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后纤维环 Ｔ２弛豫时间与腰椎间盘突出的相关性
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［摘　要］　目的　探讨腰椎间盘后纤维环Ｔ２弛豫时间和腰椎间盘突出之间的相关性。方法　采用３．０Ｔ磁共振成像系统对
５４例腰痛研究对象共２５６个腰椎间盘进行矢状位Ｔ２ＷＩ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ扫描，分析扫描图像并根据椎间盘突出或膨出的程度进行分
级及分组；正常椎间盘为Ｇ１组，存在侧面突出和膨出的椎间盘为Ｇ２组，存在正中、中间侧面和旁正中局限性后部突出的椎间盘为
Ｇ３组。计算各组的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ得分，通过后处理计算得到各纤维环、后１０％椎间盘（ＰＡＦ１０）和后２０％椎间盘（ＰＡＦ２０）的 Ｔ２弛豫
时间，进行统计学分析。结果　２５６个椎间盘中Ｇ１组１０４个（４０．６％），Ｇ２组１１６个（４５．３％），Ｇ３组３６个（１４．１％），各组Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ
平均得分依次为（２．１６±０．５５）分、（２．５９±０．７１）分、（３．２１±０．７４）分。经过后处理计算，Ｇ１组，Ｇ２组及 Ｇ３组椎间盘 ＰＡＦ１０和
ＰＡＦ２０的Ｔ２弛豫时间分别为（３２．６±５．６）ｍｓ／（６７．８±１２．３）ｍｓ、（３４．２±５．４）ｍｓ／（５５．６±１０．２）ｍｓ、（４０．２±７．２）ｍｓ／（４６．９±９．８）ｍｓ。
ＰＡＦ２０的Ｔ２值从Ｇ１组到Ｇ３组逐渐降低，而ＰＡＦ１０的Ｔ２弛豫时间呈现相反的变化趋势，从Ｇ１组到Ｇ３组逐渐升高。和Ｇ２组比
较，Ｇ３组ＰＡＦ１０的Ｔ２值明显升高，且和髓核的Ｔ２弛豫时间无相关性。而Ｇ３组ＰＡＦ２０的Ｔ２弛豫时间和髓核之间存在一定的相
关性。结论　ＭＲＴ２ｍａｐｐｉｎｇ能对腰椎间盘Ｔ２弛豫时间进行定量评估，且ＰＡＦ１０的高Ｔ２值与椎间盘突出存在明显的相关性。
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　　随着生活方式的改变和生活节奏的加快，腰痛的
发病率越来越高，且呈年轻化趋势，已经成为影响现代

人生活质量非常重要的一个因素［１３］。引起腰痛的原

因较多，到目前为止其确切机制还没有被完全揭露，但

是研究表明，椎间盘退行性变和椎间盘突出等是引起

腰痛的主要因素［４５］。因此对椎间盘退行性变和椎间

盘突出的早期诊断和干预对保持腰椎正常形态、降低

腰痛的发生非常重要。在常规的临床工作中，医生多

是根据Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ得分对椎间盘的退变和突出进行评
价。但是，该评价方法具有较强的主观性，而且

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ得分是基于ＭＲＩＴ２ＷＩ图像上的形态学改变

３６８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



得出，对椎间盘的早期退变缺乏敏感性，存在较大的局

限性［６８］。

众所周知，椎间盘退行性变或椎间盘突出在引起

形态学改变之前，其水含量和胶原分布会出现明显的

改变［９１０］。因此，采用 ＭＲＩＴ２ｍａｐｐｉｎｇ序列对椎间盘
进行扫描，定量测量椎间盘的 Ｔ２弛豫时间，能对其水
含量、水流动性和胶原分布进行定量评估，从而实现椎

间盘退变的早期诊断。已经有研究表明椎间盘髓核的

Ｔ２值和Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ评分存在明显的负相关，且和椎间
盘退变之间存在明显的相关性［１１１３］。随着研究的深

入，我们发现影响髓核 Ｔ２弛豫时间的因素较多，单纯
基于髓核Ｔ２弛豫时间对椎间盘退行性变进行评估存
在一定的局限性。同时，研究表明椎间盘后纤维环的

结构稳定性对于椎间盘突出的发生至关重要［１４］。正

常椎间盘的后纤维环由大量的胶原蛋白和少量的水分

组成，硬度从内向外逐渐增加，Ｔ２弛豫时间较短，其Ｔ２
值的增高提示其胶原蛋白结构的紊乱或者水含量的上

升，对诊断和预测椎间盘突出具有较大的意义。因此，

相对于髓核，后纤维环Ｔ２弛豫时间的改变似乎更能提
示椎间盘退行性变［１４］。基于以上理论，本研究拟对入

组患者进行ＭＲＩＴ２ＷＩ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列扫描，测量椎
间盘的髓核及后纤维环的 Ｔ２弛豫时间，并根据 Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ标准对椎间盘进行评分，评估椎间盘后纤维环
Ｔ２值和椎间盘Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ评分之间的相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１６年１１月至２０１７年１１月在本院就诊的

单次或者反复腰痛患者５４例作为研究对象，共２５６个
腰椎间盘纳入本次研究。其中男２１例，女３３例；年龄
１８～６５岁，平均（３８．３±１０．５）岁。排除标准：神经根
痛、下肢神经性缺陷、有脊椎手术史、腰椎骶化、骶椎腰

化和存在ＭＲＩ禁忌证的患者。
１．２　ＭＲＩ检查

检查设备为３．０Ｔ磁共振成像系统（型号：ＧＥＳｉｇ
ｎａＨＤｘ），选用脊椎线圈。成像序列包括矢状位和轴
位ＦＳＥＴ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ及矢状位 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ，成像参数
如下：ＴＲ＝１５００ｍｓ、ＴＥ＝８．３、１７．０、２６．５、３４．２、４２．８、
４９．９、５７．６、６６．８ｍｓ；ＦＯＶ＝３２０ｍｍ×３２０ｍｍ；矩阵
２５６×２５６；层间距１ｍｍ。
１．３　ＭＲＩ图像分析

将扫描所得图像传至 ＧＥＡＤＷ４．５后处理工作
站，选取各个序列中心层面进行分析。矢状位和轴位

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像用于椎间盘的形态学评估。所有
图像均由２位经验丰富、具有高级职称的放射科医师
独立审阅并依据椎间盘的病理指南对其进行分级。参

考Ｆａｒｄｏｎ和Ｍｉｌｅｔｔｅ的椎间盘病理分级指南，将椎间盘
突出组织占据少于椎间盘圆周１／２的定义为突出，超
过椎间盘圆周１／２的称为椎间盘膨出［１５］。根据椎间

盘的形态对其进行分组：Ｇ１组为正常椎间盘；Ｇ２组包
括Ｆａｒｄｏｎ和Ｍｉｌｅｔｔｅ分级系统中被认为存在侧面突出
和膨出的椎间盘；Ｇ３组包含 Ｆａｒｄｏｎ和 Ｍｉｌｅｔｔｅ评分系
统中存在正中、中间侧面和旁正中局限性后部突出的

椎间盘。同时，基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级评估各椎间盘的退
变程度：Ⅰ级，呈与脑脊液等信号的高亮均匀信号影，
髓核和纤维环分界清晰，椎间隙未窄；Ⅱ级，呈与脑脊
液等信号的高亮不均匀信号影，其中混杂或不混杂水

平带状灰色信号影，髓核和纤维环分界清晰，椎间隙未

窄；Ⅲ级，呈中等不均匀信号且混杂有不连续灰色信号
影，髓核和纤维环分界不清晰，椎间隙未窄或轻微变

窄；Ⅳ级，呈不均匀中等或低信号，夹杂灰色或黑色信
号影，髓核和纤维环分界消失，椎间隙未窄或中度变

窄；Ⅴ级，呈黑色不均匀低信号，髓核和纤维环界限消
失。当存在意见分歧时经讨论达成共识。

选取感兴趣区，在 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ序列上测量纤维环
的Ｔ２弛豫时间。为了更好地显示纤维环和髓核，所有
的测量都是在矢状位最中间层面上进行。将椎间盘从

前到后平均分为５等分，将后１／５标记为后２０％椎间
盘（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｎｕｌｕｓｆｉｂｒｏｓｕｓ２０％，ＰＡＦ２０），后１／５的
１／２标记为后 １０％椎间盘（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｎｕｌｕｓｆｉｂｒｏｓｕｓ
１０％，ＰＡＦ１０），见图１。分别测量上述两个区域及髓
核的Ｔ２弛豫时间。

图１　ＲＯＩ划分示意图

１．４　统计学分析
统计分析用ＳＰＳＳ１９．０软件进行。不同区域的平

均Ｔ２值用单因素方差分析进行比较。ＰＡＦ２０和髓核
以及 ＰＡＦ１０和髓核 Ｔ２弛豫时间之间的相关性用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　椎间盘形态学表现
２５６个椎间盘中共有 １０４个（４０．６％）正常椎间

盘，１１３个（４４．１％）膨出椎间盘和３９个（１５．３％）突出
椎间盘。其中突出椎间盘中２４个（６１．５％）椎间盘突
出出现在正中层面，１０个（２５．６％）出现在中间外侧层
面，２个（５．１％）出现在旁正中层面，３个（７．７％）出现
在侧面区域（图２）。因此，Ｇ１组、Ｇ２组和 Ｇ３组的入
组椎间盘数分别为１０４个（４０．６％）、１１６个（４５．３％）
和３６个（１４．１％）。

基于Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ评分系统，５个（２．０％）椎间盘为
Ⅰ级，１４８个（５７．８％）椎间盘为Ⅱ级，７８个（３０．５％）
椎间盘为Ⅲ级，２４个（９．４％）椎间盘为Ⅳ级，１个
（０．４％）椎间盘为Ⅴ级。Ｇ１组椎间盘的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ的
得分为（２．１６±０．５５）分，Ｇ２组（２．５９±０．７１）分，Ｇ３
组（３．２１±０．７４）分。

图２　各组椎间盘的Ｔ２ＷＩ和Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇＭＲＩ表现

２．２　椎间盘Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ测量结果
在椎间盘 ＰＡＦ１０和 ＰＡＦ２０的 Ｔ２弛豫时间上，

Ｇ１组为（３２．６±５．６）ｍｓ／（６７．８±１２．３）ｍｓ，Ｇ２组为
（３４．２±５．４）ｍｓ／（５５．６±１０．２）ｍｓ，Ｇ３组为（４０．２±
７．２）ｍｓ／（４６．９±９．８）ｍｓ。ＰＡＦ２０的Ｔ２值从Ｇ１组到

Ｇ３组逐渐降低，而ＰＡＦ１０的Ｔ２弛豫时间呈现相反的
变化趋势，从Ｇ１组到Ｇ３组逐渐升高（图３）。单因素
方差分析发现，Ｇ３组椎间盘ＰＡＦ１０的Ｔ２值明显高于
Ｇ２组（Ｐ＝０．０３８）和 Ｇ１组（Ｐ＝０．０５９），Ｇ１组和 Ｇ２
组椎间盘 ＰＡＦ１０的 Ｔ２值非常接近（Ｐ＝０．９５）。Ｇ１
组椎间盘ＰＡＦ２０的Ｔ２弛豫时间均显著高于 Ｇ２组和
Ｇ３组（Ｐ＜０．０５）。Ｇ２组椎间盘ＰＡＦ２０的Ｔ２值与Ｇ３
组比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．１５９）。相关性分析
显示ＰＡＦ１０和髓核的 Ｔ２值之间无相关性（ｒ＝０．０５，
Ｐ＝０．３６），而 ＰＡＦ２０和 髓 核 存 在 较 强 相 关 性
（ｒ＝０．４４８，Ｐ＜０．０５），见图４。

图３　各组椎间盘的ＰＡＦ２０和ＰＡＦ１０平均Ｔ２弛豫时间

图４　髓核、ＰＡＦ２０和ＰＡＦ１０的Ｔ２弛豫时间

３　讨论

椎间盘是由上下面的软骨板、周围的纤维环和中

间的髓核三部分组成。软骨板紧贴在椎骨的上下面，

为椎间盘上下面的密封盖。纤维环由多层纤维软骨环

按同心圆排列而成，主要成分为Ⅰ型胶原蛋白。髓核
中含有黏多糖蛋白复合体、硫酸软骨素和大量水分，为

富有弹性的胶状物质。随着年龄的增加、生活节奏的

加快和生活方式的改变，腰椎间盘的代谢和营养状况

逐渐发生变化，致使软骨板、纤维环和髓核的组分逐渐

改变，最终导致纤维环破裂、髓核突出，引起包括背痛

在内的一系列临床症状［１６１７］。

目前，临床上通常依据Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ得分对腰椎间盘
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进行评价，主要依据是 ＭＲＩＴ２ＷＩ图像上髓核 ＭＲ信
号强度的改变。但是该评价方法具有较强的主观性，

且对椎间盘的早期退变缺乏敏感性，存在较大的局限

性。ＭＲＩＴ２ｍａｐｐｉｎｇ序列能对椎间盘的Ｔ２弛豫时间进
行精确测量，对其水含量、水流动性和胶原分布进行定

量评估，从而实现椎间盘退变的早期诊断。已经有研

究通过对椎间盘髓核进行 Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像，基于髓核
Ｔ２弛豫时间对椎间盘退变进行早期诊断，取得了较大
成功［１８１９］。但是，这种评价方法忽略了后纤维环在椎

间盘突出发生中的重要作用。正常情况下，后纤维环

由大量的胶原蛋白和少量的水分组成，硬度从内向外

逐渐增加，是阻止椎间盘突出的主要力量。当后纤维

环胶原蛋白的结构出现紊乱，并且其水含量逐渐上升

后，其硬度逐渐降低，最终出现破裂，发生椎间盘突出。

因此，通过ＭＲＩＴ２ｍａｐｐｉｎｇ成像能对后纤维环的Ｔ２弛
豫时间进行定量评估，从而评价其胶原蛋白结构的紊

乱或者水含量的上升，将有可能提高对椎间盘突出预

测和诊断的准确性［２０２２］。

因此，基于以上理论，本研究就后纤维环 Ｔ２ｍａｐ
ｐｉｎｇ成像能否预测椎间盘突出进行了探讨，结果显示
突出椎间盘、膨出椎间盘和正常椎间盘之间后纤维环

的 Ｔ２值差异有统计学意义。进一步分析不同分组椎
间盘 ＰＡＦ１０和 ＰＡＦ２０的 Ｔ２弛豫时间，发现 ＰＡＦ２０
的平均Ｔ２弛豫时间显著高于 ＰＡＦ１０。不同分组椎间
盘ＰＡＦ２０的Ｔ２弛豫时间差异也有统计学意义，Ｇ２组
和Ｇ３组明显低于正常椎间盘组，但 Ｇ２组和 Ｇ３组之
间差异没有统计学意义。这和之前的相关研究结果相

似，即膨出或突出椎间盘 ＰＡＦ２０的平均 Ｔ２弛豫时间
显著低于正常椎间盘［２３］。相关性分析结果显示 ＰＡＦ
２０和髓核Ｔ２弛豫时间之间存在较强相关性，这充分
证明ＰＡＦ２０的Ｔ２弛豫时间不能作为椎间盘突出的独
立预测及诊断因素。不同于 ＰＡＦ２０，ＰＡＦ１０Ｔ２弛豫
时间和髓核之间没有相关性，且 Ｇ３组 ＰＡＦ１０的平均
Ｔ２弛豫时间明显高于Ｇ２组。因此，我们可以推论，突
出椎间盘的ＰＡＦ１０存在特征性的 Ｔ２弛豫时间改变，
能作为一个独立参数描述后纤维环的状态、预测椎间

盘突出。

综上所述，当后纤维环的后部出现结构破坏时更

容易发生椎间盘突出，对后纤维环 ＰＡＦ１０进行 ＭＲＩ
Ｔ２ｍａｐｐｉｎｇ成像能定量评价腰椎间盘后纤维环的结构
破坏，从而对椎间盘突出进行预测。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１８１１５ ·临床研究·

高龄高危患者１４７０ｎｍ半导体激光膀胱肿瘤切除术安全性探讨

季　健１，普　超２，朱元全１，冯　伟１，李胜斌１，褚永波１　（１．云南省第三人民医院泌尿外科，云南 昆明 ６５００１１；２．云南省
老年病医院内三科，云南 昆明６５００４１）

［摘　要］　目的　比较经尿道１４７０ｎｍ半导体激光膀胱肿瘤切除术和经尿道膀胱肿瘤电切术（ＴＵＲＢＴ）治疗高龄高危膀胱癌
患者的安全性。方法　回顾性分析 ２０１５年２月至 ２０１８年４月在云南省第三人民医院行手术治疗的５９例高龄高危膀胱癌患者的
临床资料。根据手术方式分为经尿道１４７０ｎｍ半导体激光膀胱肿瘤切除术组（半导体激光组）和经尿道膀胱肿瘤电切组（电切组），
比较２组手术时间、冲洗液用量、出血量、导尿管留置时间、住院时间、超敏Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、发热和感染发生率及并发症相关指
标。结果　半导体激光组较电切组在冲洗液用量、出血量、留置导尿管时间、住院时间、超敏Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）值、发热及感染发生
率等方面有优势，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在并发症方面，电切组闭孔神经
反射发生率与半导体激光组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经尿道１４７０ｎｍ半导体激光膀胱肿瘤切除术较ＴＵＲＢＴ
具有出血少、恢复快、损伤应激小、安全性高的特点，且无闭孔反射，在治疗高龄高危膀胱癌患者方面优势尤为明显。

［关键词］半导体激光；经尿道膀胱肿瘤电切术；膀胱肿瘤；高龄；高危；激光手术
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