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ＭＲＩ对腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变终板硬化诊断价值的初步探讨

朱建忠，秦健，徐龙春

【摘要】　目的：评价腰椎不同分型 Ｍｏｄｉｃ改变中是否存在终板硬化和 ＭＲＩ诊断终板硬化的能力。方法：回顾性分析

６８例患者脊椎腰段（Ｌ３～Ｓ１）的影像学资料，阅片分析 ＭＲＩ图像上 Ｍｏｄｉｃ改变和ＣＴ片上终板硬化情况；记录 ＭｏｄｉｃⅠ和

Ⅱ型中Ｔ１、Ｔ２ 信号强度及ＣＴ值。结果：共发现３５例患者 ＭＲＩ显示有７８个终板发生 Ｍｏｄｉｃ改变，Ⅰ型１３％，Ⅰ／Ⅱ混合

型１２％，Ⅱ型６６％，Ⅱ／Ⅲ混合型８％，Ⅲ型１％；３６％的终板 Ｍｏｄｉｃ改变ＣＴ显示存在硬化，尤其是Ⅰ／Ⅱ和Ⅱ／Ⅲ混合型。

结论：终板硬化不仅存在于 ＭｏｄｉｃⅢ型改变，可存在于所有分型，尤其是混合型，ＭＲＩ不能显示终板硬化，可能取决于骨

髓无活动性矿物质子含量。
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　　Ｍｏｄｉｃ等
［１］１９８８年系统描述了在退变的腰椎间

盘终板及终板下骨质 ＭＲＩ信号改变的类型、分型标准

及组织学变化。Ⅰ型（又称为炎症期或水肿期）：Ｔ１ＷＩ

低信号，Ｔ２ＷＩ高信号，其组织病理学表现主要为水

肿；Ⅱ型（脂肪期或黄骨髓期）：Ｔ１ＷＩ高信号，Ｔ２ＷＩ正

常或信号轻度升高，其病理学改变主要为该区脂肪组

织替代正常的骨髓组织；Ⅲ型（骨质硬化期）：Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ均表现为低信号。但在工作中我们发现很少患

者出现 ＭｏｄｉｃⅢ型改变，而Ｘ线和ＣＴ经常表现为终

板硬化。因此，假定 ＭｏｄｉｃⅢ型不是唯一的硬化型，

探讨在不同类型 Ｍｏｄｉｃ改变中终板硬化的存在情况

和 ＭＲＩ对终板硬化的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

回顾性分析２００８年７月～２００９年５月因下腰痛

来我院影像中心行ＣＴ及 ＭＲＩ检查６８例患者的影像

学资料。纳入标准：①６个月内先后行腰椎 ＣＴ 和

ＭＲＩ检查；②ＭＲＩ检查采用１．５ＴＭＲ机；③ＣＴ检查

采用４层或１６层ＣＴ机。排除标准：局灶性转移病

变，椎体融合术后及 ＭＲＩ成像不佳。

２．影像学检查方法

ＭＲＩ检查使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅ１．５Ｔ磁共振机，相

位阵列ＣＴＬ脊柱线圈。矢状面Ｔ２ＷＩ使用快速反转

ＦＳＥ序列，ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１１７ｍｓ，回波链长度２５，激

励次数４，矩阵３２０×２２４，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，层厚

４ｍｍ，层间距１ｍｍ。矢状面 Ｔ１ＷＩ采用ＦＳＥ序列，

ＴＲ４２０ｍｓ，ＴＥ９．４ｍｓ，回波序列长度３，激励次数４，

矩阵３２０×１９２，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，层厚４ｍｍ，层间

距１ｍｍ。脂肪抑制序列采用化学位移法快速反转

ＦＳＥ序列，ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１１７ｍｓ，回波链长度２５，激

励次数４，矩阵３２０×２２４，视野３５ｃｍ×３５ｃｍ，层厚

４ｍｍ，层间距１ｍｍ。在ＡＤＷ４．４工作站上进行信号

强度的分析和测量。
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图１　ＭｏｄｉｃⅡ型。ａ）Ｔ１ＷＩ示Ｌ４ 椎体下缘终板附近弧形高信号影（箭），表明黄骨髓期；ｂ）Ｔ２ＷＩ示病灶亦呈高信号（箭）；ｃ）

脂肪抑制序列示病灶呈低信号（箭），说明有脂肪成分存在；ｄ）ＣＴ矢状面重组图像示病灶局部呈弧形高密度影（箭），较正常骨

髓密度明显增高。

　　使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ４层ＣＴ机，１６ｉ×１．２５ｍｍ，

腰椎扫描使用１２０ｋＶ，１００～６５０ｍＡ，０．８ｓ／ｒ，根据患

者情况和Ｘ线衰减自动调节管电流，层厚１．２５ｍｍ，

重建层厚０．６２５ｍｍ，在０．６２５ｍｍ重建的横轴面图像

数据的基础上进行 ＭＰＲ矢状面图像重组，选择层厚

为４ｍｍ。利用重组的矢状面图像，在ＡＤＷ４．０工作

站上进行ＣＴ值测量。

３．影像学分析

Ｍｏｄｉｃ分型混合型改变的界定
［１］：Ｍｏｄｉｃ改变是

指退变椎间盘累及附近的骨髓及终板所表现的影像学

征象，分为Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型，同时提出 Ｍｏｄｉｃ改变可

从一种分型向另一种分型演变，即Ⅰ／Ⅱ、Ⅱ／Ⅲ混合型。

椎体终板及终板下骨质 Ｍｏｄｉｃ改变从 ＭＲＩ图像

上进行定性分析，终板有无硬化在ＣＴ重组矢状面图

像上分析，包括腰椎３个最低水平。

所有影像学资料均由两位经验丰富的放射科医师

进行双盲法分析，将所得数据行 Ｋａｐｐａ检验，计算 Ｋ

值，以判断其可靠性。有 Ｍｏｄｉｃ改变者分析其ＣＴ重

组图像上有无终板硬化，终板硬化在不同节段的分布

资料采用描述性分析；统计学处理采用ＳＰＳＳ１３．０。

结　果

两位放射科医师对 ＭＲＩ显示的终板 Ｍｏｄｉｃ改变

及ＣＴ有无终板硬化进行双盲分析，两者诊断均具有

一致性（ｋ＝０．８２和０．８７）。

回顾性研究了６８例慢性下腰痛患者的影像资料，

６８例中ＭＲＩ共发现３５例（５１．４７％）Ｍｏｄｉｃ改变，平均

年龄５１．４岁，无病变组平均年龄为４３．８岁，Ｍｏｄｉｃ

改变与年龄具有相关性。

３５例患者２１０个终板中病变共累及７８个终板。

７８个不同类型终板 Ｍｏｄｉｃ改变与ＣＴ重组图像上是

否有终板硬化的对比情况见表１。

表１　Ｍｏｄｉｃ改变与ＣＴ有无终板硬化的对比情况 （个）

ＭＲＩ表现
ＣＴ图像显示终板硬化

有（％） 无（％）
总计

Ⅰ型 １（１０．０） ９（９０．０） １０

Ⅰ／Ⅱ型 ８（８８．９） １（１１．１） ９

Ⅱ型 １２（２３．１） ４０（７６．９） ５２

Ⅱ／Ⅲ型 ６（１００．０） ０（０．０） ６

Ⅲ型 １（１００．０） ０（０．０） １
总计 ２８（３５．９） ５０（６４．１） ７８

ＭＲＩ示７８个终板出现 Ｍｏｄｉｃ改变，Ⅰ型１３％

（１０／７８），Ⅰ／Ⅱ混合型１２％（９／７８），Ⅱ型６６％（５２／

７８），Ⅱ／Ⅲ混合型８％（６／７８），Ⅲ型１％（１／７８）；３６％

（２８／７８）的终板 Ｍｏｄｉｃ改变在ＣＴ重组图像上显示有

硬化改变，尤其是Ⅰ／Ⅱ和Ⅱ／Ⅲ混合型。在 ＭＲＩ的

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ相均表现为高信号（图１ａ、ｂ），而脂肪

抑制序列呈低信号（图１ｃ），ＣＴ重组图像上则表现为

高密度，即存在终板硬化（图１ｄ），表明 Ｍｏｄｉｃ改变中

可存在脂肪化和硬化并存的情况，即存在Ⅱ／Ⅲ混合

型。

７８个终板 Ｍｏｄｉｃ改变中ＣＴ显示有２８个终板硬

化，在各腰椎水平的分布情况见表２。Ｌ５～Ｓ１ 水平的

Ｍｏｄｉｃ改变ＣＴ重组图像上常显示硬化，高达５４．８３％

（１７／３１）。

表２　Ｍｏｄｉｃ改变和终板硬化的分布情况 （个）

部位 Ｍｏｄｉｃ改变 硬化 百分比（％）

Ｌ３～Ｌ４ ７ ２ ２８．５７

Ｌ４～Ｌ５ ４０ ９ ２２．５０

Ｌ５～Ｓ１ ３１ １７ ５４．８３

合计 ７８ ２８ １００％
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讨　论

研究表明，ＭｏｄｉｃⅢ型不是唯一的硬化型，Ｍｏｄｉｃ

改变在从一种分型向另一种分型演变中，ＭＲＩ可表现

为脂肪化和硬化并存的情况，是否存在硬化可以通过

ＣＴ扫描（表现为高密度）进一步证实，因为ＣＴ对密度

差异的变化敏感。Ｍｏｄｉｃ
［１］改变的分型，Ⅰ型（又称为

炎症期或水肿期）在Ｔ１ＷＩ上为低信号，在Ｔ２ＷＩ上为

高信号；Ⅱ型（脂肪期或黄骨髓期）在Ｔ１ＷＩ呈高信号，

Ｔ２ＷＩ上表现为等信号或轻度高信号。本组中利用脂

肪抑制序列来观察，在脂肪抑制像呈低信号也进一步

证明脂肪变的存在，引起该影像变化的主要由大量脂

肪沉积所致；ＭｏｄｉｃⅢ型（骨质硬化期）在 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ上均表现为低信号；同时提出 Ｍｏｄｉｃ改变可从

一种分型向另一种分型演变，并经历同样的病理变化

过程。在本组病例中，有１５例在６～１２个月中进行了

复查，复查结果也证实了这一点。在 ＭＲＩＴ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ均表现为高信号，而脂肪抑制序列呈低信号，表

明内部存在脂肪变，ＣＴ则表现为高密度提示存在终

板硬化，也进一步说明其它 Ｍｏｄｉｃ改变中可存在脂肪

化和硬化并存的情况；也表明不仅 ＭｏｄｉｃⅢ型为骨质

硬化期，Ｍｏｄｉｃ改变各分型中ＣＴ重组图像上均显示

有硬化的情况，并且Ｌ５～Ｓ１ 水平 Ｍｏｄｉｃ改变ＣＴ重组

图像上硬化为常见。龙厚清等［２］研究表明，腰腿痛患

者腰椎 ＭＲＩ示 Ｍｏｄｉｃ改变的发生率为５３．０３％，且以

Ⅰ型机Ⅱ型多见，本组中为５１．４７％（３５／６８），与其基

本一致，且以Ⅰ型和Ⅱ型最多。

ＭＲＩ对各分型 Ｍｏｄｉｃ改变诊断价值的探讨分析：

Ｍｏｄｉｃ改变从一种分型向另一种分型的演变过程中可

表现共存的分型，即Ⅰ／Ⅱ、Ⅱ／Ⅲ型为 Ｍｏｄｉｃ分型中

的混合型，并经历同样的病理变化过程。ＭＲＩ在

ＭｏｄｉｃⅠ和Ⅱ型改变中不能表现终板硬化，因为 ＭＲＩ

对硬化、钙化的显示差，终板硬化到一定程度才能显

示，合并存在脂肪变时，高信号变化与低信号变化可能

相互抵消，表现为稍高或稍低信号改变，也可能取决于

骨髓矿物质含量。Ｓｈａｉｋｈ等
［３］对成骨细胞瘤的研究

发现，反应性骨硬化在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ均表现为低信号，

但其病理学研究显示反应性硬化为大量间质钙质沉积

所致，也进一步说明了硬化到一定程度才能导致 ＭＲＩ

上表现为低信号。反应性骨硬化所伴随的骨髓水肿表

现为Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ高信号。Ｊｅｖｔｉｃ等
［４］认为关

节炎急性期，无硬化的Ｔ１ＷＩ低信号和Ｔ２ＷＩ高信号，

主要位于椎体前缘椎间关节；慢性期 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ

均呈高信号，反映了病变愈合的过程，反应性新生骨可

在炎症部位出现。病理学定义骨质增生为单位体积内

骨量的增多，硬化可以是全部或部分矿物化，如为部分

矿物化，则与全部矿物化相比水增加而钙沉积减少。

因此，我们推测在混合型和部分 ＭｏｄｉｃⅠ型和Ⅱ型中

ＣＴ显示硬化可能是骨髓中新生骨的再生过程，这一

研究发现对于临床有重要的意义，可将伴有下腰痛的

椎间盘退变患者与 Ｍｏｄｉｃ改变联系起来。Ｍｏｄｉｃ改变

各分型中，ＣＴ显示硬化与骨髓修复过程有关，ＣＴ在

诊断硬化方面有较大优势，如果在临床上进一步证明

是否存在硬化情况，笔者建议加做ＣＴ检查，而 ＭＲＩ

未能诊断出终板硬化，不仅与 Ｍｏｄｉｃ改变的分型有

关，可能取决于骨髓内矿物质的含量，其临床意义有待

于进一步研究。本研究中因多数病例无需进行手术治

疗，部分未能收集足够的病理资料，复查随访的病例也

较少，是本研究的不足之处。
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