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ＤＴＩ在腰椎间盘退行性改变中的应用初探
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【摘要】　目的：探讨扩散张量成像（ＤＴＩ）定量指标 ＡＤＣ及ＦＡ值与腰椎间盘退行性改变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的相关性。

方法：将１０５例腰腿痛患者纳入研究，所有患者行椎间盘常规 ＭＲＩ及矢状面ＤＴＩ扫描，根据Ｔ２ＷＩ上椎间盘的特点对５２５

个腰椎椎间盘进行Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ（Ｐｍ）分级，观察邻近终板的退变情况，测量椎间盘髓核区的ＡＤＣ值及ＦＡ值并比较各级椎

间盘之间的差异，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关检验分析 ＡＤＣ和ＦＡ值与Ｐｍ分级的相关性，并计算２个指标对椎间盘退变

（ＰｍⅣ～Ⅴ级）的诊断效能。结果：１０５例共５２５个腰椎椎间盘中ＰｍⅠ～Ⅴ级分别有４１、１１２、１６４、１４１和６７个。经方差

分析，ＰｍⅠ和Ⅱ级椎间盘间ＡＤＣ值、ＰｍⅣ及Ⅴ级椎间盘间ＡＤＣ值和ＦＡ值的差异无统计学意义（犘＞０．０５），其余各分

级之间２个指标的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经ＲＯＣ分析，ＡＤＣ值及ＦＡ值对Ｐｍ Ⅳ、Ⅴ级椎间盘的诊断效能分别

为０．８４６和０．９３２，两者间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析显示，椎间盘退变Ｐｍ分级与 ＡＤＣ值呈

负相关（ｒｓ＝－０．６６，犘＜０．０５），与ＦＡ值呈正相关（ｒｓ＝０．８０５，犘＜０．０５）。结论：ＤＴＩ作为定量 ＭＲＩ的一种特殊检查技

术，其测量参数与Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级之间具有很好的相关性，可作为一种无创性的检查方法应用于椎间盘退变的研究。
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　　腰腿痛已成为临床常见疾病，椎间盘退行性改变

目前被认为是腰腿痛的首要病因，可增加中老年人椎

间盘突出风险。ＭＲＩ是诊断椎间盘病变的首选检查

方法，通过椎间盘的信号强度和形态学改变可对其做

出定性诊断。近年来 ＭＲＩ从形态成像发展到功能成

像，多种 ＭＲＩ技术在椎间盘退变的诊断中得到应用，

扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）技术可

反映组织细胞微细结构变化，但在椎间盘退变诊断中

的应用报道尚少，本文对ＤＴＩ在腰椎间盘退行性改变

中的诊断价值进行初步探讨。

材料与方法

１．病例资料

１８放射学实践２０１６年１月第３１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１



图１　ＤＷＩ（ｂ＝０ｓ／ｍｍ２）图像，各椎间隙层面内黑圈为手画ＲＯＩ区域。　图２　男，４５岁，腰椎间盘突出。ａ）Ｔ２ＷＩ示Ｌ２／３－

Ｌ５／Ｓ１ 各椎间盘不同程度膨出及突出，Ｌ１／２椎间盘为ＰｍⅡ级，Ｌ２／３椎间盘为ＰｍⅢ级，Ｌ３／４－Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘为ＰｍⅣ级；ｂ）ＡＤＣ

图示Ｌ３／４－Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘信号降低；ｃ）ＦＡ图示Ｌ３／４－Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘信号明显较Ｌ１／２高，Ｌ２／３信号稍高于Ｌ１／２椎间盘。

　　病例纳入标准：①年龄在３０～５０岁之间；②３个

月以上慢性腰腿痛病史；③自愿参加本研究并签署知

情同意书。病例排除标准：①体内有金属植入物、幽闭

恐惧症、多动、不能配合检查者；②有脊柱手术史，炎

症、肿瘤及其他严重全身性病变者；③图像后处理质量

不合格无法测量相关指标。按以上纳入、排除标准，搜

集２０１４年８月－２０１５年６月在新疆医科大学第二附

属医院接受腰椎 ＭＲＩ检查者作为研究对象，共１０５例

患者纳入本组研究，其中男５０例，女５５例，年龄

（４０．０±９．８）岁。

２．ＭＲＩ检查

ＭＲＩ检查采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ双梯度磁共

振扫描仪，８通道脊柱相控阵表面线圈行常规 ＭＲＩ及

ＤＴＩ矢状面扫描。扫描参数：矢状面 Ｔ１ＷＩ，ＴＲ

４００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，平均激励次数１；矢状面Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

２５００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，平均激励次数３；轴面Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

２５８４ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，平均激励次数３；层厚４ｍｍ，层

间隔０．５ｍｍ。ＤＴＩＥＰＩ序列扫描参数：ＴＲ２６６５ｍｓ，

ＴＥ５６ｍｓ，平均激励次数５，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵

１２８×８９，ｂ值取０、４００ｓ／ｍｍ２，在１６个方向上施加扩

散敏感梯度，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ。

３．椎间盘分级

参照国际公认的评价椎间盘退变程度的 Ｐｆｉｒ

ｒｍａｎｎ（Ｐｍ）分级标准
［１］，对各椎间盘进行分级。根据

Ｔ２ＷＩ矢状面图像上椎间盘髓核信号强度、髓核与纤

维环分界及椎间隙高度将椎间盘退变程度分为Ⅰ～Ⅴ

级。以上图像分析由两位有丰富 ＭＲＩ诊断经验的高

年资医师完成，对有分歧者经两者商议后达成一致。

４．ＤＴＩ原始数据处理

将ＤＴＩ序列原始数据传入Ｐｈｉｌｉｐｓ后处理工作

站，自动生成各向异性分数图、表观扩散系数（ａｐｐａｒ

ｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图。因兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的选择可影响测量结果的准确性，并

且髓核退变后范围较前增大，故本研究在矢状面ＤＴＩ

原始图像（ｂ＝０ｓ／ｍｍ２）中手动勾画椎间盘中间１／２区

域作为ＲＯＩ，大小６０～８０ｍｍ
２（图１），各椎间盘重复

测量３次，以平均值作为各自ＡＤＣ值及部分各向异性

指数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值。整个测量过程由

一位有５年以上工作经验的医师完成。

５．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０及 ＭｅｄＣａｌｃ１１．４．２统计软件进

行统计学分析，定量数据采用均数±标准差（狓±狊）表

示，ＡＤＣ值及ＦＡ值比较采用单因素方差分析，方差

不齐时采用 ＤｕｎｎｅｔｔＴ３进行两两比较。ＡＤＣ值及

ＦＡ值诊断效能比较采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲 线 分 析，采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验对各指标与退变分级进行相关

性分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．腰椎间盘Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ各级分布情况

纳入研究的５２５个腰椎间盘经后处理均获得较理
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图３　女，４８岁，腰椎轻度

退行性改变。ａ）Ｔ２ＷＩ示

各腰椎体前缘唇样增生，

Ｌ１／２、Ｌ２／３椎间盘为 ＰｍⅢ

级，Ｌ３／４－Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘为

ＰｍⅣ 级；ｂ）ＡＤＣ 图示

Ｌ３／４－Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘信号

降低；ｃ）ＦＡ图示Ｌ４／５－

Ｌ５／Ｓ１ 椎间盘信号明显增

高，Ｌ３／４较 Ｌ１／２、Ｌ２／３椎间

盘信号稍高。

表２　两年龄组ＡＤＣ值及ＦＡ值比较

Ｐｍ分级
３０～４０岁

个数 ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ＦＡ值

４０～５０岁

个数 ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ＦＡ值

Ⅰ ２５ １．９５８±０．２０６ ０．３３２±０．０３９ １６ １．９２９±０．２５５ ０．３４５±０．０４３

Ⅱ ５７ １．８３６±０．２１１ ０．３６３±０．０４４ ５５ １．８３２±０．２１８ ０．３５９±０．０４５

Ⅲ ７８ １．６４９±０．１８３ ０．４２８±０．０４６ ８６ １．６４２±０．２３６ ０．４２５±０．０４８

Ⅳ ６３ １．４３６±０．２２１ ０．５１３±０．０６１ ７８ １．４２８±０．２５５ ０．５１０±０．０５８

Ⅴ ２７ １．３７５±０．２６１ ０．５３０±０．０８６ ４０ １．２９４±０．２６２ ０．５４９±０．０８６

想的图像，ＰｍⅠ－Ⅴ级椎间盘数量见表１。

表１　椎间盘Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ各级分布情况　（个）

Ｐｍ
分级

椎间盘

腰
１／２ 腰２／３ 腰３／４ 腰４／５ 腰５／骶１ 合计

Ⅰ ２２ ６ ５ ５ ３ ４１

Ⅱ ３５ ３５ １７ １９ ６ １１２

Ⅲ ２４ ４３ ３８ ２７ ３２ １６４

Ⅳ １９ １６ ３５ ３２ ３９ １４１

Ⅴ ５ ５ １０ ２２ ２５ ６７

各级腰椎间盘的分布差异有统计学意义（χ
２＝

７８．２１８，犘＜０．０５），其中ＰｍⅢ级椎间盘数量最多。图

像分析过程中发现部分椎体终板退变、椎间盘膨出及

突出等退变（图２、３）。

２．各级椎间盘ＡＤＣ值及ＦＡ值比较

以４０岁年龄为界，将１０５例患者分为两组（３０～

４０岁５０例，４０～５０岁５５例），经独立样本狋检验，两

年龄组同一Ｐｍ分级间 ＡＤＣ值及ＦＡ值差异均无统

计学意义（表２）。不考虑年龄因素时，经单因素方差

分析两两比较，ＰｍⅠ与Ⅱ级椎间盘间ＡＤＣ值、ＰｍⅣ

与Ⅴ级椎间盘间ＡＤＣ值和ＦＡ值差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），其余各Ｐｍ分级间差异均有统计学意

义（犘＜０．０５，表３）。

表３　各级腰椎间盘总体ＡＤＣ值及ＦＡ值比较

Ｐｍ
分级

ＡＤＣ值
（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ＦＡ值

Ⅰ １．９４７±０．２２４ ０．３３７±０．０４１

Ⅱ １．８３４±０．２１３ ０．３６１±０．０４４

Ⅲ １．６４５±０．２１２ ０．４２６±０．０４７

Ⅳ １．４３２±０．２３９＃ ０．５１１±０．０５９＃

Ⅴ １．３２６±０．２６３ ０．５４１±０．０８６

注：经单因素方差分析，与ＰｍⅡ级比较犘＞０．０５，＃与ＰｍⅤ级比
较犘＞０．０５；余两两比较犘值均＜０．０５。

３．ＡＤＣ值及ＦＡ值对椎间盘退变的诊断效能比

较

通过ＲＯＣ曲线分析，ＡＤＣ值及ＦＡ值对ＰｍⅣ、

Ⅴ级的诊断效能（曲线下面积）分别为０．８４６和０．９３２，

ＦＡ值的诊断效能明显高于 ＡＤＣ值（图４），差异有统

计学意义（犣＝４．４８４，犘＜０．０５），ＡＤＣ值诊断ＰｍⅣ、

Ⅴ级的敏感度为７４．０４％，而ＦＡ值的诊断敏感度为

８５．１０％，ＦＡ值诊断特异度为８６．４４％，高于 ＡＤＣ值

（８２．０２％）。

４．ＡＤＣ值、ＦＡ值与Ｐｍ分级的相关性

经Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析显示椎间盘退变Ｐｍ分

级与ＡＤＣ值呈负相关（ｒｓ＝－０．６６０，犘＜０．０５），Ｐｍ分

级与ＦＡ值呈高度正相关（ｒｓ＝０．８０５，犘＜０．０５，图５）。
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图４　ＡＤＣ值及ＦＡ值诊断ＰｍⅣ、Ⅴ分级的ＲＯＣ曲线。　图５　ＡＤＣ值、ＦＡ值与Ｐｍ分级的相关性散点图。ａ）ＡＤＣ值与椎

间盘Ｐｍ分级相关性散点图；ｂ）ＦＡ值与椎间盘Ｐｍ分级相关性散点图。

讨　论

随着 ＭＲＩ技术的迅猛发展，Ｔ１ρ、Ｔ２Ｍａｐｐｉｎｇ、

ＤＷＩ、磁化传递及波谱成像等功能 ＭＲＩ技术将椎间盘

退变的诊断由形态学带到定量分析的新阶段［２３］，这些

技术均可检测椎间盘退变过程中早期化学组分的改

变。ＤＴＩ技术通过多个方向施加扩散敏感梯度来检测

水分子扩散速度，可显示水分子扩散方向性，有效避开

传统ＤＷＩ的Ｔ２ 透射效应，可准确反映腰椎间盘内扩

散的微细变化，并用ＡＤＣ值和ＦＡ值定量表现出来。

目前，ＤＴＩ在多个系统疾病的诊断中均有应用，如用于

心肌纤维走行、认知障碍等疾病的评估等［４５］。本研究

对患者实行了严格的纳入、排除标准，为排除雌激素、

骨质疏松对椎间盘退变的影响，本研究选择３０～５０岁

之间的患者为研究对象，并分年龄段进行分组比较，通

过ＡＤＣ值、ＦＡ值来定量判断腰椎间盘不同退变级别

的扩散变化。

椎间盘是由中央的髓核、外围纤维环及上下终板

构成的纤维软骨组织，其营养极为有限。椎间盘髓核

的退变较纤维环和软骨终板更明显，在腰椎负荷量增

大时椎间盘变性加速，变性的髓核沿纤维环的裂隙突

向边缘，形成腰椎间盘膨出、突出及许莫氏结节等退变

性病变［６］。有文献认为软骨终板损伤可引起椎间盘营

养和代谢障碍，导致椎间盘退变，本研究发现高级别的

椎间盘退变多伴有终板的改变，多以 ＭｏｄｉｃⅡ型为主，

分布于Ｌ４、Ｌ５ 椎体的上下终板，与既往报道相符
［７］。

既往研究认为ＤＴＩ技术可无创显示椎间盘纤维

环的形态和完整性［８］，同时在诊断椎间盘损伤、退变及

负荷运动下椎间盘的变化情况方面也有重要价值［９］，

但是没有得出一致的结论。祝静雅等［１０］认为ＡＤＣ值

随着年龄的增长而下降，并且不同部位间无明显差异，

ＦＡ值与年龄无明显相关性。本研究按年龄组分析显

示，两年龄组间相同Ｐｍ分级的椎间盘ＡＤＣ值及ＦＡ

值差异无统计学意义（犘＞０．０５），但４０～５０岁年龄组

各分级ＡＤＣ值稍低于３０～４０岁组，ＦＡ值无明显规

律，可能与本组患者均处于青壮年时期，各项生理机能

处于成熟期，椎间盘退变速度逐渐减慢，处于相对平衡

期有关，故两个指标间差异无统计学意义。不考虑年

龄因素时，ＰｍⅠ与Ⅱ级椎间盘 ＡＤＣ值（犘＝０．０６４）、

ＰｍⅣ与Ⅴ级椎间盘 ＡＤＣ值（犘＝０．０５９）和 ＦＡ 值

（犘＝０．１１１）差异均无统计学意义，笔者认为ＰｍⅣ与

Ⅴ级间主要区别为椎间隙高度的变化，两级椎间盘细

胞外水分含量差异不大，因此ＡＤＣ值及ＦＡ值无明显

差异，其余各级椎间盘ＡＤＣ值及ＦＡ值差异均有统计

学意义，本研究中ＰｍＩ级椎间盘 ＡＤＣ值为（１．９４７±

０．２２４）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与既往报道一致
［１１］。随着Ｐｍ

分级的增加，ＡＤＣ 值呈下降趋势，ＦＡ 值呈升高趋

势［１２］。椎间盘髓核主要由蛋白多糖及作为其疏松支

架的Ⅱ型胶原纤维组成，具有较强的吸储水功能，随着

年龄的增长及Ｐｍ分级的增大，椎间盘蛋白多糖合成

数量和质量下降，髓核储水能力受限，含水量逐渐减

少，胶原纤维成分逐渐增加，水分子扩散受限，从而导

致髓核ＡＤＣ值降低
［１３１４］。ＦＡ值反映水分子扩散方

向与组织结构的关系，由于椎间盘生物力学负荷能力

降低，髓核中基质退变，胶原纤维不规则网状结构破坏

等原因，来自纤维环及终板的纤维软骨逐渐取代蛋白

多糖，其内水分子扩散的各项同性受限，相对各项异性

扩散增加，因此导致ＦＡ值升高。

本研究显示ＡＤＣ值及ＦＡ值对ＰｍⅣ、Ⅴ级椎间

盘的诊断效能分别为０．８４６和０．９３２，ＡＵＣＡＤＣ值 低于

ＡＵＣＦＡ值，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＤＣ值诊断

ＰｍⅣ、Ⅴ级的敏感度为７４．０４％，而ＦＡ值的诊断敏感

度为８５．１０％；ＦＡ 值诊断 ＰｍⅣ、Ⅴ级的特异度为

８６．４４％，高于前者的８２．０２％。Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级是目

前国际通用的椎间盘退变分级系统，以往研究扩散与

Ｐｍ分级的关系多局限于ＤＷＩ序列，因其受磁场强度

及扩散方向数目的限制，对ＤＷＩ的定量指标与Ｐｍ分

级相关性的研究结果仍无统一定论［１５］。本研究采用
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ＤＴＩＥＰＩ序列可更准确地测量 ＡＤＣ值、ＦＡ 值，经

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，Ｐｍ分级与 ＡＤＣ值呈负相关

（ｒｓ＝－０．６６０，犘＜０．０５），较既往研究相关度稍高
［１６］；

Ｐｍ分级与 ＦＡ 值呈高度正相关（ｒｓ＝０．８０５，犘＜

０．０５）。本研究也存在一定不足，如样本量较小、无症状

但有椎间盘退变者未纳入、年龄范围有待进一步扩大

等，因此这一结论仍需进一步验证。

总之，ＤＴＩ技术已广泛应用于多个系统的疾病诊

断，其包括的多项定量指标能更准确地反映组织细胞

的细微结构变化，因此可作为一种无创性的检查方法

应用于椎间盘退变程度的研究，为腰腿疼患者的诊断

及治疗提供重要依据。
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