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磁敏感加权成像及 Ｔ２ ｍａｐｐｉｎｇ成像在评估早期腰椎间盘退变中的应用
喻　毅１，李　可２，陈　康２，欧　园２，甄志铭２，陈家飞２　（１．重庆三博江陵医院放射科，重庆 ４０００２１；２．陆军军医大学第一
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［摘　要］　目的　探讨磁敏感加权成像（ＳＷＩ）及 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像在腰椎间盘退变早期诊断及分级评估中的价值。方法　选取
陆军军医大学第一附属医院２０１６年７月至２０１７年４月非特异性下腰痛并伴有ＭＲＩ检查指征的患者４２例（１１７个腰椎间盘），将所
有腰椎间盘基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级标准分为３组，再基于ＳＷＩ分级标准分为３级，并采用Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术测量每个椎间盘的Ｔ２

值，分析其相关性。结果　腰椎间盘各组间的ＳＷＩ分级差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），各分组与 ＳＷＩ分级显示有很好的
等级相关性（ｒ＝０．７８６，Ｐ＜０．０１），２种评估腰椎间盘退变程度的方法具有较强的一致性（Ｋａｐｐａ＝０．７１６）。Ｔ２值与基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级的分组及ＳＷＩ分级均呈明显负相关（Ｐ＜０．０１）。结论　ＳＷＩ及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像可用于对腰椎间盘退变程度的评估及早期诊断。
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　　下腰痛（ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＬＢＰ）是成年人常见的疾
病，７０％～８５％的成年人有过下腰痛的困扰。据统计，
下腰痛患者中约有４５％为腰椎间盘源性，而腰椎间盘
退变（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＬＤＤ）是引起腰椎间盘
源性腰痛的重要原因［１］。对于腰椎间盘源性腰痛保

守治疗效果不佳的患者，外科手术治疗是最佳选择，术

前及术后精确评估椎间盘退变程度既有利于选择手术

方式，也可准确预测术后疗效［２３］。目前，磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）是诊断腰椎间盘退
变的最佳途径，主要依靠 Ｔ２ＷＩ信号改变及形态学改
变的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级而被广泛应用于临床［４］。但

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级较为繁琐，易受诊断医师主观影响，且其
诊断依据不能全面反映椎间盘退变过程的分子机制。

因此，找到一种简单、准确的评估方法是我们急需解决

的问题。

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术作为一种新兴的成像技术，
可定量测量感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的Ｔ２弛
豫时间，能更加准确地评价物质组成，目前广泛应用于

关节软骨病变，在椎间盘病变上也有少量应用［５］。磁

敏感加权成像（ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＳＷＩ）是
近些年发展起来的一种全新成像技术，因对脱氧血红

蛋白、含铁血黄素等顺磁性物质十分敏感，被广泛应用

在中枢神经系统疾病及肿瘤性疾病的诊断及预后评

估［６］。有研究显示，腰椎间盘在发育成熟时，其纤维

环内血管完全退化、消失，整个椎间盘成为无血管的组
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织，随着椎间盘的退变发生，其血管内皮生长因子

（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）表达明显增
高，伴发新生血管形成，但新生血管大多发育不成熟，

血管通透性高并可能出现微出血灶［７８］。本研究利用

ＳＷＩ检测退变椎间盘中的新生毛细血管及微出血灶，
评估椎间盘退变程度，旨在探讨 ＳＷＩ成像及 Ｔ２ｍａｐ
ｐｉｎｇ成像对腰椎间盘退变早期诊断及分级评估
的价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取陆军军医大学第一附属医院２０１６年７月至

２０１７年４月临床诊断为非特异性下腰痛并有 ＭＲＩ检
查指征的患者４２例，其中男１８例，女２４例，年龄１９～
８２岁，平均（５４±１６）岁。纳入标准：①年龄大于１８周
岁，男女不限；②无脊柱及骨盆外伤史、峡部裂、腰椎滑
脱症等；③无腰椎发育异常，如脊椎侧弯、蝶形椎等；④
无脊柱恶性肿瘤、放化疗史，无脊柱感染、股骨头坏死；

⑤无强直性脊柱炎、类风湿关节炎、严重糖尿病、骨质
疏松症等；⑥无磁共振检查禁忌证；⑦患者知情并签署
同意书。

１．２　方法
使用ＳＩＥＭＥＮＳＥｓｓｅｎｚａ１．５ＴＭＲ系统加标准体线

圈对４２例患者分别进行腰椎间盘ＭＲＩ常规矢状位Ｔ１
ＴＳＥ、Ｔ２ＴＳＥ及３ＤｆａｓｔｌｏｗａｎｇｌｅｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏＳＷＩ扫
描。Ｔ１ＴＳＥ序列：ＴＲ／ＴＥ＝７２６／１３ｍｓ，翻转角 １５０°，
扫描层数１３层，层厚３ｍｍ，ＦＯＶ２８０ｍｍ２。Ｔ２ＴＳＥ序
列：ＴＲ／ＴＥ＝３３００／８８ｍｓ，翻转角１５０°，扫描层数１３
层，层厚 ３ｍｍ，ＦＯＶ２８０ｍｍ２。ＳＷＩ序列：ＴＲ／ＴＥ＝
４９／１４ｍｓ，翻转角 １５°，扫描层数 １３层，层厚 ３ｍｍ，
ＦＯＶ２８０ｍｍ２。Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列：ＴＲ＝７３．３ｍｓ，ＴＥ＝
１．６、３．９、６．２、８．５、１０．８、１３．１、１５．４、１７．７ｍｓ，层厚
３ｍｍ，ＦＯＶ２８０ｍｍ２。各序列中心线、层厚、层数及视
野、矩阵均调整一致并加腹部饱和带。

１．３　分组及观测指标
４２例患者均包含 Ｌ１／Ｌ２～Ｌ５／Ｓ１５个椎间盘，共计

２１０个椎间盘，因部分椎间盘伪影干扰及部分椎间隙
消失不利于ＳＷＩ序列测定，最终本研究纳入１１７个椎
间盘。所有椎间盘 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ半定量分级及 ＳＷＩ分级
均由２名工龄超过１０年的放射科医生共同阅片，如有
争议，由１名工龄超过２０年的放射科医生作出最终结
论。Ｔ２值测量取 ２名观察者的平均值。参照 Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ半定量分级原则将全部椎间盘分为３组：正常组

（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级）、轻度退变组（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅡ＋Ⅲ级）和
重度退变组（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅣ ＋Ⅴ级）。在 ＳＷＩ图像上对
每个椎间盘矢状位正中层面划定感兴趣区（ＲＯＩ），包
括髓核、纤维环，避开邻近脑脊液及椎体（图１）。参照
ＳＷＩ在中枢神经肿瘤的应用，将全部椎间盘分为３级：
Ⅰ级（感兴趣区内无极低磁敏感信号区）、Ⅱ级（感兴
趣区内有极低磁敏感信号区，但单个或多个最大直径

之和小于１ｃｍ）和Ⅲ级（感兴趣区内极低磁敏感信号
区单个或者多个最大直径之和大于１ｃｍ）［９］。参照
ＳＷＩ图像ＲＯＩ勾画标准，在Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ上划定感兴趣
区（ＲＯＩ），采用自带后处理工作站（ＳｙｎｇｏｖｉａＶＡ３．０）
在相应伪彩图上测量感兴趣区内（ＲＯＩ）Ｔ２值（图２）。

ａ：Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇＲＯＩ示意图；ｂ：ＳＷＩＲＯＩ示意图
图１　ＲＯＩ示意图

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件包对数据进行分

析，采用Ｋａｐｐａ检验比较２名观察者间对椎间盘分组、
ＳＷＩ分级间的一致性。采用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）ｔｗｏｗａｙｒａｎｄｏｍ模型对 Ｔ２

值测量间的一致性进行评价。用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检
验评价基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的各组间 ＳＷＩ分级有无显
著差异，用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析各组与ＳＷＩ分级间
相关性，最后用Ｋａｐｐａ一致性检验评价Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级
与ＳＷＩ分级对腰椎间盘退变评估的差异。用 ＡＮＯＶＡ
检验比较各分组及ＳＷＩ分级间 Ｔ２值差异，组间比较
采用 ＬＳＤ法，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，
Ｐ＜０．０１为差异有极显著性统计学意义；用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
等级相关分析其相关性。

２　结果

２．１　数据一致性分析
２名观察者在椎间盘分组、ＳＷＩ分级上均显示良

好的一致性（Ｋａｐｐａ分别为０．８９６，０．９１３，Ｐ＜０．０１）。
Ｔ２值测量也显示良好的一致性（ＩＣＣ＝０．８７９，
Ｐ＜０．０１），见表１。
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表１　２名观察者间一致性分析

项目 Ｋａｐｐａ／ＩＣＣ ９５％ＣＩ Ｐ
基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组 ０．８９６ ＜０．０１
ＳＷＩ分级 ０．９１３ ＜０．０１

Ｔ２值 ０．８７９ ０．７８５～０．９３４ ＜０．０１

２．２　基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组与ＳＷＩ分级的关系
将１１７个椎间盘参照 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级分为３组：正

常组（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级）ｎ１＝３８，轻度组（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅡ ＋
Ⅲ级）ｎ２＝４４，重度组（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅣ ＋Ⅴ级）ｎ３＝３５。
各分组与ＳＷＩ分级间的典型对照见图２。各组间ＳＷＩ
分级ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验差异有极显著性统计学意

义（Ｐ＜０．０１），Ｓｐｅａｒｍａｎ分级（ｒ＝０．７８６，Ｐ＜０．０１）呈
等级正相关，将基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组与ＳＷＩ分级
进行Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｋａｐｐａ＝０．７１６（表２）。结果
显示，采用ＳＷＩ分级评估椎间盘退变程度与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级较为相似。

表２　１１７个腰椎间盘基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组与ＳＷＩ分级

组别　 ｎ
ＳＷＩ分级（例） ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ Ｓｐｅａｒｍａｎ

Ｋａｐｐａ
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 秩均值 Ｐ ｒ Ｐ

正常组 ３８ ３３ ４ １ ２７．７９
轻度组 ４４ ６ ３６ ２ ６０．７３ ０．００００．７８６０．００００．７１６
重度组 ３５ ２ ７ ２６ ９０．７１

ａ、ｂ、ｃ：正常组、轻度组、重度组；ｄ、ｅ、ｆ：ＳＷＩⅠ级、Ⅱ级、Ⅲ级；ｇ、ｈ、ｉ：对应的Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ伪彩图
图２　基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组、对应的ＳＷＩ分级及Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ伪彩图

２．３　Ｔ２值与基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组及 ＳＷＩ分级
的关系

ＡＮＯＶＡ检验显示，Ｔ２值随着基于 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分
级的分组及ＳＷＩ分级的增加而减小，ＬＳＤ法组间比较
显示 各 组 间 差 异 均 有 极 显 著 性 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１）。Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关分析显示，Ｔ２值与
基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组及ＳＷＩ分级呈负相关（ｒ值
分别为０．８７４，０．９２２，Ｐ＜０．０１），见表３、图３。

表３　基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组及ＳＷＩ分级间Ｔ２值比较（ｍｓ）

项目
Ｍｅａｎ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

Ｓｔｄ．Ｅｒｒｏｒ Ｐ ９５％ＣＩ

基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组
　正常组ｖｓ．轻度组 ３１．２３５ ３．０３０ ＜０．０１２５．２３２～３７．２３９
　正常组ｖｓ．重度组 ６０．２２４ ３．２０６ ＜０．０１５３．８７３～６６．５７５
　轻度组ｖｓ．重度组 ２８．９８８ ３．０９９ ＜０．０１２２．８４８～３５．１２９
ＳＷＩ分级
　Ⅰ级ｖｓ．Ⅱ级 ３６．２１６ ２．３２１ ＜０．０１３１．６１８～４０．８１５
　Ⅰ级ｖｓ．Ⅲ级 ６５．７５８ ２．６３５ ＜０．０１６０．５３６～７０．９７９
　Ⅱ级ｖｓ．Ⅲ级 ２９．５４１ ２．５６５ ＜０．０１２４．４５９～３４．６２３

６７３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ａ：基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组间Ｔ２值比较；ｂ：ＳＷＩ分级间Ｔ２值比较
图３　基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的分组及 ＳＷＩ分级间 Ｔ２值点状

图比较

３　讨论

随着人口的增多以及老龄化的加重，腰椎间盘退

变的发病率明显增加。椎间盘由其内的髓核、周围的

纤维环和上下的中板构成，在椎间盘退变的早期，主要

是髓核内水分的减少，使其失去了流体静力学性质，弹

性明显减低，后期逐渐出现纤维环破裂、髓核疝出及椎

间隙变窄等改变［１０］。传统观念认为，腰椎间盘退变的

发病机制主要是应力改变，其理由是承受重力最严重

的区域（如下腰椎）退变往往最严重，男性腰椎间盘退

变的发病率明显高于女性，因为男性承受的机械应力

大于女性［１１］。但现在的研究发现腰椎间盘退变受遗

传、环境因素、应力改变、生物因子等多重因素影响。

Ｚｈｕ等［１２］研究发现ＩＬ４、ＩＬ６基因多态性改变与椎间盘
退变显著相关。此外，有研究发现在退变的椎间盘内

一些炎性因子及生长因子明显增高，如一氧化氮

（ＮＯ）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、血管内皮生长因子
（ＶＥＧＦ），这些炎性因子在椎间盘退变过程中增高，并
通过加快椎间盘细胞凋亡、阻止纤维损伤愈合等机制

进一步加快椎间盘退变，部分腰椎间盘源性腰痛也和

这些炎性因子的释放相关，而血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ）还会促进无血管的椎间盘血管化，并在其他
炎性因子的作用下增加血管通透性，诱发微出血，进一

步加剧炎性反应［１３１４］。

目前，每年接受椎间盘手术治疗的患者明显增多。

准确地评估椎间盘退变程度可预测手术预后，且术后

患者也需要监测邻近椎间盘退变程度，所以如何准确

评估椎间盘退变程度越来越受脊柱外科医生的重视。

赵江等［１５］的研究表明术前椎间盘退变程度越轻，术后

疗效越好。魏富鑫等［１６］通过对术后邻近椎间盘退变

程度的监测发现，采用 Ｗａｌｌｉｓ动态固定的手术可以减
缓其相邻节段椎间盘的退变进程。近年来，无创性磁

共振检查逐渐成为诊断和评估椎间盘疾病的首选，更

成为目前评估腰椎间盘退变程度的临床金标准，但仍

有不足之处：首先，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ半定量分级是基于 Ｔ２ＷＩ
序列的分级，仅能反应形态学改变和椎间盘Ｔ２弛豫变
化，特别是在退变早期，敏感性较低；其次，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
分级仍是半定量分级，且诊断标准繁琐，带有一定主观

性。近年，有部分学者尝试将一些新的磁共振技术运

用到椎间盘退变的诊断上，如 Ｔ１ρ加权成像、弥散加
权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、弥散张量成
像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）等，对椎间盘退变进
行了多参数评估，但受设备和技术的限制，并未广泛应

用于临床。

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术是一种可反映组织横向驰
豫时间的新技术，其所测量的Ｔ２值既包含真实的 Ｔ２
弛豫时间，也包含由于磁场不均匀导致的额外驰豫时

间，因其能敏感地反映组织内的大分子空间结构及与

水分子运动的相互作用，且成像速度快、图像质量高，

被较早地应用于关节软骨疾病［１７］。椎间盘与关节软

骨具有相似的结构成分，主要由水、胶原蛋白及黏多糖

构成。近年有部分学者将 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术引入
评估椎间盘退变［１８１９］。Ｔ２值不但能反映椎间盘的微
观分子结构变化，还能得出量化指标，Ｅｌｌｉｎｇｓｏｎ等［１８］

认为其有望取代Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级，成为评价椎间盘退变
的新标准。本研究显示 Ｔ２值与基于 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级
的分组及ＳＷＩ分级均呈明显负相关，也与Ｚｈａｎｇ等［１９］

的研究具有一致性。值得注意的是，在椎间盘退变早

期，主要是髓核内的黏多糖成分减少及脱水影响 Ｔ２

值，此时Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术较为敏感；但在椎间盘
退变后期，主要以形态改变为主，如椎间隙变窄，此时

Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像技术的价值尚待商榷。
ＳＷＩ因能敏感地发现不同组织间磁化率差异，尤

其是新生微血管及微出血后含铁血黄素沉积，被广泛

应用于中枢神经血管性疾病的诊断和颅内恶性肿瘤的

分级及鉴别诊断［９，２０］。本研究首次将 ＳＷＩ应用于腰
椎间盘退变的评估。结果显示，基于 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的
３组间 ＳＷＩ分级呈明显等级正相关，与 Ｔ２值呈明显
负相关，这说明随着腰椎间盘退变的进展，其内顺磁性

物质增多，间接证实了ＶＥＧＦ的效应。在 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分
级为正常组的３８例病例中，有５例经 ＳＷＩ分级为Ⅱ、
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Ⅲ级，有顺磁性物质被检测到，这说明在腰椎间盘退变
的早期，ＳＷＩ较传统的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级能更早发现腰椎
间盘退变。因此，本研究显示，将 ＳＷＩ应用于腰椎间
盘退变的评估，提供了新的评估参数，是对传统评估方

式的有力补充，能更好地指导临床诊断和治疗。

本研究结果显示了一定的临床价值，但仍有部分

不足之处：①样本量较少；②本研究运用的 ＳＷＩ分级
仍是半定量分级，且分级标准参考了其在中枢神经系

统的分级标准，尚不能提供完全量化评估的标准，在将

来的研究中，还需要应用定量磁化率检测来解决这一

问题；③本研究未参考病理组织学的金标准，在少数腰
椎间盘重度退变的病例中（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅤ级），其 ＳＷＩ分
级较低，考虑是腰椎间盘在退变晚期，出现了从血管化

再到失血管化，这还需要在取得病理标本的前提下做

进一步研究。

综上所述，与传统的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级比较，ＳＷＩ及
Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像评估腰椎间盘退变程度，提供了更多
的微观分子信息及量化指标，尤其是在退变早期，可以

为临床术前评估及术后监测提供更多的参考。
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