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·骨骼肌肉影像学·

牵引治疗对颈椎病患者椎间盘 ＭＲ扩散特点的影响

汪继辉，张勇刚

【摘要】　目的：观察牵引治疗后颈椎病患者椎间盘ＡＤＣ值和ＦＡ值的变化，探讨ＤＴＩ对颈椎病牵引治疗疗效评估的

价值。方法：颈椎病患者６０例均行牵引治疗，牵引重量为体重的５％～１５％，牵引时间为２０ｍｉｎ，每天１次，疗程１０天，牵

引治疗前后行ＤＴＩ检查。利用ＤＴＩ原始数据重组ＡＤＣ图、ＦＡ图，测定牵引治疗前后椎间盘的ＡＤＣ值、ＦＡ值，分析牵引

治疗后ＡＤＣ值、ＦＡ值的变化。椎间盘牵引治疗前后ＡＤＣ值和ＦＡ值的比较采用配对狋检验。结果：６０例患者３６０个椎

间盘中，轻度退变椎间盘１４３个，中度退变椎间盘１２５个，重度退变椎间盘９２个。轻度退变椎间盘、中度退变椎间盘治疗

前ＡＤＣ值、ＦＡ值的平均值分别为８．３６×１０－４ｍｍ２／ｓ和０．７２×１０－４、７．６６×１０－４ｍｍ２／ｓ和０．６５×１０－４，牵引治疗后ＡＤＣ

值和ＦＡ值的平均值分别增加了０．６５×１０－４ｍｍ２／ｓ和０．０９×１０－４、０．７４×１０－４ｍｍ２／ｓ和０．０７×１０－４，牵引治疗前后椎间

盘ＡＤＣ值及ＦＡ值之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重度退变椎间盘治疗前 ＡＤＣ值、ＦＡ值的平均值分别为７．１９×

１０－４ｍｍ２／ｓ和０．５３×１０－４，牵引治疗后ＡＤＣ值和ＦＡ值的平均值分别增加了０．１５×１０－４ｍｍ２／ｓ和０．０３×１０－４，治疗前

后椎间盘ＡＤＣ值及ＦＡ值之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：牵引治疗可增加轻、中度退变椎间盘的 ＡＤＣ值及

ＦＡ值，即增加其扩散能力，而对重度退变椎间盘的扩散能力无影响。
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　　磁共振扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是目前唯一可以用于测量活体组织内水分

子微观布朗运动的技术，已经在脑缺血性疾病中得到

普遍应用。磁共振扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍ

ａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）是在ＤＷＩ基础上发展起来的，不但能够

测量水分子的扩散速度，还能检测水分子扩散的方向

性，即各向异性的特性，可用于推测组织内部超微结构

状态及纤维束的解剖走行等。本研究将ＤＴＩ技术应

用于成人颈椎椎间盘的检查，对６０名颈椎病患者进行

ＤＴＩ扫描，探讨最常用的颈椎牵引康复治疗对颈椎病

患者椎间盘的 ＭＲＩ扩散特点是否有影响，即分析其对

椎间盘ＡＤＣ值、ＦＡ值的影响。

材料与方法

１．研究对象

颈椎病患者的入选标准：①年龄２５～５５岁；②临

床诊断为神经根型颈椎病（诊断标准：与病变节段一致

的根性症状和体征；压颈实验或臂丛神经牵拉试验阳

性；影像学所见与临床表现一致；排除颈椎外疾病如胸

廓出口综合征、网球肘、肘管综合征、肩周炎等；痛点封

闭无明显疗效）需要进行颈椎牵引治疗的患者；③遵循

知情同意原则。排除标准：①有颈椎外伤及手术史；②

有不适宜本研究的其它疾病，如精神病、心脏病等；③

临床失访。２０１０年５月－２０１１年５月共筛选出颈椎

病患者６０例，纳入到本组研究，其中男２７例，女３３
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例，平均年龄５０岁。

２．牵引治疗方案

采用坐位枕颌布带持续牵引法，牵引角度为１５°～

３０°，同时结合患者舒适情况来适当调整角度；牵引重

量为自身体重的５％～１５％，初始重量较轻，以后逐渐

增加；牵引时间为２０分钟，每天一次，疗程１０天。

３．ＭＲＩ扫描

采用ＳｉｅｍｅｎｓＮｏｖｕｓ１．５Ｔ磁共振扫描仪，８通道

相控阵头颈联合线圈。６０例均行ＳＥ序列和ＤＴＩ序

列扫描。ＳＥ序列扫描参数：Ｔ１ＷＩ，ＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ

１２ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ；矢状面层厚

３ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，视野２８ｃｍ×２８ｃｍ；横轴面层

厚２ｍｍ，层间距０．０５ｍｍ，视野１８ｃｍ×１８ｃｍ。ＤＴＩ

扫描参数：ＥＰＩ序列，扫描野中心线定位于颈椎正中矢

状面Ｃ５６椎间盘后方后纵韧带处，平均采集次数１４，

ＴＲ２５００ｍｓ，ＴＥ８９ｍｓ，层厚３ｍｍ，层间距０，矩阵

１７６×２５６，扩散方向为１１个，扩散梯度因子ｂ值设为

８００ｓ／ｍｍ２，扫描Ｃ１－Ｃ７ 椎间盘，扫描线与椎间盘平

行，每个椎间盘扫描４层，共２４层，每层可获得１３帧

图像，共获得３１２帧图像。椎体前方设置预饱和带，以

减少喉部呼吸及吞咽运动伪影，饱和带宽１５ｃｍ，成像

时间约５００ｓ。

４．ＭＲＩ扫描顺序

所有患者牵引前１天、牵引疗程结束后４ｈ内按

上述 ＭＲＩ扫描方案各扫描１次。

５．ＡＤＣ值、ＦＡ值测定

利用工作站后处理软件对ＤＴＩ数据进行后处理，

得到部分各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）和

平均扩散系数（ａｖｅｒａｇｅｄｉｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）伪

彩图，沿椎间盘边缘设置纤维环椭圆形兴趣区（ＲＯＩ），

利用ＦｉｂｅｒＴｒａｃｋｉｎｇ软件得到纤维环示踪图。测量颈

椎间盘纤维环的ＦＡ值和ＡＤＣ值，每个测量３次，取

平均值。

６．颈椎间盘分级

根据椎间盘结构的均匀性、髓核与纤维环的边界

是否清楚、与脑脊液相比椎间盘的信号强度改变、椎间

盘的高度是否正常等进行分级，由２位有５年以上骨

骼肌肉系统放射诊断工作经验的诊断医师分别阅片，

对所有检查者的常规颈椎 ＭＲＩ检查结果参照Ｇｒｉｆｆｔｈ

等［１］的改良Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级标准进行分级，共分９级。

０级：为正常，椎间盘髓核呈均匀高信号（白），等同于

脑脊液信号，纤维环与髓核分界清楚，椎间盘高度正

常；１～３级：为轻度退变，椎间盘髓核呈不均匀中等信

号（灰），纤维环与髓核分界不清楚，椎间盘高度正常或

轻度下降；４～６级：为中度退变，椎间盘髓核呈不均匀

中等或低信号（灰或黑），髓核与纤维环不能区分，椎间

盘高度中度下降；７～８级：为重度退变，椎间盘髓核呈

不均匀低信号（黑），髓核与纤维环不能区分，椎间隙重

度狭窄。按以上分级标准由两位副主任诊断医师对所

有椎间盘进行分级，结果不一致时由两位医师协商确

认。

７．统计学分析

所得数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析。

比较所有椎间盘及不同改良Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的椎间盘

牵引治疗前后的 ＡＤＣ值、ＦＡ值的差异，组内资料采

用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＤＴＩ扫描结果

所有患者配合良好，均一次完成扫描便获得满意

图像及数据，数据处理后ｔｒａｃｋｉｎｇ图像显示清晰

（图１）。

２．改良Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级结果

６０例患者共３６０个椎间盘，１级５１个，其中发生

于Ｃ１２椎间盘４２个，Ｃ２３椎间盘９个；８级４４个，其中

发生于Ｃ３４椎间盘５个、Ｃ４５椎间盘９个、Ｃ５６椎间盘１４

个、Ｃ６７椎间盘１６个，其余各级别的具体数值见表１。

各级椎间盘牵引治疗前后ＡＤＣ值、ＦＡ值比较结果见

表１。

３．统计学结果

７级、８级组治疗前后ＡＤＣ值差异无统计学意义

（犘＞０．０５），ＦＡ值差异亦无统计学意义；其余各级别

组治疗前后ＡＤＣ值及ＦＡ值之间差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

讨　论

颈椎病也称颈椎综合征，是由于颈椎长期劳损、骨

质增生或椎间盘突出等使颈椎脊髓、神经根或椎动脉

受压所致，其可导致一系列功能障碍性临床综合征。

表现为颈椎间盘退变本身及其继发性的一系列病理改

变，如髓核突出或脱出、骨刺形成、韧带肥厚和继发的

椎管狭窄等，刺激或压迫了邻近的神经根、脊髓、椎动

脉及颈部交感神经等，并引起各种症状和体征。因此，

椎间盘的变化在颈椎病的发生、发展过程中具有重要

意义，延缓或改善椎间盘退变，对减轻颈椎病具有一定

作用，相反可能会加重其进展。颈椎牵引疗法是应用

外力对颈椎施加牵拉力，使其发生一定的分离，周围软

组织得到适当的牵伸，从而达到治疗目的的一种方法；

通过颈椎牵引可以拉大椎间隙，减轻椎间盘内压力，对

膨出的间盘也可使其回缩或回纳，是颈椎病最主要的

保守治疗方法。本研究就是基于此理论进行实验设

计，来观察牵引疗法对颈椎椎间盘扩散能力的影响。
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表１　３６０个椎间盘改良Ｐｆｉｒｒｍｎｎ分级结果及牵引治疗前后ＡＤＣ值及ＦＡ值比较

分级
椎间盘
（个）

ＡＤＣ值（×１０－４ｍｍ２／ｓ）

牵引前 牵引后 狋值 犘值

ＦＡ值（×１０－４）

牵引前 牵引后 狋值 犘值

１级 ５１ ８．５８±０．５６ ９．１２±０．５８ ４．０２６ ＜０．０５ ０．７５±０．４３ ０．７８±０．５１ ４．３２５ ＜０．０５

２级 ４２ ８．０３±０．４７ ８．７８±０．５１ ２．８２５ ＜０．０５ ０．７３±０．５２ ０．８２±０．４７ ３．８６４ ＜０．０５

３级 ５０ ８．０１±０．６４ ８．７２±０．３６ １．８１７ ＜０．０５ ０．６５±０．５２ ０．７８±０．６１ ２．７０９ ＜０．０５

４级 ４８ ７．７４±０．５４ ８．５７±０．４７ ４．１２５ ＜０．０５ ０．６４±０．３３ ０．６９±０．４１ ２．１２１ ＜０．０５

５级 ４０ ７．６１±０．５８ ８．４１±０．６１ １．８３５ ＜０．０５ ０．６６±０．６２ ０．７４±０．５７ １．９１４ ＜０．０５

６级 ３７ ７．５６±０．３７ ８．３１±０．４４ １．８２７ ＜０．０５ ０．５７±０．４２ ０．６９±０．５１ ２．８０６ ＜０．０５

７级 ４８ ７．２３±０．６０ ７．３１±０．５１ １．０１６ ＞０．０５ ０．４６±０．３２ ０．５１±０．２７ ０．８９４ ＞０．０５

８级 ４４ ７．１０±０．５１ ７．２５±０．５７ ０．５２７ ＞０．０５ ０．３７±０．５１ ０．４０±０．５７ ０．３１６ ＞０．０５

图１　患者，女，５６岁，颈椎病患者。ａ）牵引治疗前矢状面Ｔ２ＷＩ示Ｃ３～Ｃ７ 椎间盘突出，Ｃ５６、Ｃ６７层面黄韧带增厚；ｂ）牵引治

疗前Ｃ５６椎间盘ｔｒａｃｋｉｎｇ图像，立体显示椎间盘全貌；ｃ）牵引治疗前Ｃ５６椎间盘 ＡＤＣ伪彩图，圆圈为选择的视野，ＡＤＣ值为

（８．０３±０．４５）×１０－４ｍｍ２／ｓ；ｄ）牵引治疗前Ｃ５６椎间盘ＦＡ伪彩图，ＦＡ值为（０．７３±０．３７）×１０
－４；ｅ）Ｃ５６椎间盘牵引治疗后

矢状面Ｔ２ＷＩ图像；ｆ）牵引治疗后Ｃ５６椎间盘ｔｒａｃｋｉｎｇ图像示纤维束排列更加紧密和规则；ｇ）牵引治疗后Ｃ５６椎间盘ＡＤＣ伪

彩图，ＡＤＣ值为（８．７８±０．５０）×１０－４ｍｍ２／ｓ；ｈ）牵引治疗后Ｃ５６椎间盘ＦＡ伪彩图，ＦＡ值为（０．８２±０．４６）×１０
－４。

　　１．ＤＴＩ对椎间盘扩散能力的评价

磁共振扩散张量成像是近年来迅速发展的一种

ＭＲＩ新技术，其原理是通过在多个方向上施加扩散敏

感梯度采集水分子在各个方向上的扩散运动所致的信

号衰减强度，并根据衰减数据定量描述出其空间扩散

的三维轨迹。Ｔｒａｃｋｉｎｇ技术是基于ＤＴＩ上的一种新
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的可视化成像技术，利用水分子扩散的各向异性来追

踪纤维的走行，将走行方向各异的纤维束以三维形式

重组，以观察纤维束的完整性。目前国内外报道ＤＴＩ

在评价缺血性疾病、特发性疾病、脑肿瘤性疾病、

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病等中枢神经系统病变的白质纤维束成像

方面有重要价值［２４］；也有报道ＤＴＩ用于心肌纤维成

像，通过可视化技术构建心肌纤维的空间结构来研究

心肌纤维结构紊乱疾病［５］。椎间盘由纤维环和髓核两

部分组成。纤维环主要由Ⅰ、Ⅱ型胶原构成，Ⅰ型胶原

占４０％，较粗大；Ⅱ型胶原占６０％，比Ⅰ型明显细小。

纤维环分为内、中、外３层，其中外、中层为胶原纤维，

内层为纤维软骨。胶原纤维呈同心板层排列，板层间

的厚度、纤维方向和纤维环各处的板层数量均不一样，

相邻板层间纤维束相互交叉呈３０°～６０°角
［６］，因此椎

间盘也具有高度的方向性，这也是ＤＴＩ可用于椎间盘

的理论基础。Ｈｓｕ等
［７］和ＧａｒｂａｌｌｉｄｏＧａｍｉｏ等

［８］采用

１．５ＴＭＲＩ分别对动物标本和活体人的腰椎间盘进行

ＤＴＩ研究，得到清晰的椎间盘纤维环伪彩图和 ＡＤＣ

图，证明了活体椎间盘ＤＴＩ显示纤维环和半定量评价

椎间盘髓核扩散功能是可行性。蔡兆熙等［９］对４５例

（２２５个椎间盘）进行ＤＴＩ扫描，得到了２２３帧清晰的

ＡＤＣ图和ＦＡ图，并通过ＡＤＣ值和ＦＡ值测量，半定

量评价椎间盘的扩散水平，认为ＤＴＩ是无创评价退变

椎间盘内部扩散的新方法。

２．颈椎牵引对椎间盘扩散能力的影响

人体椎间盘常在负荷（站立位）或非负荷（仰卧位）

状态下转换，不同状态下椎间盘的扩散能力可能不同。

Ｊａｃｋｓｏｎ等
［１０］对活体猪椎间盘进行负荷前后的ＤＷＩ

研究，发现不论轴向还是横向负荷，都使猪的纤维环的

扩散减低，并且与负荷大小有关。蔡兆熙等［９］采用短

时轴向负荷状态进行ＤＴＩ研究，发现短时轴向负荷明

显降低轻度退变椎间盘的ＡＤＣ值和ＦＡ值，从而推断

负荷后椎间盘扩散能力下降，水分子扩散的各向异性

增加。本组６０例患者中轻度退变椎间盘（分级为１～

３级）、中度退变椎间盘（分级为４～６级）、重度退变椎

间盘（分级为７～８级）治疗前ＡＤＣ值、ＦＡ值的平均

值分别为８．３６×１０－４ｍｍ２／ｓ和０．７２×１０－４、７．６６×

１０－４ｍｍ２／ｓ和０．６５×１０－４、７．１９×１０－４ｍｍ２／ｓ和

０．５３×１０－４；数据显示随着椎间盘退变程度的增加，颈

椎间盘的ＡＤＣ值、ＦＡ值逐渐减低，说明椎间盘的扩

散能力逐渐下降，这与文献报道的变化趋势是一致

的［１１］。进行牵引治疗后轻度退变椎间盘和中度退变

椎间盘的 ＡＤＣ值和ＦＡ值分别平均增加了０．６５×

１０－４ｍｍ２／ｓ和０．０９×１０－４、０．７４×１０－４ｍｍ２／ｓ和

０．０７×１０－４，进行配对狋检验，牵引治疗前后椎间盘

ＡＤＣ值及 ＦＡ 值之间差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），说明牵引治疗对轻中度退变椎间盘的扩散能力

有增加作用；而牵引治疗后重度退变椎间盘的 ＡＤＣ

值和ＦＡ 值分别平均增加了０．１５×１０－４ｍｍ２／ｓ和

０．０３×１０－４，治疗前后差异无统计学意义（犘＞０．０５），

说明牵引治疗对重度退变椎间盘的扩散能力没有影

响，分析其原因可能是重度退变椎间盘含水量和蛋白

多糖含量已显著减少，其扩散能力明显下降，牵引治疗

已不能引起椎间盘扩散能力的显著改变。因此，笔者

认为当椎间盘的 ＡＤＣ 值和 ＦＡ 值降低到７．１９×

１０－４ｍｍ２／ｓ和０．５３×１０－４以下时牵引治疗不能增加

此类椎间盘的扩散能力。

综上所述，牵引治疗可以增加轻中度退变椎间盘

的扩散能力，ＤＴＩ对评价颈椎病牵引治疗疗效具有潜

在的可行性。通过ＤＴＩ的量化指标对颈椎椎间盘的

退变情况进行研究是本文的优势，但是本文选取的是

颈椎病的一种类型，对于其他类型的颈椎病，ＤＴＩ对牵

引治疗效果的评价是否也有效还有待于进一步研究。
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