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腰椎间盘 ＭＲＩ高信号区在诊断椎间盘源性下腰痛中的意义

刘振生，李澄，王家祥，王苇，滕皋军

【摘要】　目的：研究椎间盘源性下腰痛患者腰椎间盘纤维环后方 ＭＲＩ高信号区（ＨＩＺ）的临床意义。方法：回顾性分

析２００３年～２００５年行 ＭＲＩ检查的下腰痛患者１２３例，合并有腰椎间盘突出、椎间盘炎、腰椎结核、滑脱、椎管狭窄等能引

起下腰痛疾病的患者排除在本研究之外。对照组６０例无典型的下腰部慢性疼痛，或有下腰部疼痛症状但临床检查已明

确诊断为其它疾病。卡方检验比较两组 ＨＩＺ出现率差异是否有显著性意义。结果：实验组出现 ＨＩＺ患者６７例（５４％），

明显多于对照组（９例，１５％），犘＜０．００１。结论：ＭＲＩ显示的 ＨＩＺ是椎间盘源性下腰痛的重要征象。
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　　最近文献报道，ＭＲＩ腰椎间盘内纤维环后方的高

信号区（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅ，ＨＩＺ）在诊断椎间盘源性

下腰痛方面具有重要价值，ＨＩＺ是指矢状面Ｔ２ 加权

像上表现出的纤维环后方信号增高区域，它与髓核的

影像分离且信号高于髓核。结合相关文献，本文着重

讨论ＨＩＺ在提示椎间盘源性下腰痛方面的临床意义。

材料与方法

回顾性分析２００３年～２００５年行 ＭＲＩ检查的下

腰痛患者１２３例，其中男７５例，女４８例，年龄２５～４８

岁，平均４２岁。所有患者均有不同程度下腰部中线区

域的慢性疼痛，长距离行走或久坐后症状加重，卧位休

息后常不能立刻缓解，其中５９例患者合并腹股沟、股

前、股后、大转子等处的胀痛，６５例有棘突部位深压

痛，棘突旁压痛不明显，所有患者均无神经根损害的阳

性体征。有下腰痛但合并以下疾病者除外：腰椎间盘

突出、椎间盘炎、小关节病变、腰椎明显退变、腰椎结

核、腰椎峡部裂、腰椎滑脱、腰椎不稳、椎管狭窄、椎体

及椎管内肿瘤等。对照组６０例，无典型的下腰部慢性

疼痛，或有下腰部疼痛症状但临床检查已明确诊断为

其它疾病（其中志愿者１５例，仅有根性症状的椎间盘

突出症２１例，外伤致椎体压缩骨折２４例）。分析ＨＩＺ

位置及形态。

检查采用 ＭａｒｃｏｎｉＥｃｌｉｐｓｅ１．５Ｔ超导型磁共振成

像仪，脊柱相控阵线圈，常规矢状面ＦＳＥ、Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ

及Ｔ２ＷＩ横断面图像，扫描参数：Ｔ１ＷＩＴＲ３５０ｍｓ，

ＴＥ１８ｍｓ；Ｔ２ＷＩＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１１０ｍｓ，采集矩阵

２５６×２５６，扫描厚度３．０ｍｍ，层间距２．０ｍｍ，激励次

数２次。

由两位经验丰富的放射学医师对所有影像资料进

行双盲分析并一致认为存在ＨＩＺ，卡方检验比较两组
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图１　ａ）Ｔ１ＷＩ矢状面各椎间盘

信号未见明显异常；ｂ）Ｔ２ＷＩ矢

状面示Ｌ４５、Ｌ５Ｓ１ 椎间盘信号减

低，Ｌ４５椎间盘后缘见不规则点

状高信号（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ横断

面，示Ｌ４５椎间盘后缘不规则点

状高信号（箭）。

图２　ａ）Ｔ２ＷＩ矢状面，示Ｌ５Ｓ１

椎间盘信号减低，后缘见圆点状

高信号（箭）；ｂ）横断面示Ｌ５Ｓ１

椎间盘后缘弧线形高信号（箭）。

ＨＩＺ出现率差异是否有显著性意义。

结　果

研究组１２３例中 Ｔ２ＷＩ显示为 ＨＩＺ患者６７例

（７５个椎间盘），ＨＩＺ出现率为５４％；对照组６０例

Ｔ２ＷＩ显示 ＨＩＺ９例（１１个椎间盘），ＨＩＺ出现率为

１５％。

椎间盘信号的改变：Ｔ２ＷＩ显示 ＨＩＺ的椎间盘均

呈不同程度低信号改变，其中腰３４９处，腰４５３６处，

腰５骶１３１处；３５处椎间隙有不同程度变窄。ＨＩＺ于

Ｔ２ＷＩ矢状位均呈大小不等、规则或不规则圆点状高

信号；于横断面主要呈弧线形（６７处，７８％）、少数呈规

则或不规则圆点状（１９处，２２％）。所有病变椎间盘

Ｔ１ＷＩ均未见异常信号（图１、２）。研究组阳性患者４

例行椎间盘造影，均诱发一致性疼痛反应，纤维环表现

为２～３级破裂。

卡方检验两组间 ＨＩＺ出现率差异具有非常显著

性意义（χ
２＝２５．８８，犘＜０．００１）。

讨　论

关于椎间盘源性疼痛，文献中并未给出一个明确

的定义。一般是由于一个或多个椎间盘内部结构和代

谢功能出现异常，如退变、终板损伤或释放出某些因

子，刺激椎间盘内疼痛感受器所引起的腰痛，不伴神经

根性症状或节段间过度活动的放射学表现。椎间盘源

性疼痛除作为一种独立的诊断外，还常常参与构成一

些复杂腰椎疾病的临床表现。本研究排除合并其它慢

性脊柱病变的腰痛，旨在避免或减少干扰因素。

ＭＲＩ扫描对于椎间盘源性腰痛的诊断有重要的

意义。大量研究已经提示腰椎间盘信号强度，椎间隙

高度和邻近椎体终板信号强度的改变可能有助于下腰

痛的诊断。在 ＭＲＩＴ２ 加权像上病变椎间盘呈低信号

改变，由于５０岁以上人群中椎间盘退变是普遍的，

ＭＲＩ不能区分在Ｔ２ 加权像上信号减弱的椎间盘是正

常老化的椎间盘还是引起疼痛的病理椎间盘，但它可

作为椎间盘源性腰痛诊断筛选方法。虽然椎间盘造影

术在诊断椎间盘源性腰痛方面仍有争议，但仍是目前

诊断椎间盘源性下腰痛的最重要手段，它能明确哪一

个椎间盘是引起疼痛的椎间盘，遗憾的是本组病例中

仅４例行椎间盘造影。

１９９２年Ａｐｒｉｌｌ等
［１］首先报道 ＨＩＺ和下腰痛患者
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腰椎间盘造影阳性有明显的相关性。他们发现如果下

腰痛患者同时存在 ＨＩＺ，则椎间盘造影很可能诱发疼

痛。且这种疼痛与平时的下腰痛是一致的，即所谓的

疼痛复制。自 ＨＩＺ这一概念被提出并强调其在椎间

盘源性下腰痛诊断中的作用以来，众多学者对其形成

机制、病理学改变及临床意义进行了广泛的研究，但一

直争论不休。

Ｓｃｈｅｌｌｈａｓ和Ｌａｍ等
［２，３］认为 ＭＲＩ显示的椎间盘

后缘高信号是椎间盘纤维环撕裂和椎间盘源性下腰痛

的影像学标志。Ａｐｒｉｌｌ等
［１］认为 ＨＩＺ预示疼痛的敏

感度为８２％，特异度为８９％，阳性预测值为９０％；Ｌａｍ

等［３］认为 ＨＩＺ预示疼痛的敏感度为８１％，特异度为

７９％，阳性预测值为８７％；Ｈｏｒｔｏｎ等
［４］研究表明 ＭＲＩ

上单节段间盘信号减低及后纤维环出现 ＨＩＺ可以较

可靠的说明该间盘为疼痛来源，不必行椎间盘造影。

ＭＲＩ上既无椎间盘信号变低，又无纤维环撕裂的相应

ＨＩＺ改变，可以９５％排除椎间盘为疼痛来源，一个正

常信 号 的 椎 间 盘 ９５％ 也 不 是 疼 痛 来 源。然 而，

Ｃａｒａｇｅｅ等
［５］对以上观点持反对意见，他们研究认为

ＨＩＺ在下腰痛患者中出现率５９％，在无症状个体中出

现率２４％，下腰痛组７０％ ＨＩＺ间盘造影呈阳性，４０％

无ＨＩＺ间盘造影呈阳性，无症状组７０％ ＨＩＺ间盘造

影呈阳性，１０％无 ＨＩＺ间盘造影呈阳性。因为出现

ＨＩＺ的比例在无症状退行性改变人群中太高，不能代

表存在症状性腰椎间盘破裂，故 ＨＩＺ在椎间盘源性下

腰痛的诊断中作用不大。本研究实验组和对照组ＨＩＺ

出现率分别为５４％和１５％，卡方检验两组间差异具有

非常显著性意义（犘＜０．００１），说明 ＨＩＺ是椎间盘源性

下腰痛的重要影像学标志。本组 ＨＩＺ于Ｔ２ＷＩ矢状

面均表现为大小不等、规则或不规则圆点状高信号；于

横断面主要呈弧线形（６７处，７８％），少数呈规则或不

规则圆点状（１９处，２２％）。横断面上ＨＩＺ形态的不同

可能主要与椎间盘纤维环撕裂部位、范围不同有关。

关于ＨＩＺ的形成机制目前有以下几种：Ａｐｒｉｌｌ和

Ｌａｍ等
［１，３］认为 ＨＩＺ代表纤维环撕裂后的炎症反应。

Ｓｃｈｅｌｌｈａｓ等
［２］认为 ＨＩＺ可能是纤维环撕裂后髓核液

充填的结果。Ｒｉｃｈｅｓｏｎ和彭宝淦等
［６，７］认为创伤等诱

因，外层纤维环损伤、撕裂，局部无菌性炎症诱导，局部

形成新生血管或肉芽组织，于 Ｔ２ＷＩ上表现为 ＨＩＺ。

对于那些有纤维环破裂且呈现疼痛复制反应，但 ＭＲＩ

上没有高信号区的病例，彭宝淦等［７］认为，可能是肉芽

组织较为成熟，血管较少，病灶较小或 ＭＲＩ扫描层厚

较厚没有被纵切扫描到的缘故。Ｙａｓｕｍａ等
［８］组织学

研究发现，４０岁以上患者，椎间盘组织开始有血管浸

润，一些退变较严重的椎间盘甚至有大量的血管组织

长入。因此一些无下腰痛症状的成人 ＭＲＩ上出现高

信号区可能是椎间盘老化或退变后大量血管组织长入

的结果。这种现象可能就是Ｃａｒａｇｅｅ和本研究对照组

观察到的一些 ＨＩＺ存在于无症状但退变的腰椎间盘

组织的原因。它不同于椎间盘源性疼痛表现出的

ＨＩＺ，两者在本质上完全不同，临床上区别两者的主要

方法是腰椎间盘造影。

射频髓核成形术和经皮椎间盘电热疗法是近年专

门治疗椎间盘源性腰痛的新型治疗方法。尽管椎间盘

源性腰痛的诊断仍依赖于椎间盘造影，但通过本研究

并结合相关文献，我们认为 ＭＲＩ显示的腰椎间盘内纤

维环后方的高信号区是椎间盘源性腰痛的重要征象，

对下腰痛原因的筛选具有重要的临床价值。
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