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３ＤＵＴＥ评价腰椎间盘软骨终板缺损与椎间盘退变的相关性

蒋小莉，
!

云飞，王娇，邢栋，刘昌盛，邱丽

【摘要】　目的：采用磁共振超短回波成像（３ＤＵＴＥ）技术评价腰椎软骨终板缺损与腰椎间盘退变的相关性。方法：本

研究共招募志愿者５０例，共扫描腰椎椎间盘２５０个，腰椎软骨终板５００个。受检者行常规腰椎 ＭＲＩ检查评价椎间盘

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级，以３ＤＵＴＥ序列显示腰椎间盘终板软骨完整性。按照有无邻近软骨终板缺损将腰椎间盘分为４组，分别

为无邻近终板软骨缺损组（Ａ组）、只有头侧终板软骨缺损组（Ｂ组）、只有尾侧终板软骨缺损组（Ｃ组）及头尾侧终板软骨皆

缺损组（Ｄ组）。评价软骨终板完整性与椎间盘Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的相关性。结果：Ａ组有椎间盘５３个，其中ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级

４９个，Ⅱ级４个；Ｂ组有椎间盘６２个，其中ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级６个，Ⅱ级５５个，Ⅲ级１个；Ｃ组有椎间盘７０个，其中Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ

Ⅰ级６个，Ⅱ级６３个，Ⅲ级１个；Ｄ组有椎间盘６５个，其中ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅡ级３９个，Ⅲ级２６个。Ｋｅｎｄａｌｌ等级相关检验显示

椎间盘终板软骨缺损程度越严重，腰椎间盘退变程度越重（Ｈ＝０．６７，犘＜０．０１）。结论：３ＤＵＴＥ可以显示腰椎间盘软骨

终板的完整性，椎间盘终板软骨缺损与腰椎间盘退变程度密切相关。

【关键词】　软骨终板；腰椎间盘退行性变；磁共振成像
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　　腰椎间盘退变是引起中老年人群下腰痛的常见病

因［１］，腰椎间盘退变发生、发展与椎间盘的营养供给密

切相关。腰椎间盘软骨终板（ｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓｅｎｄｐｌａｔｅ，

ＣＥＰ）是椎间盘营养途径的关键结构，其形态和功能在

腰椎间盘退变过程中发挥重要作用。国内外研究结果

显示ＣＥＰ形态与椎间盘退变之间存在相关性
［２５］，但

是，ＣＥＰ短Ｔ２弛豫时间特性限制了常规 ＭＲＩ对ＣＥＰ

形态的显示。磁共振超短回波成像技术（ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔ

ｔｉｍｅｔｏｅｃｈｏ，ＵＴＥ）为ＣＥＰ形态学的研究提供了一种

新方法［６］。目前，ＭＲＩ评价椎间盘软骨终板完整性与

椎间盘退变程度的相关性研究尚未见报道。本文采用

３ＤＵＴＥ评价软骨终板缺损与腰椎间盘退变程度的相

关性，旨在为椎间盘退变的病理生理机制提供可视化

的影像学依据。

材料与方法

１．研究对象

２０１４年９月－２０１５年２月临床以腰背痛或坐骨

神经痛行腰椎 ＭＲＩ检查的患者５０例，其中男２８例，

女２２例，年龄１８～５９岁，平均年龄（４５．１１±１２．５１）

２５９ 放射学实践２０１５年９月第３０卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．９



岁。所有患者均无幽闭恐惧症、早孕及心脏起搏器，排

除合并恶性肿瘤疾病、血液病及其它系统性疾病病史

患者，排除体重指数＞２８ｋｇ／ｍ
２、长期服用药物、绝经

后行雌激素替代治疗及影像学检查确诊的腰椎急慢性

骨折、畸形、良恶性肿瘤患者。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用３．０Ｔ超导型 ＭＲ机（ＭＲＤｉｓｃｏｖ

ｅｒｙ７５０Ｐｌｕｓ，ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ），全脊柱相控阵线

圈进行检查。

所有受检者均先行常规腰椎 ＭＲＩ，序列包括：矢

状面 ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ２０３６ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，矩阵

３５２×３２０，回波链长２１；矢状面 ＦＲＦＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ

５０３．０ｍｓ，ＴＥ１１．８ｍｓ，矩阵３２０×２２４，回波链长３，层

厚４．０ｍｍ，层间隔０．５ｍｍ，激励次数２，扫描时间共

约３分１５秒。

腰椎软骨终板的形态学检查采用三维超短回波时

间双回波脉冲序列，以椎体正中矢状面为中心层面行

腰１－骶１椎体的矢状面扫描，ＴＲ２５．５ｍｓ，ＴＥ１、

ＴＥ２分别为０．０３ｍｓ和６．０ｍｓ，视野２２０ｍｍ×

２２０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，激励次数１，共扫描１２个层

块，层块厚４．０ｍｍ，层间隔０ｍｍ，翻转角１０°，带宽

８３．３３ｋＨＺ。扫描时间约１０分５３秒。

３．图像分析

５０例受检者腰椎１－骶椎１相邻椎间盘共２５０

个，邻近上下软骨终板共５００个。腰椎常规矢状面

Ｔ２ＷＩ图像由两位医师采用改良的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级方

法［７］进行椎间盘退变分级：Ⅰ级，椎间盘整体结构均

质，Ｔ２ＷＩ呈高亮信号；Ⅱ级，椎间盘结构非均质，信号

稍高，伴或不伴水平带，髓核与纤维环分界清晰；Ⅲ级，

椎间隙变窄。两位具有５年以上肌骨影像诊断经验的

放射医师对分级结果进行判定，若出现不同意见则协

商确定。

腰椎原始 ＵＴＥ图像可按回波时间不同分为两

组，利用 ＡＷ４．６工作站（ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＵＳＡ）的

ＳＵＢ／ＡＤＤ软件对两组不同回波时间的图像减影，从

而获得只含或主要含短Ｔ２ 成份的减影像。减影像上

腰椎终板区清晰的带状高信号即为软骨终板，软骨终

板邻近的椎间盘及骨性终板呈低信号，软骨终板高信

号连续性中断则提示软骨终板缺损（图１～４）。以腰

椎间盘上方的软骨终板为头侧软骨终板，其下方的则

为尾侧软骨终板，并按腰椎间盘有无邻近软骨终板缺

损将其分为４组：Ａ组，软骨终板无缺损（图２）；Ｂ组，

软骨终板头侧缺损（图３）；Ｃ组，软骨终板尾侧缺损；Ｄ

组，软骨终板头尾侧均缺损（图４）。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析，终板

软骨完整性分组与椎间盘退变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的相关

性分析采用Ｋｅｎｄａｌｌ等级相关检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义；各终板软骨完整性组间Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ

分级的比较采用多个独立样本的秩和检验（Ｋｒｕｓｋａｌ

ＷａｌｌｉｓＨ检验），进一步两两比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法。

结　果

５０例受检者软骨终板无缺损的椎间盘５３个

（２１．２％），软骨终板缺损的椎间盘１９７个（７８．８％），其

中软骨终板头侧缺损的椎间盘６２个（２４．８％），尾侧缺

损的椎间盘７０个（２８．０％），头尾两侧均缺损的椎间盘

６５个（２６．０％）。

软骨终板完整组椎间盘 ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级４９个

（９２．４５％），Ⅱ级４个（７．５５％）；头侧软骨终板缺损组

椎间盘 ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级６个（９．６８％），Ⅱ级５５个

（８８．７１％），Ⅲ级１个（１．６１％）；尾侧软骨终板缺损组

椎间盘 ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ级６个（８．５７％），Ⅱ级６３个

（９０％），Ⅲ级１个（１．４３％）；头尾侧软骨终板均缺损组

椎间盘 ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅡ 级 ３９ 个 （６０％），Ⅲ 级 ２６ 个

（４０％）。

经Ｋｅｎｄａｌｌ等级相关检验分析腰椎间盘终板软骨

缺损程度与腰椎间盘退变的关系，Ｈ＝０．６７，犘＜

０．０１，说明两者之间呈正相关，即椎间盘终板软骨缺损

程度越严重，其腰椎间盘退变程度越严重（表１）。经

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验证明各终板软骨完整性组间

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的差异有统计学意义（Ｈ＝１５８．１４１，犘

＝０．０００），进一步两两分析显示，除Ｂ、Ｃ组间差异无

统计学意义外，其余各组间差异均有统计学意义（犘＜

０．０５，表２）。

表１　软骨终板缺损与椎间盘退变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级相关性分析　（例）

分组 例数
椎间盘退变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ａ组 ５３ ４９ ４ ０

Ｂ组 ６２ ６ ５５ １

Ｃ组 ７０ ６ ６３ １

Ｄ组 ６５ ０ ３９ ２６

注：Ｈ值＝０．６７，犘值＝０．００。

表２　４个不同软骨终板缺损组间分级的两两比较

对比组 Ｈ 犘值
检验水准
修正值α

检验
结果

Ａ组与Ｂ组 ７７．２８７ ０．０００ ０．００８ 

Ａ组与Ｃ组 ８４．５３４ ０．０００ ０．００８ 

Ａ组与Ｄ组 ９１．０５６ ０．０００ ０．００８ 

Ｂ组与Ｃ组 ０．０２９ ０．８６４ ０．００８ ＮＳ

Ｂ组与Ｄ组 ３１．５４３ ０．０００ ０．００８ 

Ｃ组与Ｄ组 ３４．２１１ ０．０００ ０．００８ 

注：犘＜０．００８，差异有统计学意义；ＮＳ代表差异无统计学意义。

讨　论

ＣＥＰ是覆盖在腰椎间盘边缘的软骨，作为椎间盘
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图１　常规腰椎Ｔ２ＷＩ图像示软骨终板区呈低信号（箭），软骨终板形态难以显示。　图２　腰椎３ＤＵＴＥ图像示软骨终板呈带

状高信号（箭），且Ｌ４－Ｌ５ 椎间盘头尾侧终板软骨完整性良好，将该椎间盘纳入 Ａ组。　图３　腰椎３ＤＵＴＥ图像示Ｌ４－Ｌ５

椎间盘头侧软骨终板高信号连续性中断（箭），提示头侧软骨终板缺损，将该椎间盘纳入Ｂ组。　图４　腰椎３ＤＵＴＥ图像示

Ｌ５－Ｓ１ 椎间盘头侧与尾侧软骨终板高信号变薄、缺损（箭），将该椎间盘纳入Ｄ组。

与骨性椎体的交界部位，与髓核、纤维环一起构成腰椎

间盘结构。腰椎间盘退变是一个多因素参与的复杂过

程，腰椎间盘经纤维环途径或终板弥散途径获取营养

供应受阻是导致腰椎间盘退变的主要原因［８］。终板弥

散途径中，营养通过椎体毛细血管椎体软骨区血管腔

隙骨性终板ＣＥＰ弥散路径进入椎间盘、内层纤维环

和髓核，椎间盘早期退变伴有髓核区域水分减少及蛋

白多糖浓度下降［９１０］。若ＣＥＰ结构完整性受损或弥

散受限，引起终板弥散途径营养运输受阻，将会导致或

加剧腰椎间盘退变。研究表明ＣＥＰ细胞的凋亡率远

高于髓核细胞，推测ＣＥＰ退变早于髓核，ＣＥＰ退变将

会导致腰椎间盘退变［１１］。本研究结果证实随着ＣＥＰ

的完整性受损程度增加，腰椎间盘Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级增

高。

ＣＥＰ因短 Ｔ２弛豫时间，常规 ＭＲＩ显示为低信

号，ＵＴＥ已经成为ＣＥＰ形态学评价的新工具
［１２１３］。

Ｂａｅ等
［１２］在人尸体标本上证明 ＵＴＥ可以显示软骨终

板的形态。大量动物实验和人类尸检报告证明椎体软

骨终板的破坏会导致椎间盘退变［１４１６］，但是终板软骨

的破坏、断裂、微骨折主要还是通过尸体解剖病理学得

到证实［１７１９］。Ｌａｗ等
［１３］已经证明 ＵＴＥ可用于活体

ＣＥＰ缺损的显示，并研究其与Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒｍａｎ椎间盘

退变评分的相关性，证实ＣＥＰ缺损时发生椎间盘退变

的概率较高。本研究基于Ｌａｗ等
［１３］的研究基础上，

采用ＵＴＥ扫描患者腰椎间盘结构，进一步将ＣＥＰ缺

损分为头侧、尾侧、双侧缺损，发现ＣＥＰ受损越严重，

腰椎间盘Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级越高，即软骨终板形态与腰

椎间盘退变程度密切相关。随着软骨终板缺损程度的

加剧，腰椎间盘处于持续营养供应不足状态，引起相应

的椎间盘细胞凋亡，加剧了患者腰椎间盘退变程度，椎

间盘的Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级也越高。另外，３ＤＵＴＥ序列

在显示终板软骨完整性方面，所获得的图像清晰，容易

判断，降低了缺损程度的误判率。因此，对缺损的软骨

终板进行早期干预，有可能是腰椎间盘退变潜在的基

础治疗方向。

本研究局限性：①样本量较少，未按年龄进行分层

研究；②未进一步开展患者椎体软骨终板骨髓区的灌

注与软骨终板形态学变化的相关性研究；③未研究其

他因素与椎间盘退变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的相关性。

综上所述，３ＤＵＴＥ可以显示腰椎间盘软骨终板

的完整性，椎间盘终板软骨缺损程度与腰椎间盘退变

程度呈正相关。
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ａｔｔｈｅｆｉｎａｌｓｔａｇｅｏｆＯｓｇｏｏｄＳｃｈｌａｔｔｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｋｎｅｅ，２００７，１４（３）：１９８２０３．

［１８］　ｄｅＳｃｈｅｐｐｅｒＥＩ，ＤａｍｅｎＪ，ｖａｎＭｅｕｒｓＪＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ｔｈｅｉｎｆｌｕ

ｅｎｃｅｏｆａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，３５（５）：５３１５３６．

［１９］　ＨａｌｌＣｒａｇｇｓＭＡ，ＰｏｒｔｅｒＪ，ＧａｔｅｈｏｕｓｅＰＤ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｈｏｒｔｅｃｈｏ

ｔｉｍｅ（ＵＴＥ）ＭＲＩｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅｉｎｔｈａｌａｓｓａｅｍｉａ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，

２００４，７７（９１４）：１０４１１０．

（收稿日期：２０１５０３１６　修回日期：２０１５０５１５）

·书讯·

　　《儿科影像病例点评２００例》　由武汉市儿童医院邵剑波教授和深圳市人民医院杨敏洁教授主译，上海交通大学附属

上海儿童医学中心朱铭教授审校的《儿科影像病例点评２００例》一书，于２０１３年５月由北京大学医学出版社出版。该书

是《ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｍａｇｉｎｇＣａｓｅＲｅｖｉｅｗＳｅｒｉｅｓ》）第２版，原著主编ＴｈｉｅｒｒｙＡ．Ｇ．Ｍ．Ｈｕｉｓｍａｎ。

该书得到了ＪｏｈｎｓＨｏｐｋｉｎｓ医院和大学儿科医生们的支持和帮助。本书共分基础篇、提高篇和挑战篇３部分，具有４

个显著特点：①收录的儿科病例数量达２００例，涉及面广，几乎覆盖了各个系统疾病与类型；②语言简练流畅，书写手法新

颖独特。首先以提问的方式切入主题，再逐个问题一一对应回复，重点突出，简明扼要，便于记忆；③点评内容丰富，涵盖

多学科知识与新技术，除影像学外，还包括胚胎学、遗传学、解剖学、生理学、病理学、新生儿学、儿科学、外科学、产科学及

产前诊断学等；④病例图片清晰、征象突出，直观可信，易于诊断与鉴别诊断，有利于在临床工作中推广应用。

欲购此书者请将１１０元（含包装、挂号邮寄费）寄至：武汉市香港路１００号，武汉市儿童医院ＣＴ·ＭＲＩ科　郑楠楠（联

系电话：０２７－８２４３３３９６或１５８２７１０２１８５），邮编４３００１６。敬请在留言栏中附上联系人电话。

　　《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科学院

肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳腺、中枢

神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰富、文字精

练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０５９７８７５８６

５９７８７５９２。

　　《骨骼肌肉病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》　由南昌大学第一附属医院龚洪翰、曾献军、何来昌教授主编，人民卫生出

版社出版，并在全国发行。本书采用ＣＴ与 ＭＲ对比的方式进行撰写，对骨骼肌肉同一疾病，在同一时间、同一层面进行

扫描的ＣＴ与 ＭＲ所见进行对比，通过大量的病种病例的ＣＴ与 ＭＲ图像对比，让读者更好地理解ＣＴ与 ＭＲ两种不同成

像技术在骨骼肌肉病变应用的优势与限度。本书既适用于影像专业诊断人员，也适用于骨科专业人员。

龚洪翰教授任总主编的《ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用系列丛书》共五部，已先后出版了《颅脑病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应

用》、《胸部病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》、《腹部病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》三部，本书是第四部。《耳鼻咽喉－头颈、

眼、口腔病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》将于明年出版。

《骨骼肌肉病变ＣＴ与 ＭＲ对比临床应用》一书为１６开精装本，全书约１３０余万字。定价１５０元，全国新华书店均有

销售，也欢迎来函来电向我院购买，免费邮寄。联系人：徐珍珍；地址：３３０００６　南昌市永外正街１７号　南昌大学第一附

属医院；联系电话：０７９１－８８６９３８２５或８８６９２５８２，传真：０７９１－８８６２３１５３。邮箱：１０５９２４５０１２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

５５９放射学实践２０１５年９月第３０卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．９


