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MR扩散张量成像

对腰椎间盘突出手术治疗的诊断价值
罗树彬,肖文丰,黄　莹,许道洲,周云鹏

(胜利油田中心医院磁共振检查科,山东　东营　２５７０３４)

　　摘要:目的　观察正常神经根、术前椎间盘突出神经根及椎间盘突出术后神经根 FA 值及 ADC值,探讨腰神经根受压损伤的

定量评估方法.方法　选择健康查体志愿者５０例作为对照组,３９例椎间盘突出患者作为实验组.测量正常腰神经根及受压腰神

经根的FA值及 ADC值.比较:(１)对照组与实验组FA值及 ADC值.(２)对照组内不同影像表现的FA值及 ADC值.(３)手术

前后FA值及 ADC值.(４)对照组与实验组术后的FA值及 ADC值.所测数据使用SPSS１７．０软件进行数据分析,若P＜０．０５为

差别有统计学意义.结果　(１)对照组与实验组:FA 值比较,z 值－９．２４６,P 值０．０００.ADC值比较,z 值－６．７６２,P 值０．０００.P
值均＜０．０５,认为２组数据有明显差别.(２)对照组内不同影像表现的 FA 值及 ADC值:FA 值比较,t值１．４５９,P 值０．１５１;ADC
值比较,t值０．０７５,P 值０．９４０.P 值＞０．０５,认为２组数据没有差别.(３)手术前后FA值与 ADC值:FA值比较,t值－１２．０８３,P
值０．０００;ADC值比较,t值７．８７０,P 值０．０００.认为P 值＜０．０５,２组数据有明显差别.(４)对照组与实验组术后的 FA 值及 ADC
值:FA值比较,t值１．８５９,P 值０．０６６;ADC值比较,t值－１．１３７,P 值０．２５９.P 值＞０．０５,认为２组数据没有差别.结论　MR
DTI测量椎间盘突出受压神经根FA值与 ADC值,可以用于定量评估腰神经受压损伤.
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DiagnosticvalueofMRDTIimaginginsurgical

treatmentoflumbardischerniation

LUOShubin,XIAOWenfeng,HUANGYing,XUDaozhou,ZHOUYunpeng
(DepartmentofMRI,ShengliOilfieldCentralHospital,Dongying,ShandongProvince　２５７０３４,China)

　　Abstract:Objective　ToobservetheFAvalueandADCvalueofnormallumbarnerves,lumbarnervescompressedbydischerniationbefore
andaftersurgeryandtoexplorethequantitativeevaluationmethodoflumbarnerverootcompressioninjury．Methods　Fiftyhealthy
volunteerswereselectedasthecontrolgroupandthirtyＧninepatientswithdischerniationastheexperimentalgroup．FAvalueand
ADCvalueofnormallumbarnerverootandcompressedlumbarnerverootweremeasuredineachgroup．Thefollowingparameters
werecompared:(１)FAvalueandADCvaluesofthecontrolgroupandtheexperimentalgroup;(２)FAandADCvaluesofdifferent
imagingfindingsinthecontrolgroup;(３)FAandADCvaluesbeforeandaftersurgery;(４)FAandADCvaluesofthecontrolgroup
andsurgicalgroup．ThemeasureddatawereanalyzedusingSPSS１７．０software．StatisticallysignificantwasconsideredforPvalues
lessthan０．０５．Results　 (１)Controlgroupandexperimentalgroup:thezvaluewas－９．２４６andPvaluewas０．０００forcomparisonof
FAvalue．IncomparisonofADC,thezvaluewas－６．７６２andPvaluewas０．０００．Itwasconsideredthatthetwogroupsofdatahad
significantdifferences．(２)FAvalueandADCvalueofdifferentimagingmanifestationsinthecontrolgroup:thetvalueandPvalue
were１．４５９and０．１５１,respectively,inthecomparisonofFAvalue．InthecomparisonofADCvalue,thetvaluewas０．０７５andPvalue
was０．９４０．Therewasnodifferencebetweenthetwogroups．(３)FAvalueandADCvaluebeforeandaftersurgery:comparisonofthe
FAvalueshowedthatthetvaluewas－１２．０８３andthePvaluewas０．０００;thetvaluewas７．８７０andPvaluewas０．０００inthecomparison
ofADCvalue．Therewasasignificantdifference．(４)FAvalueandADCvalueofthecontrolgroupandsurgerygroup:comparisonof
theFAvalueshowedthatthetvaluewas１．８５９andthePvaluewas０．０６６;thetvaluewas－１．１３７andPvaluewas０．２５９inthecomparison

ofADCvalue．Therewasnodifferencebetweenthetwogroups．
Conclusion　 TheFA and ADCvaluesofcompressednerve
rootsmeasuredbyMRDTIimagingcanbeusedtoassessthe
injuryoflumbarnervecompressionquantitatively．
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　　 腰椎间盘突出症是外科多发病,对患者的工作以

及生活带来了极大的不便.在工作中发现,患者的影

像学表现与临床体征可能不匹配.有些人腰神经根受

压的症状很明显,却未检出腰椎间盘突出,有些人检出

了腰椎间盘突出,但是没有对应的临床表现,或者症状

很轻微[１].MRDTI可以用于观察神经纤维束的走

行[２],也 有 部 分 研 究 者 通 过 获 取 DTI参 数 进 行 研

究[３－４].笔者思考能否通过腰神经DTI观察受损神经

的FA值及 ADC值变化,找出腰椎间盘突出压迫腰神

经导致相应临床表现的内在规律,为临床提供更加准

确的诊断,使治疗更加有效.

１　资料与方法

１．１　研究对象与分组　椎间盘突出患者３９例作为实

验组,纳入标准:(１)临床诊断椎间盘突出;(２)行 MR
检查符合椎间盘突出;(３)行椎板间扩大开窗减压、髓
核摘除术,术后恢复良好;(４)中位年龄４７(范围２７~
６４)岁.排除标准:(１)影像学资料缺失;(２)既往或目

前患有骶髂关节炎、髋关节病变、梨状肌综合征等可能

引起与椎间盘突出有类似临床表现的疾病;(３)手术后

症状仍存在.健康志愿者５０例作为对照组,纳入标

准:(１)无持续性腰腿痛病史;(２)未曾诊断过腰椎间盘

突出;(３)中位年龄４１．５(范围１８~５５)岁.排除标准:
(１)既往影像学检查发现椎间盘突出;(２)既往或患有

骶髂关节炎、髋关节病变、梨状肌综合征等可能引起与

椎间盘突出有类似临床表现的疾病.所得图像皆经过

质量评价,清晰可用.所有受检者皆知情并同意.所

有人员均接受 MR平扫、腰神经根成像、DTI.患者选

择手术治疗,术后恢复良好,再次行 MR检查.

１．２　设备与扫描技术　MR成像仪型号为３．０T 西门

子 TrioTim;图像分析在西门子工作站及蓝韵PACS
影像系统进行操作.

记录所有患者的临床表现、体征、治疗经过,告知

检查注意事项,排除禁忌证,取掉身上金属物体.安排

患者平躺在检查床上,成像范围从L１椎体上缘到骶椎

下缘.扫描参数见表１.

表１　腰椎 MR扫描参数

序列 TR(ms) TE(ms) FOV(mm) NEX 层厚/层间距 矩阵 成像时间

T２WI/SAG ３５００ ９２ ３２０×３２０ ２ ３．５/０．３５ ５１２/２５６ ２min１５s
T１WI/SAG ６５０ ９．８ ３２０×３２０ ２ ３．５/０．３５ ５１２/２５６ ２min２８s
T２WI/TRA ３５００ ９４ ２２０×２２０ ２ ３/０．９ ３８４/２４９．６ ２min０１s
SPACE ３８００ ３０４ ３２０×３２０ ２ １/０ ３２０/３０４ ６min２２s
DTI ２４０ ３．８８ ２６０×２６０ １ ３．０/０．９ ２５６/２５６ ５min２３s

　　注:APACE,腰神经根成像

１．３　数据采集　采集的数据包括:对照组、实验组(手
术前后)椎间盘是否压迫腰神经根,腰神经根FA值与

ADC值.请３名工作年限＞１０年的影像医师对图像

质量进行评价,并对椎间盘突出压迫神经根的情况进

行统计,意见不统一时协商决定.

ROI选取与数值测量使用西门子自带工作站

Neuro３D软件进行处理.腰神经根成像所得图像作

为高分辨率蒙片被用于 DTI数据测量的定位以提高

空间定位准确性.对于健康志愿者,分别在背根神经

节处及靠近椎间孔外口远侧端的脊神经选取 ROI.
对于椎间盘突出的患者,在神经受压部位的远端选取

ROI.ROI所选范围尽量大但不能包含神经根外的组

织,每次选取ROI的面积尽量相同,要求测量３次,并
取中位数作为最终值.

１．４　分析内容　包括对照组与实验组 DTI测量比

较;对照组内不同影像表现的 DTI测量比较;手术前

后DTI测量比较;对照组与实验组术后的DTI测量比较.

１．５　统计学分析　利用SPSS１７．０统计软件对研究结

果进行统计分析.首先对２组数据进行方差齐性检

验,如果方差不齐,则选择秩和检验,方差齐性则使用

t检验,手术前后２组数据比较使用配对t检验,结果

以x±s表示,所有结果精确到小数点后３位.P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　对照组与实验组FA值及 ADC值比较　对照组

测量腰神经FA 值及 ADC值.实验组测量椎间盘突

出受压神经根FA值及 ADC值(图１,２).２组数据进

行比较,见表２.

２．２　对照组内不同影像表现FA值及 ADC值比较　
在对照组中,MR检出椎间盘突出并与神经根有接触

者１１例,无椎间盘突出或者轻度突出但与神经根无接
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触者３９例.针对对照组内出现的不同影像学表现的

２组数据进行比较,见表３.

２．３　手术前后FA值及 ADC值比较　手术将突出部

分的椎间盘摘除,术后 MR 显示神经根受压已解除,
测量目标腰神经FA值及 ADC值(图１,２),将术前术

后结果进行对比,见表４.

２．４　同样无症状的对照组与试验组术后 FA 值与

ADC值比较　手术治疗后症状缓解,将本组与具有相

同临床表现但腰神经未曾受损的对照组进行比较,观
察腰神经损伤后的恢复情况,见表５.

表２　对照组与实验组FA值及 ADC值比较

项目 对照组 实验组 z值 P 值

FA值(１０－３) ３３２．２９０±５０．９３０ ２１９．４１６±３５．１５８ －９．２４６ ０．０００
ADC值(×１０－６mm２/s) １３２９．４９０±１２２．９２８ １６２３．５７８±２６５．４５９ －６．７６２ ０．０００

表３　对照组内不同影像表现FA值及 ADC值比较

项目 无突出 有突出 t值 P 值

FA值(１０－３) ３３７．８０８±５１．９５１ ３１２．７２７±４３．７５４ １．４５９ ０．１５１
ADC值(×１０－６mm２/s) １３３０．１９２±１２８．０８５ １３２７．０００±１０８．１４０ ０．０７５ ０．９４０

表４　手术前后FA值及 ADC值比较

项目 术前 术后 t值 P 值

FA值(１０－３) ２１０．６４６±３３．１１５ ３１３．６９０±４０．９４０ －１２．０８３ ０．０００
ADC值(×１０－６mm２/s) １６４９．５００±１６５．０８３ １３５８．９７２±１１９．２８７ ７．８７０ ０．０００

表５　同样无症状的对照组内与实验组术后组间比较

项目 对照组 手术后 t值 P 值

FA值(１０－３) ３３２．２９０±５０．９３０ ３１３．６９０±４０．９４０ １．８５９ ０．０６６
ADC值(×１０－６mm２/s) １３２９．４９０±１２２．９２８ １３５８．９７２±１１９．２８７ －１．１３７　 ０．２５９

３　讨论

在本研究中,对照组的筛选标准是没有腰腿痛的

病史,也没有相关的治疗史,该组人群并没有椎间盘突

出的临床表现,但是 MR检查中部分检出了椎间盘突

出,出现了 MR表现与临床不符合的情况.但是通过

DTI分析其腰神经根FA值及 ADC值,在对照组中的

椎间盘突出阳性与阴性对比无明显差别,说明了即使

影像学存在椎间盘突出,甚至突出的椎间盘与神经有

机械压迫关系,患者也不一定就会有腰腿痛等相关的

临床症状,而FA值与 ADC值在这种情况下却能正确

判断腰神经的状态.实验组患者经过手术摘除突出的

髓核后,神经根压迫解除,症状缓解,MR 表现阴性,

DTI测量的FA值及 ADC值与术前相比有明显变化,
而与正常人群比较无明显差别.说明伴随着治疗过程

或病程变化,受压神经的状态也在发生变化,并反映在

DTI测量的FA值及 ADC值,且与患者的临床表现相

对应.
腰椎间盘突出是腰腿疼痛的主要原因[５],但在实

际临床工作中发现,诸多患者髓核突出位置、严重程度

和临床症状各不相同.影像学检查为阴性,临床症状

上却符合该病,影像学检查结果为阳性,但几乎没有相

应临床表现,部分患者椎间盘突出并未治疗,但症状却

反复变化.事实上,腰椎间盘突出的机械压迫并非是

腰腿痛的唯一原因.腰椎 MR 以及腰椎神经成像目

前已经得到广泛应用,能够显示髓核突出位置与神经

根之间的关系及椎体附属结构的异常表现[６－７].但过

高的检出率之下,可能带来新的困惑,腰椎间盘突出未

必会导致腰腿痛,或者说腰腿痛未必是椎间盘突出导

致的.

MRI新技术不断推陈出新,并应用于临床,DTI
是近年来在 MRＧDWI基础上发展起来的成像及后处

理技术,其借助组织中水分子的自由热运动的各向异

性原理,对组织的微观结构进行探测,进而对人体功能

进行研究[８].现阶段,DTI技术具有前沿性,其能够在

活体人脑组织中显示白质纤维束走行、方向等信息,这
是其他成像技术望尘莫及的[９].DTI能够将周围神经
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图１A~F　女,５８岁,左下肢疼痛,L４/L５椎间盘向左突出,压迫左侧L４神经根.

A~C．DTI测量受压腰神经FA值２６２．０,ADC值１８８７．７×１０－６mm２/s;D~F．患者

行椎间盘髓核摘除术术后恢复良好,复查显示椎间盘及腰神经正常,受压部

分神经根术后FA值３５６．０,ADC值１１０９．５×１０－６mm２/s,术前术后受压神经FA
值及 ADC值明显变化　图２A~F　女,５１岁,腰痛伴右下肢放射痛,L４/L５
椎间盘向右突出,压迫右侧 L５神经根.A~C．DTI测量受压腰神经 FA 值

２４７．０,ADC值１１２３．０×１０－６mm２/s;D~F．患者行椎间盘髓核摘除术术后恢

复良好,复查显示椎间盘及腰神经正常,受压部分神经根术后 FA 值３１８．３,

ADC值１８１５．８×１０－６mm２/s,术前术后受压神经FA值及 ADC值明显变化

内神经纤维束的改变显示出来,并开展定量分析,该分

析方法所用的指标主要有质子密度、ADC、FA 等,以
神经形态、神经大小等客观指标为依据,创建定量分析

方法和标准,可用于分析神经病损发生的分子生物学

机制[１０].Chuanting等[１１]、穆庆华等[１２]测量正常人的

腰骶神经FA 值大约３００~４００(１０－３)左右,与本研究

测量数据大致相同,并不完全一致,可能与机器设备、
成像序列等因素有关.

综上所述,MRDTI测量FA值与 ADC值的变化

情况与椎间盘突出压迫神经根的临床表现是一致的,
能反映腰神经损伤的真实状态,对于提高影像学检查

与患者临床症状的相关性,准确判断相关症状的病因,
有较大的帮助.

本研究存在的不足:DTI技术虽然可以量化神经

根受压损伤的情况,但目前尚未对神经根受压严重程

度或者患者疼痛程度相对应的FA 值及 ADC值范围

进行量化分级的研究,另外国内外也尚无正常腰神经

FA和 ADC值的统一标准.
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可以选择择期手术,疗效欠佳的患者可以选择后续同

步放、化疗.早期疗效的预测及监测可以帮助临床医

生制订最佳的个性化治疗方案,以及尽可能地避免不

必要的药物毒副反应、费用及延误治疗等,为患者的个

性化治疗又提供了一种新的应用选择.
本研究还发现 ADC值的变化早于肿瘤组织形态

学变化,尤其是较高b值,并且 ADC值变化率更优于

单纯ADC值.一些关于DWI评价中晚期宫颈癌同步

放、化疗疗效的中外文献,多数都选择b值为８００s/mm２

或１０００s/mm２,既兼顾了高b值可能带来的SNR低

影响组织结构及病灶观察的问题,又兼顾了低b值所

产生的 T２ 透过效应及血流灌注的影响[９－１０].但是对

于b值的选择目前尚无定论,本研究选取７００s/mm２

和１５００s/mm２２个b值,中间b值７００s/mm２ 可以

获得组织结构较为完整的DWI图像,便于观察肿瘤组

织扩散受限情况及其邻近结构的解剖关系,高b值

１５００s/mm２ 较好地剔除T２ 透过效应及组织血流灌注对

肿瘤病灶ADC值准确性的影响,联合２个b值观察宫

颈癌介入栓塞治疗前、后肿瘤病灶的变化,通过DWI图像

及ADC值对宫颈癌介入栓塞疗效进行预测和监测.
总之,本研究结果表明,DWI在评价宫颈癌介入

栓塞术后的早期疗效中具有一定的价值,术后第１０天

可以作为评价早期疗效的最佳监测时间点,能够潜在

地预测和监测宫颈癌患者介入栓塞治疗疗效.
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