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负重位 ＭＲＩ在腰椎退行性疾病诊断中的价值

张斌青，张敏，刘玉珂，郭会利，杨静

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨负重位ＭＲＩ在腰椎退行性疾病诊断中的价值。方法：采用Ｇ－ＳＣＡＮ０．２５Ｔ永磁型被动匀场ＭＲＩ扫描仪，对

３５例腰腿痛患者（２例神经性跛行，１１例下腰痛，２２例坐骨神经痛）进行仰卧位（０°）和负重位（９０°）腰椎检查，扫描范围为 Ｌ３～

Ｓ１。在横断位图像上观察并测量Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘水平硬膜囊面积、椎间孔前后径；矢状位图像上测量脊柱失稳及滑脱程

度。与仰卧位图像相比，如果负重位图像出现硬膜囊面积缩小（＞１５ｍｍ２）且降至７５ｍｍ２以下、椎间孔前后径变小且＜３ｍｍ、椎

体失稳或失稳程度加重３种情况中的任何一种即认为负重位ＭＲＩ检查提供了附加信息。结果：３５例患者中１８例发现附加信息，

其中１３例为坐骨神经痛患者、４例为下腰痛患者、１例为神经性跛行患者；硬膜囊面积缩小（＞１５ｍｍ２）且降至７５ｍｍ２以下１４

例、椎间孔前后径变小且＜３ｍｍ６例、腰椎失稳或失稳程度加重４例，未见滑膜囊肿。与仰卧位检查时相比，３５例患者１０５个椎

间隙在负重位检查时硬膜囊面积均不同程度缩小：Ｌ３～４水平硬膜囊面积缩小（１６．９０±４．５６）ｍｍ
２，Ｌ４～５水平硬膜囊面积缩小

（１５．８０±２．８９）ｍｍ２，Ｌ５Ｓ１水平硬膜囊面积缩小（７．９±１．２４）ｍｍ
２；３３个椎间盘水平的硬膜囊面积减少１５ｍｍ２以上，且减少至

７５ｍｍ２以下。结论：与常规ＭＲＩ相比，负重位ＭＲＩ能够更加客观地反映腰椎生理及病理状态下椎间盘、硬膜囊及椎间孔等的状

态，可为腰椎退行性疾病的诊断提供可靠依据。

关键词　磁共振成像　负重　腰腿痛　椎间盘退行性变

　　ＭＲＩ是目前唯一能直接显示脊髓的影像学检查
技术，这是其他有创或无创的成像检查技术所不具备

的优点。作为常用的脊柱影像检查技术［１］，ＭＲＩ检查
能为脊柱病变的诊断提供更多、更准确的信息。但目

前多采用仰卧位成像，不能很好地模拟脊柱生物力学

变化，以及腰椎伸展过程中椎管的变化。本研究采用

负重位ＭＲＩ分别对腰腿痛患者进行负重位和仰卧位
检查，旨在为正确诊断腰椎退行性疾病及选择合理的

个体化治疗方案提供理论基础与科学依据。

１　临床资料
本组３５例，均为２０１２年１—６月因腰腿痛来我

院就诊的患者，男１８例，女１７例。年龄２５～６５岁，
中位数４５岁。２例为神经性跛行，１１例为下腰痛，２２
例为坐骨神经痛。病程２～６０个月，中位数２６个月。

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查　采用意大利百胜公司生产的 Ｇ－
ＳＣＡＮ０．２５Ｔ永磁型被动匀场 ＭＲＩ扫描仪对所有患
者进行仰卧位（０°）和负重位（９０°）腰椎检查（图１），
扫描范围为 Ｌ３～Ｓ１。矢状位 Ｔ１ＷＩ快速自旋回波序
列（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，
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ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝６４０ｍｓ／２０ｍｓ，激励
次数 ２，矩阵 ２２４×１９２，层厚 ４．０ｍｍ；矢状位 Ｔ２ＷＩ
ＦＳＥ序列：ＴＲ／ＴＥ＝２８００ｍｓ／１２０ｍｓ，激励次数３，矩
阵２２４×２０８，层厚４．０ｍｍ；轴位Ｔ２ＷＩＦＳＥ序列：ＴＲ／
ＴＥ＝３３２０ｍｓ／１２０ｍｓ，激励次数２，矩阵１９２×１９２，层
厚４．０ｍｍ。横断位扫描时包含椎间盘的上下终板，
扫描层面平行于被检查的椎间盘；矢状位扫描以椎管

为中心，范围达椎体双侧边缘。横断面扫面时每个椎

间隙扫描３层，扫面层面与椎间隙平行，以保证仰卧
位和负重位检查层面一致。

图１　仰卧位和负重位腰椎ＭＲＩ检查示意图

２．２　图像分析　在横断位图像上观察并测量 Ｌ３～４、
Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘水平硬膜囊面积（ｄｕｒａｌｓａｃｃｒｏｓｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａ，ＤＳＣＡ）、椎间孔前后径；矢状位图像上
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测量脊柱失稳及滑脱程度。ＤＳＣＡ采用机器自带软件
进行轮廓勾画，自动计算面积；椎间孔前后径为椎体

后缘至下位腰椎上关节突前缘的垂直距离；腰椎失稳

的测量，先沿下位椎体后缘划直线，再沿上位椎体后

下角划该直线的平行线，测量两条直线间的垂直距离

（图２），垂直距离 ＞３ｍｍ判定为腰椎失稳。每个指
标测量３次，取平均值。与仰卧位图像相比，如果负

重位图像出现ＤＳＣＡ缩小（＞１５ｍｍ２）且降至７５ｍｍ２

以下、椎间孔前后径变小且＜３ｍｍ、椎体失稳或失稳程
度加重３种情况中的任何一种即认为负重位ＭＲＩ检查
提供了附加信息（ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｖａｌｕａｂｌｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＶＩ）。

３　结　果
３５例患者均能耐受负重位 ＭＲＩ检查，检查前均

未给予止痛药物。３５例患者中１８例发现 ＡＶＩ，其中

１３例为坐骨神经痛患者、４例为下腰痛患者、１例为

神经性跛行患者；ＤＳＣＡ缩小（＞１５ｍｍ２）且降至７５

ｍｍ２以下１４例、椎间孔前后径变小且 ＜３ｍｍ６例、

腰椎失稳或失稳程度加重４例（图２、图３），未见滑膜

囊肿。与仰卧位检查时相比，３５例患者１０５个椎间隙

在负重位检查时 ＤＳＣＡ均不同程度缩小：Ｌ３～４水平

ＤＳＣＡ缩小（１６．９０±４．５６）ｍｍ２，Ｌ４～５水平 ＤＳＣＡ缩小

（１５．８０±２．８９）ｍｍ２，Ｌ５Ｓ１水平 ＤＳＣＡ缩小（７．９±

１．２４）ｍｍ２；３３个椎间盘水平的ＤＳＣＡ减少１５ｍｍ２以

上，且减少至７５ｍｍ２以下。

图２　患者，男，５４岁，神经性跛行

（１）卧位ＭＲＩ示患者 Ｌ３～４椎体缘对应欠佳，但未达到失稳诊

断标准　（２）负重位ＭＲＩ示Ｌ３～４椎体缘滑动达５．４５ｍｍ，达到

椎体失稳诊断标准

图３　患者，男，６５岁，下腰痛

（１）卧位ＭＲＩ示患者Ｌ４～５椎间盘突出，硬膜囊前缘受压

（２）负重位ＭＲＩ示 Ｌ３～４椎间盘膨出加重，硬模囊前缘受压明

显；Ｌ４～５椎间盘突出加重，黄韧带肥厚，椎管明显狭窄

４　讨　论
站立位影像检查自从影像诊断诞生以来，就是临

床和影像学界共同关注的焦点［２］。目前应用于临床

的站立位影像检查主要是Ｘ线片，但由于其属于平面
成像，密度和组织分辨率较差，限制了其在临床的应

用。ＣＴ和ＭＲＩ检查虽然密度和组织分辨率较高，但
均属于仰卧位检查，不能客观反映人体的生物力学变

化，在诊断时可能会出现假阴性和假阳性结果［３－５］。

为此，有研究者通过轴向加压在卧位模拟人体直立时

腰椎承受载荷时的状态，进行 ＣＴ和 ＭＲＩ检查；但由
于轴向加压的压力不易把握，因而不能很好地模拟人

体站立位时腰椎的生物力学变化［５－７］。新近出现的

半开放ＭＲＩ扫描仪，无需移动患者，也无需任何附加
装置，通过旋转检查床，即可进行自然站立状态和卧

位的对比检查，为临床提供全新的观察视角。

在日常生活或工作中，人大多处于站立状态，腰椎

受到自身体重的轴向负荷之后，退变的椎间盘更容易

变扁、膨出或突出加重，椎间隙亦随之变窄，椎管前部

狭窄加重。本研究中３５例患者１０５个椎间隙在负重位
检查时，ＤＳＣＡ与卧位检查相比均有不同程度缩小，与
以往通过腰椎轴向加压模拟人体生理负荷时的检查结

果一致［８］。１８例患者的负重位ＭＲＩ检查提供了ＡＶＩ，
这一比例大于既往腰椎轴向负荷加压研究所得结果。

本研究的结果提示，与常规 ＭＲＩ相比，负重位
ＭＲＩ能够更加客观地反映腰椎生理及病理状态下椎
间盘、硬膜囊及椎间孔等的状态，可为腰椎退行性疾

病的诊断提供可靠依据。但目前对于负重位 ＭＲＩ检
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查的适用对象及在临床诊断中的具体价值，需要进行

进一步的研究。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素
外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量
资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差
异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是
错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方
检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。
４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之
间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计
结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值
（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是
小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。
６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文医学

主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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