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腰椎 ＭｏｄｉｃⅠ型终板退行性变的高场强核磁共振诊断特点

李伟，战微微，冯越，刘轶

（浙江省浙江医院，浙江　杭州　３１００１３）

摘　要　目的：探讨腰椎ＭｏｄｉｃⅠ型终板退行性变高场强 ＭＲＩ影像特点，为该病的诊断提供依据。方法：回顾性分析３９例腰椎

ＭｏｄｉｃⅠ型终板退行性变患者的高场强ＭＲＩ图片。男１６例，女２３例，年龄４０～８１岁，中位数５６岁；均有腰背部疼痛不适、活动受

限症状；均无外伤、发热及血象异常等病史。结果：本组３９例，共９６椎终板发生病变。病变分布：Ｌ２下缘１椎，Ｌ３上缘２椎，Ｌ３下

缘８椎，Ｌ４上缘９椎，Ｌ４下缘１７椎，Ｌ５上缘１９椎，Ｌ５下缘２０椎，Ｓ１上缘２０椎。４例８椎ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ混杂高信号，抑脂序列

信号减低；其余受累椎体ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ信号降低，Ｔ２ＷＩ信号增高，椎体上下缘毛糙，部分呈“毛刷样”改变；相邻椎体终板退

变大致呈“吻状”对称分布；与病变终板平行的椎间盘Ｔ２ＷＩ信号降低，上下径变窄，有膨出或突出征象。结论：腰椎ＭｏｄｉｃⅠ型终

板退变多发生在Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１节段，受累椎体终板Ｔ１ＷＩ信号降低、Ｔ２ＷＩ信号增高，与病变终板平行的椎间盘有突出或膨出表现，无

椎间盘破坏征象，可与早期椎间盘感染性病变相鉴别。

关键词　腰椎　磁共振成像　终板　退行性变　诊断

　　１９８８年，Ｍｏｄｉｃ等［１］首先描述了腰椎终板的 ＭＲＩ
异常信号，并将其分为３个类型。腰椎终板ＭＲＩ信号
异常与腰痛有关，尤其是 ＭｏｄｉｃⅠ型终板退行性变与
腰痛明显相关［２－４］。与其他２个类型相比ＭｏｄｉｃⅠ型
终板退行性变相对不稳定，ＭＲＩ表现易与椎间盘感染
性病变早期混淆。笔者收集２０１０年１月至２０１１年
１２月３９例ＭｏｄｉｃⅠ型腰椎终板退行性变患者的高场
强ＭＲＩ图像，分析ＭｏｄｉｃⅠ型腰椎终板退行性变高场
强ＭＲＩ表现的特点，为该病的临床诊断提供依据，现
总结报告如下。

１　临床资料
本组３９例，男１６例，女２３例；年龄４０～８１岁，

中位数５６岁；均有腰背部疼痛不适、活动受限症状；
均无外伤、发热病史；血常规检查正常。

２　方　法
应用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ３．０Ｔ超导型磁共振仪，脊柱

线圈，常规选用横断面和矢状面扫描。自旋回波序列

（Ｔ１ＷＩ）：ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；快速自旋回波序列
（Ｔ２ＷＩ）：ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；Ｔ１ＷＩ高信号者加扫
抑脂序列（Ｔ２－ＳＰＡＩＲ）：ＴＲ４８００ｍｓ，ＴＥ８０～１００ｍｓ，
反转延迟１１０ｍｓ。

３　结　果
本组３９例，共９６椎终板发生病变。病变分布：

Ｌ２下缘１椎，Ｌ３上缘２椎，Ｌ３下缘８椎，Ｌ４上缘９椎，

Ｌ４下缘１７椎，Ｌ５上缘１９椎，Ｌ５下缘２０椎，Ｓ１上缘
２０椎。４例８椎ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ混杂高信号，抑脂
序列信号减低（图 １）；其余受累椎体 ＭＲＩ表现为
Ｔ１ＷＩ信号降低，Ｔ２ＷＩ信号增高，椎体缘毛糙，部分呈
“毛刷样”改变（图２）；相邻椎体终板退变大致呈“吻
状”对称分布；与终板平行的椎间盘 Ｔ２ＷＩ信号降低，
上下径变窄，有椎间盘膨出或突出征象。

４　讨　论
终板为椎体上下两面覆盖椎间盘的透明软骨，位

于骨骺环融合部的中间，厚约１ｍｍ，中央部分较厚，
向周围延续性变薄，最终与纤维环融为一体，可协同

椎间盘起到缓冲压力、保护椎体的作用。软骨终板与

椎体海绵质小梁连接的钙化面很薄，可通过椎体海绵

质小梁从骨髓获取营养物质，水分和营养物质通过终

板扩散到椎间盘髓核内，髓核内代谢产物也要通过终

板排出。软骨终板退变是多种因素相互作用的结果，

异常应力作用、老年性退变、细胞凋亡及炎性因子作

用等是导致终板退变的重要原因［５－７］。

腰椎终板退变多发生在 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１节段，ＭＲＩ表
现为Ｔ１ＷＩ信号降低，Ｔ２ＷＩ信号增高，受累椎体缘毛
糙，呈“毛刷样”改变，提示正常的脂肪性椎体骨髓被

含水分较多的纤维血管性骨髓取代，病变处于活动

期。终板发生退变，椎间盘营养通路被阻断，加速了

椎间盘的退变进程，终板退变患者多合并椎间盘退
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图１　Ｌ４下缘、Ｌ５上缘ＭｏｄｉｃⅠ型终板退行性变ＭＲＩ图片

（１）Ｔ１ＷＩ上Ｌ４下缘、Ｌ５上缘呈高低混杂信号　（２）Ｔ２ＷＩ上Ｌ４下缘、Ｌ５上缘呈高信号　（３）抑脂序列上Ｌ４下缘、Ｌ５上缘信号减低

图２　Ｌ５下缘、Ｓ１上缘ＭｏｄｉｃⅠ型终板退行性变ＭＲＩ图片

（１）（２）Ｌ５下缘、Ｓ１上缘长Ｔ１、长Ｔ２信号　（３）Ｌ５下缘、Ｓ１上缘在抑脂序列上呈高信号，椎体缘毛糙，呈“毛刷样”改变

变，故与终板平行的椎间盘ＭＲＩ表现为Ｔ２ＷＩ信号下

降，椎间盘变薄，向周围膨出或突出。ＭｏｄｉｃⅠ型终板

退变相对不稳定，有自愈或趋稳倾向，也可向ＭｏｄｉｃⅡ
型转变［２，８］。本组观察病例中有４例８椎终板发现脂

肪信号，可能是 ＭｏｄｉｃⅠ型终板退变向 ＭｏｄｉｃⅡ型终

板退变转变的中间过程。Ｆａｙａｄ等［９］将这种表现分类

为终板退变的新亚型，但未获得广泛认可。椎间盘感

染早期相应椎体终板与 ＭｏｄｉｃⅠ型终板退变的 ＭＲＩ

表现类似，但发生感染性病变的椎间盘在 Ｔ２ＷＩ上表

现为形态异常、且信号增高，而ＭｏｄｉｃⅠ型终板退变椎

间盘Ｔ２ＷＩ低信号，无椎间盘破坏征象。

总之，腰椎ＭｏｄｉｃⅠ型终板退变多发生在Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１
节段，受累椎体终板Ｔ１ＷＩ信号降低、Ｔ２ＷＩ信号增高，

与病变终板平行的椎间盘有突出或膨出表现，无椎间

盘破坏征象，可与椎间盘感染性病变早期相鉴别。
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