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摘　要　目的：探讨磁共振脊髓水成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｍｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＭ）技术在腰椎椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）

诊断中的应用价值。方法：以拟行手术探查的６０例疑似ＬＳＳ患者为研究对象。术前均应用 ＭＲＭ技术进行检查，采用 Ｎｉｔｚ评估

标准评价ＭＲＭ成像质量，以手术探查结果为金标准，计算ＭＲＭ诊断ＬＳＳ的敏感度、特异度和准确度。结果：６０例疑似ＬＳＳ患者

ＭＲＭ硬脊膜成像质量评分平均２．７８分、神经根袖成像质量评分平均２．８２分。ＭＲＭ检查结果显示，Ｌ３～４中央椎管狭窄４２例，敏

感度９７．６２％、特异度６６．６７％、准确度９５．５６％；Ｌ４～５中央椎管狭窄５６例，敏感度９８．１８％、特异度６０．００％、准确度９５．００％；Ｌ５Ｓ１
中央椎管狭窄５２例，敏感度９２．００％、特异度３３．３３％、准确度８３．０５％。Ｌ３～４侧方椎管狭窄３５例，敏感度９７．１４％、特异度７５．００％、

准确度９４．８７％；Ｌ４～５侧方椎管狭窄５６例，敏感度９８．１８％、特异度５０．００％、准确度９４．９２％；Ｌ５Ｓ１侧方椎管狭窄５５例，敏感度９６．４３％、特

异度７５．００％、准确度９５．００％；Ｓ１～２侧方椎管狭窄１５例，敏感度９３．７５％、特异度１００．００％、准确度９４．１２％。结论：ＭＲＭ能清晰

显示硬脊膜囊和神经根袖等结构，诊断ＬＳＳ的准确度高，是针对该病的一种较为可靠的影像筛查方式。
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　　腰椎椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）可
引起腰部及腿部疼痛症状，但由于该病具有主观症状

重、客观体征少的特点，诊断较为困难［１］。随着 ＭＲＩ
技术的不断发展及成熟，磁共振脊髓水成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｍｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＭ）技术的出现，为脊柱相
关疾病的诊断提供了新的手段［２］。有研究发现，

ＭＲＭ技术可作为普通脊髓造影的补充，更为清晰地
显示神经根出硬脊膜囊时的形态及位置，展现椎间

盘、骨赘、马尾神经间的结构关系，确定硬脊膜内外病

变范围等信息［３］。为探讨 ＭＲＭ技术在诊断 ＬＳＳ中
的价值，我们对高度怀疑ＬＳＳ拟行手术治疗的患者进
行ＭＲＭ检查，将检查结果与手术结果进行了对比研
究，现总结报告如下。

１　临床资料
以２０１７年７月至２０１９年６月河南省洛阳正骨

医院（河南省骨科医院）收治的６０例疑似 ＬＳＳ患者
为研究对象。男４０例，女２０例。年龄５４～８０岁，
中位数６４岁。病程６～１２０个月，中位数５７个月。
患者疼痛严重不能耐受，经非手术治疗无效，拟进行

手术治疗。试验方案经医院医学伦理委员会审查

通过。

２　方　法
２．１　ＭＲＭ检查方法　均于术前采用Ｉｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ超
导型磁共振成像设备（ＰＨＩＬＩＰＳ公司）进行检查。选

用ＧＥ８ｃｈＣＴＬ表面线圈，常规腰椎 ＭＲＩ检查后行
ＭＲＭ检查。选用Ｖｏｌｕｍｅ匀场，２Ｄ重 Ｔ２快速自旋回
波（ｔｕｒｂｏｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＴＳＥ）序列，ＴＳＥＦａｃｔｏｒ：２４０，重复
时间／回波时间：８０００ｍｓ／１０００ｍｓ，层厚４ｍｍ，成像视
野２７０ｍｍ，小视野１００％，翻转角９０°，扫描矩阵４００，
重建矩阵５１２，采集３次。启用化学饱和脂肪抑制及
脂肪折叠抑制，加用预饱和技术，以头足方向为旋转

轴，间隔６°，扫描腰段水成像。扫描结束后，在扫描仪
上利用ＭｏｂＶｉｅｗＦｕｓｅＭｏｄｅ软件显示腰段水成像，最
大密度投影保存。

２．２　ＭＲＭ诊断方法　由２名放射科医生独立阅片
诊断，并进行ＭＲＭ成像质量评价，意见不一致时协商
解决。采用Ｎｉｔｚ评估标准［４］评价 ＭＲＭ成像质量：因
运动伪影导致硬脊膜囊、神经根袖显示不清者得 １
分；硬脊膜囊、神经根袖显示较为清晰、周围组织信号

抑制，可大致观察圆锥、马尾、神经根走行及压迫者得

２分；硬脊膜囊、神经根袖显示清晰，周围组织信号明
显抑制，可清晰显示圆锥、马尾、神经根走行及压迫位

置者得３分。以手术探查结果为金标准，计算 ＭＲＭ
诊断ＬＳＳ的敏感度、特异度和准确度。

３　结　果
３．１　ＭＲＭ成像质量评价结果　６０例疑似 ＬＳＳ患者
ＭＲＭ硬脊膜成像质量评分平均２．７８分、神经根袖成
像质量评分平均２．８２分（表１）。
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表１　６０例疑似腰椎椎管狭窄症患者的磁共振脊髓水
成像检查成像质量评分

部位
样本量
（例）

磁共振脊髓水成像检查成像质量评分（例）

１分 ２分 ３分
硬脊膜囊 ６０ １ １１ ４８
神经根袖 ６０ ２ ７ ５１
合计 １２０ ３ １８ ９９

３．２　ＭＲＭ诊断结果　ＭＲＭ检查结果显示，Ｌ３～４中央
椎管狭窄４２例，敏感度９７．６２％、特异度６６．６７％、准
确度９５．５６％（表２）；Ｌ４～５中央椎管狭窄５６例，敏感
度９８．１８％、特异度６０．００％、准确度９５．００％（表３）；
Ｌ５Ｓ１中央椎管狭窄 ５２例，敏感度 ９２．００％、特异度

３３．３３％、准确度８３．０５％（表４）。Ｌ３～４侧方椎管狭窄３５
例，敏感度９７．１４％、特异度７５．００％、准确度９４．８７％
（表５）；Ｌ４～５侧方椎管狭窄５６例，敏感度９８．１８％、特

异度５０．００％、准确度９４．９２％（表６）；Ｌ５Ｓ１侧方椎管
狭窄５５例，敏感度９６．４３％、特异度７５．００％、准确度
９５．００％（表 ７）；Ｓ１～２侧方椎管狭窄 １５例，敏感度
９３．７５％、特异度１００．００％、准确度９４．１２％（表８）。

表２　Ｌ３～４中央椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 ４１ １ ４２
阴性 １ ２ ３
合计 ４２ ３ ４５

表３　Ｌ４～５中央椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 ５４ ２ ５６
阴性 １ ３ ４
合计 ５５ ５ ６０

表４　Ｌ５Ｓ１中央椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 ４６ ６ ５２
阴性 ４ ３ ７
合计 ５０ ９ ５９

表５　Ｌ３～４侧方椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 ３４ １ ３５
阴性 １ ３ ４
合计 ３５ ４ ３９

表６　Ｌ４～５侧方椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 ５４ ２ ５６
阴性 １ ２ ３
合计 ５５ ４ ５９

表７　Ｌ５Ｓ１侧方椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 ５４ １ ５５
阴性 ２ ３ ５
合计 ５６ ４ ６０

表８　Ｓ１～２侧方椎管狭窄磁共振脊髓水成像
和手术探查结果　例

磁共振脊髓水
成像诊断结果

手术探查结果

阳性 阴性
合计

阳性 １５ ０ １５
阴性 １ １ ２
合计 １６ １ １７

４　讨　论
ＬＳＳ主要是由于椎间盘退变、劳损，继发椎间盘

膨出或钙化、椎间隙变窄、黄韧带肥厚或钙化等病理

性改变，导致椎管、侧隐窝、椎间孔狭窄，硬脊膜囊内

马尾神经、血管受到压迫及炎性刺激，引起患者腰腿

疼痛及相应功能失常［５－６］。根据病变位置，ＬＳＳ可分
为中央椎管狭窄、侧方椎管狭窄及椎间孔狭窄３种类
型，同一患者可能同时合并３种病变，表现为骶髂部、
大腿后侧、小腿后侧及足部疼痛，下肢肌力减弱等。

由于脑脊液流动缓慢，其产生的往复运动在腰段

最为微弱，研究者以此为依据将腰段脑脊液看作静态

液。液态物体长Ｔ２弛豫时间约为内实性软组织的弛
豫时间的２０倍，ＭＲＭ技术就是根据这一特征，将脑
脊液作为造影剂，通过重Ｔ２抑制周围软组织信号，突
出静态液脑脊液信号，进而获得高质量蛛网膜下腔影

像，显示椎管内硬脊膜囊、脊髓、圆锥、马尾、神经根及

神经根袖等结构，以筛查以上组织病变情况［７－８］。

从我们的研究结果来看，ＭＲＭ诊断腰椎中央椎
管狭窄的灵敏度、特异度及准确度均较高，但对 Ｌ５Ｓ１
节段病变的提示效果稍逊于其他节段。这可能是由

于该节段硬脊膜外脂肪较多、硬脊膜囊内空间大，导

致病理性压迫信号表现不明显［９－１０］。ＭＲＭ在提示
ＬＳＳ病变节段、显示其周围硬脊膜囊及神经根袖方面
具有良好的应用价值，但假阴性及假阳性结果依旧存

·１３·　中医正骨２０１９年９月第３１卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．９　　　（总６７１）　　　




在。这可能是由于ＭＲＭ技术应用重 Ｔ２加权技术弱

化一般组织信号、强化脑脊液信号，仅仅依靠影柱移

位程度、充盈状态、神经根袖受压等信息判断是否存

在病变，而神经根袖的压迫显示效果容易受到图片质

量、信号采集、伪影等因素的干扰［１１－１２］。

本研究的结果提示，ＭＲＭ能清晰显示硬脊膜囊

和神经根袖等结构，诊断 ＬＳＳ的准确度高，是针对该

病的一种较为可靠的影像筛查方式。
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（收稿日期：２０１９－０７－３１　本文编辑：李晓乐
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·简　讯·

《中医正骨》２０２０年广告业务范围及收费标准
■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·２３·　　　（总６７２）　　　中医正骨２０１９年９月第３１卷第９期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．９　
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