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腰椎间盘突出症脊神经节三维 ＭＲＰＲＯＳＥＴ影像观测

冉鹏程，柴晓明，李松柏，李琳

【摘要】　目的：测量腰椎间盘突出时相应水平脊神经节（ＤＲＧ）面积的变化，了解它的临床意义。方法：采用３ＤＭＲ

ＰＲＯＳＥＴ序列扫描３０例健康志愿者及５２例腰椎间盘突出患者，所得原始图像均行３ＤＭＩＰ后处理。测量健康志愿者组

Ｌ１～Ｓ１ 水平及病例组椎间盘突出受累水平的双侧ＤＲＧ面积。结果：健康志愿者组的Ｌ１～Ｓ１ 水平ＤＲＧ面积逐渐增大，为

（１６．８０±４．５２）～（９０．９９±１４．０２）ｍｍ２。病例组共发现９７个突出椎间盘，后正中型３９个、（后）外侧型５８个（分别为Ｌ３４

水平９、１１个，Ｌ４５水平１３、２０个，Ｌ５～Ｓ１ 水平１７、２７个），所有突出椎间盘均累及下位神经根。后正中型突出组Ｌ４～Ｓ１ 水

平ＤＲＧ面积均较志愿者组增大，为（６３．６４±１３．２９）～（９９．８９±１６．１２）ｍｍ２，差异有显著性意义（狋＝ －６．９６０～－２．６５０，

犘＜０．０５）。（后）外侧型组突出侧的Ｌ４～Ｓ１ 水平ＤＲＧ面积为（７０．９０±１４．２１）～（１２７．３３±１９．９２）ｍｍ
２，较对侧增大，差异

有显著性意义（狋＝２．８４０～５．４９０，犘＜０．０５）。而对侧的Ｌ４～Ｓ１ 水平ＤＲＧ面积为（６４．４６±１３．５２）～（１０３．４７±１６．６８）

ｍｍ２，较后正中型突出组相应水平的ＤＲＧ面积略有增大，但两者之间无统计学差异（狋＝－１．１９０～－０．６９０，犘＞０．０５）。

结论：３ＤＭＲＰＲＯＳＥＴ序列能够清晰显示腰椎间盘突出时ＤＲＧ的面积变化，将有助于患者治疗方法的选择和疗效评价。
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　　近年来，大量的动物实验研究表明脊神经节（ｄｏｒ

ｓａｌｒｏｏｔｇａｎｇｌｉｏｎ，ＤＲＧ）的水肿是腰椎间盘突出时根

性神经痛产生的基础［１７］，在下腰痛及坐骨神经痛中起

着重要作用。但有关椎间盘突出时人体ＤＲＧ面积的

变化却鲜有报道。本文拟对椎间盘突出时ＤＲＧ面积

的变化做初步探讨。

材料与方法

健康志愿者：选择无腰腿痛症状的健康志愿者３０

例，其中男１４例，女１６例，年龄２１～５１岁，平均３３．７

岁。病例组：搜集腰椎间盘突出患者５２例，其中男３２

例，女２０例，年龄１７～８０岁，平均４７．２岁；病史１

００１１ 放射学实践２０１１年１０月第２６卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１０



天～１３年。

扫描设备为ＰｈｉｌｉｐｓＮｅｗＩｎｔｅｒａ１．５Ｔ超导 ＭＲ

扫描仪，应用ＳｙｎｅｒｇｙＳｐｉｎｅ相控阵线圈，图像后处理

应用随机标配工作站（Ｖｗｖｉｅｗ４．０＆ Ｕｎｉｓｉｇｈｔ）。对

健康志愿者及所有患者行腰骶部 ＭＲ常规矢状面及

横断面（含Ｌ１～Ｓ１ 水平椎间盘）扫描后，使用正中矢状

面图像与横断面图像定位，行冠状面３Ｄ磁共振选择

性水激励脂肪抑制技术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅ

ｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＭＲＰＲＯＳＥＴ）序列

扫描。所得ＰＲＯＳＥＴ序列原始图像均经工作站行３Ｄ

ＭＩＰ重建，使用３６０°放射状的层面排列，每层间隔

１２°，共获得１５层图像（表１）。

表１　腰骶部扫描参数表

扫描序列 Ｔ２Ｗ／ＳＡＧ Ｔ１Ｗ／ＳＡＧ Ｔ２Ｗ／ＴＲＡ ＰＲＯＳＥＴ

ＴＲ（ｍｓ） ３５００ ４００ ２５００ ２８

ＴＥ（ｍｓ） １２０ １１ １２０ １８
视野（ｍｍ） ３２５ ３２５ ２２５ ２５０

ＮＳＡ ４ ４ ６ ３
层厚（ｍｍ） ４．０ ４．０ ４．０ ２．０
间距（ｍｍ） ５１２ ５１２ ５１２ ５１２
扫描矩阵 ０．４ ０．４ ０．４ －１．０
重建矩阵 ２３４ ２７６ １９５ ２２４
扫描时间（ｓ） ３８４ ３８４ ３５２ ２５６

腰椎间盘突出的分型及图像分析：根据横断面图

像上突出的方向将椎间盘突出分为后正中型、后外侧

型、椎间孔内外侧型、椎间孔外外侧型［８］４型。结合横

断面图像及冠状面ＰＲＯＳＥＴ图像确定神经根受累水

平。

ＤＲＧ面积的测量：测量志愿者组Ｌ１～Ｓ１ 水平双

侧ＤＲＧ的面积；测量病例组突出间盘累及水平的双

侧ＤＲＧ面积；所有的测量均在冠状面 ＭＩＰ图像上完

成，以此测得ＤＲＧ最大面积。

应用配对Ｔ检验比较志愿者组Ｌ１～Ｓ１ 水平以及

病例组受累水平双侧ＤＲＧ的面积大小；应用独立样

本狋检验比较后正中型突出组累及水平ＤＲＧ的面积

与志愿者组以及后外侧型、外侧型病例组突出对侧的

ＤＲＧ面积大小情况。检验水准为犘＜０．０５。统计软

件为ＳＳＰＳ１３．０。

结　果

１．志愿者组ＤＲＧ面积的观测

除２例女性患者因节育环伪影而导致图像质量欠

佳外，其余均获优良图像。ＰＲＯＳＥＴ图像中椎体及椎

管内脂肪、腹部脂肪均被抑制，而硬膜囊、神经根鞘、

ＤＲＧ及节外段脊神经则呈高信号；Ｌ１～Ｓ１ 水平ＤＲＧ

几乎均能清晰显示（图１）。经配对狋检验证实相同水

平左右侧ＤＲＧ面积的差异无统计学意义（犘＞０．０５），

故两侧合并分析。Ｌ１～Ｓ１ 水平 ＤＲＧ 面积分别为

（１６．８０±４．５２）、（２８．０３±８．８３）、（４７．２７±１０．８６）、

（５７．８４±１２．９８）、（６４．８９±１３．２９）和 （９０．９９±

１４．０２）ｍｍ２。

２．病例组ＤＲＧ面积的观测

５２例椎间盘突出患者均获优良图像，共发现９７

个突出椎间盘（表２）。经横轴面图像及ＰＲＯＳＥＴ冠

状面图像分析，突出间盘均累及下位神经根。因外侧

型椎间盘突出例数较少，仅为３例，故将其与后外侧型

椎间盘突出合并分析。

表２　９７个椎间盘突出的类型及分布

水平 后正中型 后外侧型 外侧型 Ｎ

Ｌ３４ ９ １１ ０ ２０

Ｌ４５ １３ １９ １ ３３

Ｌ５Ｓ１ １７ ２５ ２ ４４

Ｎ ３９ ５５ ３ ９７

后正中型椎间盘突出组中受累水平双侧ＤＲＧ面

积大小的差异无统计学意义（犘＞０．０５），但均较志愿

者组相应水平ＤＲＧ面积增大，且差异具有显著性意

义（犘＜０．０５，图２）。（后）外侧型椎间盘突出组中突出

侧的ＤＲＧ面积较对侧明显增大，两者之间的差异具

有显著统计学意义（犘＜０．０５，图３～５）；其对侧ＤＲＧ的

面积较后正中型椎间盘突出组相应水平ＤＲＧ的面积稍

有增大，但两者之间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

１．ＤＲＧ与腰腿痛

ＤＲＧ有独特的解剖和生理结构特点：①神经外膜

不发达，缓解外部压力的作用差；②血神经屏障同周

围神经相比，仅有阴离子屏障，相对较薄弱；③ＤＲＧ血

供丰富，几乎每一神经元周围都有毛细血管网，较易受

压迫和炎症刺激的破坏，出现内膜下水肿；④ＤＲＧ具

有疼痛激发特性，轻微压迫即可刺激神经节细胞发生

电位变化［９］。

自 Ｍｉｘｔｅｒ和Ｂａｒｒ发现突出的椎间盘与神经根性

疼痛之间的关系以来，国内外学者经过大量的动物试

验研究，逐渐认识到突出椎间盘对腰骶神经根（节）的

机械性压迫（压迫性因素）和髓核突出物质（ｎｕｃｌｅｕｓ

ｐｕｌｐｏｓｕｓ，ＮＰ）的致炎作用（非压迫性因素）是导致椎

间盘源性神经根性疼痛的主要原因［１７］。ＤＲＧ因其独

特的解剖和生理结构特点，在腰腿痛的发生中具有重

要作用。突出椎间盘对神经根（节）可产生直接的机械

效应和通过损害神经根（节）血液供应而产生间接效

应，影响 ＤＲＧ的营养，从而导致 ＤＲＧ水肿。另外，

ＮＰ中包含多种细胞成分，如软骨细胞、纤维细胞、卫

星细胞等，能分泌多种物质；包括基质金属蛋白酶、磷

脂酶Ａ２、一氧化氮、白细胞介素１、肿瘤坏死因子ａ、

前列腺素Ｅ２等。上述物质可导致神经节的无菌性炎
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图 １　ＰＲＯＳＥＴ 序 列 ３Ｄ

ＭＩＰ图像清晰显示Ｌ１～Ｓ１

水平双侧 ＤＲＧ，其面积自

上而下逐渐增大。

图２　ａ）常规 ＭＲ横断面

Ｔ２ＷＩ示Ｌ５Ｓ１ 椎间盘向后

正中轻度突出；ｂ）ＰＲＯ

ＳＥＴ ＭＩＰ 图像示双侧 Ｓ１

ＤＲＧ轻度肿胀（箭）。

图３　ａ）常规 ＭＲ横断面

Ｔ２ＷＩ示Ｌ４５椎间盘向左后

突出；ｂ）ＰＲＯＳＥＴＭＩＰ图

像示左侧Ｌ５ 神经根鞘明显

受压变细，相应 ＤＲＧ较对

侧增大（箭）。

症，破坏ＤＲＧ血神经屏障，导致神经内膜水肿，内膜

下液压增加，引起间室综合征的发生；间室综合征又可

引起ＤＲＧ的血供下降，限制静脉回流，使内膜下液压

进一步增加，以此形成恶性循环。由此可见，突出椎间

盘的机械性压迫及ＮＰ的致炎作用均可导致ＤＲＧ的

神经内膜水肿，而神经内膜水肿被认为是引起疼痛的

主要原因［１０］。

２．腰椎间盘突出症ＤＲＧ３ＤＭＲＰＲＯＳＥＴ影像

观测

ＹｏｈｉｃｈｉＡｏｔａ等
［１１］曾采用冠状面压脂 ＭＲＭ 图

像来观察双侧ＤＲＧ，并以受累侧与对侧ＤＲＧ宽径的

比值来评价椎间盘突出时ＤＲＧ的形态变化。Ｙｏｈｉｃｈｉ

Ａｏｔａ等
［１１］发现外侧型椎间盘突出组的ＤＲＧ宽径比

值较中央型椎间盘突出组明显增高；当宽径比值＞１．２

时，患者则会出现放射痛等症状，并且疼痛的严重程度

和比值的大小呈正相关。经过手术或保守治疗后，

ＤＲＧ宽径比值较治疗前明显降低。由于ＤＲＧ斜行走

行于椎间孔的上外侧，常规横断或冠状面的断层图像

均不能在单个层面上显示其整体形态，因此难以全面

评价其形态变化。

ＰＲＯＳＥＴ序列为一种崭新的 ＭＲ成像序列，其基

于二项式原理，利用水和脂肪中的质子在相同磁场条

件下共振频率的不同，通过对水的选择性激发来达到

同时抑制脂肪的目的。３ＤＰＲＯＳＥＴ序列采用冠状面

采集，能够完整地包括Ｌ１～Ｓ１ 水平ＤＲＧ，并且采用选

择性激励技术抑制周边脂肪信号，使得神经节清晰显

影，从而能够全面观察腰骶神经根（节）的形态变化并

测量其大小［１２］。
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图４　ａ）常规ＭＲ横断面Ｔ２ＷＩ示Ｌ５～Ｓ１ 椎间盘向左后突出；ｂ）ＰＲＯＳＥＴＭＩＰ图像示左侧Ｓ１ＤＲＧ受压变形，但其面积较对

侧明显增大（箭）。　图５　Ｌ４５水平左侧椎间孔内外侧型椎间盘突出，压迫Ｌ５ＤＲＧ，左侧Ｌ５ＤＲＧ面积较对侧明显增大（箭）。

ａ）ＰＲＯＳＥＴ序列原始冠状面图像；ｂ）ＭＩＰ图像。

　　本组数据表明后正中型椎间盘突出组的双侧

ＤＲＧ面积均较志愿者组相应水平ＤＲＧ面积明显增

大，且双侧的面积大小无明显差异。（后）外侧型椎间

盘突出侧的 ＤＲＧ 面积较对侧明显增大，而其对侧

ＤＲＧ面积较后正中型椎间盘突出组相应水平ＤＲＧ面

积稍有增大，但两者之间的差异无统计学意义。

后正中型椎间盘突出组双侧ＤＲＧ的面积较志愿

者组明显增大，在一定程度上说明了非压迫性因素在

腰腿痛发生中的重要作用，因为此时的腰骶神经根及

ＤＲＧ并未受到突出间盘的直接压迫，其面积的增大可

能与突出间盘所释放的 ＮＰ导致的无菌性炎症有关。

（后）外侧椎间盘突出时对侧的ＤＲＧ面积增大也与自

突出侧弥散而来的ＮＰ物质有关，其面积的增大为腰

腿痛患者中的“镜像疼痛”现象提供了影像学依据。

（后）外侧椎间盘突出时，突出椎间盘可直接压迫同侧

的腰骶神经根，甚至是直接压迫同侧的 ＤＲＧ；同时，

ＤＲＧ也直接暴露于 ＮＰ。因此，突出侧的ＤＲＧ受到

机械性压迫因素及 ＮＰ非压迫性因素的共同作用，其

面积较对侧明显增大，水肿程度也较对侧严重。

３．本研究的展望与局限性

３ＤＭＲＰＲＯＳＥＴ序列能够完整、清晰地显示腰

骶神经根（节），ＤＲＧ的面积测量包含了宽径和长径两

个方面的变化，能够更全面地观测ＤＲＧ形态变化，有

助于准确评价腰椎间盘突出时相应ＤＲＧ的受累和肿

胀情况，有利于腰椎间盘突出症所致腰腿痛的诊断和

疗效评价。
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