 PG成分大量减少，至Ⅲ级

已达到无法再生的最低阈值范围，进而导致水分的持

续流失、空间形态塌陷等逐步进展性的退变恶化。从

机制层面看，椎间盘髓核细胞起源于胚胎时期的脊索
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图5　NP-T1rho值在LDD中的诊断性能分析

Figure 5　Diagnostic performance of NP-T1rho value in lumbar disc degeneration（LDD）
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细胞，随衰老进程逐渐向软骨细胞样形态转化，而留

存于 NP 中的脊索细胞同时具有增强 PG 合成的能

力［28］，这说明脊索细胞维持PG权重在椎间盘NP稳态

环境中扮演着关键作用。动物实验亦证实NP内终生

伴有脊索细胞的椎间盘极少发生退变，而营养不良犬

类的 LDD 进展与脊索细胞的丢失密切相关［29-30］。因

此，NP-T1rho技术通过定量表征髓核细胞中与脊索细

胞密切相关的 PG 含量，为 LDD 的早期诊断和评估提

供了坚实的机制理论基础。

3. 2　NP-T1rho值对早期LDD具有较强的诊断效能

多项研究基于腰椎间盘形态和成分信号的变化，

将Pfirrmann分类中的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级别椎间盘依次归

类为健康、早、中、晚期等级［5，11，20］，广泛应用于临床

LDD 干预策略制定的参考依据，但无法量化 PG 成分

丢失为特征的早期 LDD 等级［23］，而识别早期 LDD 病

理性的进展和恢复情况，在治疗策略选择中具有重要

的参考价值。在本研究中，所有Ⅰ、Ⅱ级椎间盘的NP-

T1rho值分别为（114. 68±18. 48）、（94. 44±13. 61）ms，
具有统计学差异，客观反映早期椎间盘髓核中 PG 含

量的降低情况。Ⅰ、Ⅱ级椎间盘中的NP-T1rho值存在

较大的定量跨度，可能是由于病理性退变常与年龄、

性别、遗传等因素相关的衰老退变过程相互重叠［16］，
这种椎间盘衰老异质性也是导致传统 Pfirrmann 分类

灵敏性不足的原因之一［16，23］。进一步鉴别诊断健康

和退变椎间盘的AUC值达到 0. 908，在Ⅰ、Ⅱ相邻等级

之间的 AUC 值为 0. 824，均显示出较好的鉴别诊断效

能。YANG 等［31］在一项 39 人的小样本研究中，利用

NP-T1rho定量指标检测早期 LDD的 AUC值为 0. 7，但
是将Ⅱ、Ⅲ级共同归类为早期退变阶段，与Ⅰ级健康

椎间盘进行对比评估。尽管目前Ⅱ、Ⅲ等级LDD患者

多以保守治疗为主［32］，但 Pfirrmann Ⅱ级多代表椎间

盘结构基本完整但生化成分开始变化的早期退变阶

段，而Ⅲ级可能是不可逆性结构改变的开始，因此精

准界定早期 LDD 的下限成为预防其进展的关键。在

一项使用水凝胶注射治疗恒河猴缓慢进展型 LDD 模

型的研究中［33］，晚期 LDD 在水凝胶注射 1 个月后的

NP-T1rho 值显著下降，而 NP-T1rho 均值为 80 ms 以上

阶段的LDD治疗效果则最佳。因此，精准定量人体各

级椎间盘NP-T1rho值，能给LDD再生治疗方式的时机

选择和疗效评估提供重要参考。本研究中，NP-T1rho
均值在Ⅱ、Ⅲ级之间的鉴别诊断AUC值高达 0. 978，符
合两等级间NP-T1rho值显著下降的趋势结果，提示Ⅲ
级可能已进入人体 LDD 髓核成分不可逆改变的重要

阶段。TAKASHIMA等［34］在一项前瞻性研究中纳入年

龄（56. 0±21. 3）岁的 LDD 患者，其结果显示 NP-T1rho
均值在 Ⅱ 、Ⅲ 级之间的 AUC 值明显低于本研究

（0. 849 vs 0. 978），而Ⅲ、Ⅳ级之间的 AUC值与本研究

相接近（0. 919 vs 0. 895）。这可能与本研究在性别、年

龄等可能影响NP生化成分变化因素控制上更具有规

划性有关，且研究对象多为轻度症状的 LBP患者。在

一项基于T1rho技术的人体和动物LDD模型研究［27］发
现，椎间盘的快速退变阶段发生在Ⅱ、Ⅲ级之间，NP-

T1rho 值下降至 80 ms 左右趋于稳定。本研究发现

79. 87 ms 的 NP-T1rho 值是Ⅱ、Ⅲ之间的 OCV，敏感性

达 0. 884。既往研究［33］也报道：80~110 ms的NP-T1rho
值对应早期椎间盘快速退行性改变阶段，80~95 ms是
再生治疗方案选择的最佳时期，这与本研究结果相互

吻合。因此，NP-T1rho在Ⅱ级早期LDD中具有较强的

诊断性能，且 79. 87 ms 的 NP-T1rho 值可推荐作为Ⅱ、

Ⅲ等级LDD患者临床评估的重要参考值，为早期LDD
的进展程度判断、新型再生治疗方式的最佳时机选择

及疗效评估提供精准的量化依据。

3. 3　上腰椎节段LDD更具有性别与年龄退变特征

年龄已被证实为 LDD 进程中的重要风险因素之

一［4，16］。有报道称人类腰椎间盘在 11~16岁开始便发

生退行性改变并持续至死亡［35］，且患病率伴随年龄的

增长而升高。本研究对不同年龄段、性别分析显示：

Ⅰ、Ⅱ级别椎间盘在低年龄段（20~39 岁）LBP 患者中

的NP-T1rho均值显著大于其他高年龄段患者，男性位

于Ⅰ级时的NP-T1rho均值显著大于女性，说明椎间盘

的衰老可能在 40岁后的年龄加速发展，年轻男性的椎

间盘NP中可能具有更高的 PG成分或脊索细胞储量。

既往研究也特别关注LDD性别差异性特点［16］，但男女

人群的遗传因素、激素水平、生活习惯等影响因素较

多，在解剖结构上也具有不同腰椎矢状面形态，导致椎

间盘不同的生物力学功能状态［36］，因此在一些组织病

理学与 MRI 的相关研究中表现出相互矛盾的证

据［16，23］，需要更多相关研究进一步验证。TERAGUCHI
等［4］发现，女性上腰段（L1~L4）椎间盘的退变进展更

快，推测可能与遗传、环境等因素的影响有关。本研

究中，各年龄区间的Ⅲ、Ⅳ等级椎间盘位于上腰段

（L1~L4）占比较低，主要分布于下腰段（L4~S1），证实

自然衰老与超负荷压力在上下腰椎节段间的差异性

表现，可能与上下腰椎解剖形态学特征的差异密切相

关［37-38］。在对不同腰椎节段椎间盘 NP-T1rho 值的分

析显示：相比下腰段（L4~S1）的不显著，上腰段

（L1~L4）椎间盘在不同年龄段之间的NP-T1rho均值具

有统计学差异，且女性 LBP 患者在上腰段（L1~L4）椎
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间盘的退变程度显著大于男性。结合上腰椎节段退

变程度整体较轻的特点［23］，提示上腰椎节段LDD具有

更显著的性别、年龄差异性特征，这可能与女性雌激

素代谢及衰老进程的协同作用相关［39］。在控制 BMI
和性别因素后，不同腰椎节段NP-T1rho均值与年龄的

偏相关分析显示：L2/3、L3/4 椎间盘的 NP-T1rho 均值

与年龄表现出更强的负性相关，与既往研究［16］一致；

而 L5/S1 节段无显著相关性，说明衰老和机械负荷在

LBP 患者下腰椎节段 LDD 进程中的作用可能更为复

杂［23，37-38］。因此，上腰椎节段 LDD更具有性别和年龄

的退变特征，下腰椎节段 LDD 可能与协调运动、维持

稳定等机械负载密切相关。

3. 4　研究局限性和未来展望

本研究存在一定局限性：①本研究是一项单中心

的回顾性研究，样本量较少，可能存在选择偏倚；②未

对椎间盘NP组织进行相应的组织病理学生化成分分

析，以证实 NP-T1rho 影像学指标的可靠性；③并未就

NP-T1rho 指标与人群的临床症状评分进行关联性分

析；④入组人群的年龄未纳入 60岁及以上，主要因为

20~59岁是LDD发生率、发展率逐步增高人群，且高龄

LBP 患者多伴有多且广的全身性代谢疾病史和治疗

史［19］，入组难度大。因此，未来本课题组将进一步扩

大样本量，纳入更广泛的人群类别，并结合临床疼痛

症状和组织病理学进行深入分析。

综上所述，T1rho 定量技术可敏感反映 LBP 患者

早期LDD的生化成分变化，79. 87 ms的NP-T1rho值为

Ⅱ级与Ⅲ级之间的重要阈值，具有较高的临床诊断参

考价值。同时，上腰椎节段LDD呈现显著的年龄和性

别差异，提示在 LDD 的评估和干预中应注重个体化

特征。
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