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ＤＴＩ在腰椎间盘突出引起腰骶神经根压迫症中的应用价值

汪博，范国光

【摘要】　目的：探讨腰骶神经根扩散张量成像（ＤＴＩ）及纤维示踪成像（ＦＴ）的可行性，同时评定健康志愿者及腰椎间

盘突出引起单侧坐骨神经痛患者的腰骶神经根ＤＴＩ参数不同层面数值的连续性变化。方法：将２０例腰椎间盘突出引起

单侧坐骨神经痛的患者及２０例与患者年龄相仿的健康志愿者同时纳入研究。所有检查均在Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＭＲ上进行，

采用３ＤＴ１ＶＩＢＥ及ＤＴＩ融合图像，分别在神经根（Ｌ５ 和Ｓ１）的三个不同层面测量左右两侧神经根的各向异性分数（ＦＡ）

值和ＡＤＣ值，同时进行Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１ 神经根ＦＴ。结果：２０例健康志愿者Ｌ５和Ｓ１神经根左、右两侧ＦＡ值分别为０．３１９±

０．０１９和０．３２０±０．０１９，ＡＤＣ值分别为１．４２７±０．１７１和１．４１６±０．１８５，左右两侧差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同层面

神经根两两之间的ＦＡ及 ＡＤＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２０例患者的患侧神经根ＦＡ值低于健侧，分别为

０．２８５±０．０２６和０．３１９±０．０１９，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患侧神经根近端至远端ＦＡ值逐层递减（犘＜０．０５），ＡＤＣ

值逐层递增（犘＜０．０５）；健侧不同层面ＦＡ值无明显差异（犘＞０．０５）。结论：ＤＴＩ结合常规 ＭＲＩ对定量评价病变神经根及

定位诊断腰骶神经根卡压有一定的应用价值。
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　　腰椎间盘突出是常见的腰椎退行性变，经常引起

腰骶神经根压迫症，典型症状是自臀部至足背沿坐骨

神经通路放射性分布的疼痛。常规 ＭＲＩ检查可以提

供腰椎间盘突出的部位、程度，以及与邻近腰骶神经根

的相关关系，主要用来观察神经根是否受压，但有研究

显示 ＭＲＩ观察到的神经根压迫情况与临床症状并无

显著相关性［１］，同时无症状的老年患者中有太高的假

阳性率，部分神经阻滞术后症状未得到缓解及伴有持

续的术后疼痛［２］，可能是因为常规 ＭＲＩ可以观察神经

根受压情况但并不能较准确地定位诊断神经根病变。

扩散张量成像（ｄｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）及纤维

束示踪成像（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）广泛应用于中枢

神经系统，近来很多研究认为ＤＴＩ可以用于观测鼠的

坐骨神经轴突的再生［３］，同时认为其是诊断周围神经

受压的潜在实用性方法。不同于常规 ＭＲＩ，ＤＴＩ着重

于观察卡压的神经根而不是突出的椎间盘，其相关参

数各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值和ＡＤＣ

值的变化代表神经根水分子运动方向的改变，进而可

以更进一步反映受压神经根的不同层面微观的病理生

理过程。此研究的主要目的是应用３．０Ｔ磁共振分析
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表１　健康志愿者左右侧神经根不同层面平均ＦＡ值及ＡＤＣ值

层面 近 中 远 犉值 犘值

右侧神经根

　ＦＡ ０．３１８±０．０１７ ０．３２１±０．０１９ ０．３１９±０．０１９ ０．６２２ ＞０．０５

　ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４３８±０．２００ １．３９２±０．１８１ １．４１８±０．１７４ ０．１４７ ＞０．０５
左侧神经根

　ＦＡ ０．３１７±０．０１８ ０．３２１±０．０１８ ０．３１７±０．０２０ ０．１９４ ＞０．０５

　ＡＤＣ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） １．４５５±０．１８３ １．３８２±０．１６９ １．４４４±０．１５６ ０．６２５ ＞０．０５

健康志愿者及神经卡压患者受压神经根近端至远端的

ＦＡ值及ＡＤＣ值的连续性变化，同时探讨ＦＴ在显示

腰骶神经根受压情况中的作用。

材料与方法

１．一般资料

病变组：本研究纳入２０名Ｌ４－Ｌ５、Ｌ５－Ｓ１ 椎间盘

突出引起的单侧坐骨神经痛患者，女９例，男１１例，年

龄２４～７０岁，平均４８岁。其中Ｌ５ 单侧神经根受压

１２例，Ｓ１ 单侧神经根受压８例。纳入标准：具有不同

程度的单侧腰腿痛，病程２～６个月，疼痛区域局限于

Ｌ５、Ｓ１ 神经根支配区域；具备肌肉无力、萎缩、感觉减

退及腱反射能力减弱４项中的两项；ＭＲＩ提示腰椎间

盘旁中央型或椎间孔型单侧狭窄（不包括椎间盘膨

出）。排除标准：腰部外伤史、腰部外科手术治疗史、先

天性腰椎变异、脊髓病变、椎管内肿瘤、椎管狭窄、多节

段椎间盘突出、关节不稳、关节突肥大、ＭＲＩ禁忌症病

史，女性患者有宫内节育器。

正常对照组：另外纳入２０名健康志愿者，女１２

例，男８例，年龄２５～６２岁，平均４０岁。所有志愿者

均属正常生活状态，无腰痛及坐骨神经痛病史。

２．检查方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ３．０ＴＭＲ扫描仪，扫描范围自Ｌ３－

Ｌ４椎间盘至Ｓ２－Ｓ３椎间盘水平。两组扫描方法相同，

首先 进 行 ３Ｄ Ｔ１ＶＩＢＥ 扫 描：ＴＲ ７．００ ｍｓ，ＴＥ

２．４６ｍｓ，视野２００ｍｍ×２００ｍｍ，层厚１．０ｍｍ，采集

次数１，扫描时间３ｍｉｎ３８ｓ。

ＤＴＩ图像拷贝３ＤＴ１ＶＩＢＥ扫描序列中心，采用

单次激发自旋回波回波平面序列（ＥＰＩ），扫描参数如

下：ＴＲ７２０７ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，视野２３０ｍｍ×２３０ｍｍ，矩阵

１３０×１３０，层厚３．０ｍｍ，扫描层数４０，采集次数３，ｂ值０

和８００ｓ／ｍｍ２，２０个梯度方向，扫描时间７ｍｉｎ５７ｓ。

３．图像分析和测量

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站 Ｎｅｕｒｏ３ＤＳｙｎｇｏ软件进行

神经根不同层面ＦＡ值及ＡＤＣ值的测定及腰骶丛（主

要为Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１ 神经根）神经ＦＴ。结合３ＤＴ１ＶＩＢＥ

及ＤＴＩ融合图像共同观察腰骶神经根，３ＤＴ１ＶＩＢＥ

作为解剖结构定位像，测量时在Ｌ５ 及Ｓ１ 左右两侧神

经根不同位置选取３个ＲＯＩ，分别位于椎间孔向内开

口处（近侧）、椎间孔处（中层）、椎间孔向外开口处（远

端），左右取自同一层面。每个ＲＯＩ的面积大小控制

在２５～５０ｍｍ
２（图１ａ、ｂ），以免产生部分容积效应影

响测量结果。
$

个测量位置取三次测量的平均值。腰

骶丛纤维示踪成像，算法设置：ＦＡ阈值０．１５，最大角

度３０°，最小纤维束长度４ｍｍ。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所有数据进行统计分

析，所有数据经两次重复输入以避免错误。首先对各

组数值进行正态性检验和方差齐性检验，满足检验后，

正常志愿者测量数值采用单因素方差分析方法，

ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ检验两两比较Ｌ５ 及Ｓ１ 左右

两侧神经根不同层面的ＤＴＩ参数；患者有症状侧及无

症状侧同一层面两侧神经根采用两独立样本狋检验分

析ＤＴＩ参数的差异性，同时采用单因素方差分析方法

ＳＮＫｑ检验比较病变侧不同层面ＤＴＩ参数两两之间

的差异性，数据用狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．正常对照组Ｌ５及Ｓ１神经根参数

Ｌ５ 及Ｓ１ 左、右两侧神经根定量测量的平均ＦＡ

值分别为０．３１９±０．０１９和０．３２０±０．０１９，平均ＡＤＣ

值分别为（１．４２７±０．１７１）×１０－３ｍｍ２／ｓ和（１．４１６±

０．１８５）×１０－３ｍｍ２／ｓ。左、右两侧同节段神经根ＦＡ

值及ＡＤＣ值差异无统计学意义（犘＞０．０５），且三个不

同层面神经根两两之间ＦＡ值及ＡＤＣ值差异也无统

计学意义（犘＞０．０５，表１）。

２．病变组Ｌ５及Ｓ１神经根参数

２０例患者的患侧神经根（０．２８５±０．０２６）ＦＡ值低

于健侧（０．３１９±０．０１９）；患侧神经根的不同层面ＦＡ

值均低于健侧，差异有统计学意义（犘＜０．０５，表２）；

ＡＤＣ值均高于健侧，结果有统计学意义（犘＜０．０５，表

３）。患侧神经根不同层面之间ＦＡ及ＡＤＣ值比较，中

层ＦＡ值低于近端，远端低于中层，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；中层ＡＤＣ值高于近端，远端高于中层，结

果有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．ＤＴＩＦＴ影像表现

ＤＴＩＦＴ重建Ｌ４、Ｌ５ 及Ｓ１ 神经根纤维束：所有健
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图１　椎间孔水平神经根ＦＡ值及ＡＤＣ值测量的ＲＯＩ法示意图。ａ）ＦＡ值测量；ｂ）ＡＤＣ值测量。　图２　女，４１岁，Ｌ５－Ｓ１

腰椎间盘突出。ａ）Ｔ１ＶＩＢＥ冠状面示突出椎间盘压迫左侧Ｓ１ 神经根（箭）；ｂ）ＤＴＩＦＴ图示左侧Ｓ１ 神经根较对侧明显稀疏

（箭）。　图３　男，３７岁，Ｌ４－Ｌ５ 腰椎间盘突出。ａ）Ｔ１ＶＩＢＥ冠状面示突出椎间盘压迫右侧Ｌ５ 神经根（箭）；ｂ）ＤＴＩＦＴ图示

右侧Ｌ５ 神经根较对侧明显受压变形（箭）。

表２　腰间盘突出患者患侧及健侧神经根不同层面ＦＡ值

层面
ＦＡ值

患侧 健侧
狋值 犘值

近 ０．３０３±０．０２２ ０．３１９±０．０１９ －２．５２ ０．０１６
中 ０．２８５±０．０２３ ０．３２０±０．０２１ －５．０１ ０．０１９
远 ０．２７０±０．０２１ ０．３１８±０．０２０ －７．６６ ０．０１３

表３　腰间盘突出患者患侧及健侧神经根不同层面ＡＤＣ值

层面
ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

患侧 健侧
狋值 犘值

近 １．６３１±０．１９７ １．４２１±０．１９８ ３．３６ ０．０２０
中 １．８０２±０．２２３ １．４０９±０．１４５ ６．５８ ０．０１８
远 １．９３１±０．２０８ １．４３９±０．２０２ ７．５９ ０．０１２

康志愿者神经根纤维示踪Ｌ４、Ｌ５ 及Ｓ１ 神经束显示完

整，连续性好，走形自然，符合解剖。病变组２０条受压

神经根在突出椎间盘水平较对侧明显变形及稀疏。

讨　论

腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄引起腰骶神经根卡

压是骨科的多发病和常见病。同时以腰腿痛及放射性

坐骨神经痛为主要及首发症状。Ｒｏｐｐｅｒ等
［４］总结以

前的研究认为腰间盘突出造成神经根压迫是放射性坐

骨神经痛的主要原因，另一方面神经放射学证实８５％

的坐骨神经痛与腰间盘突出有关。腰骶神经压迫神经

根引起坐骨神经痛的患者中，外科以神经根减压术、疼

痛科以神经阻滞术作为主要治疗手段，因此准确地定

位诊断受压的神经根，可以明显提高神经阻滞术的成

功率，减少外科手术失败时对患者带来的创伤，能够准

确地直接定位受压神经根的显像方法及技术带来的临

床意义尤为重要。

近年来，ＤＴＩ定量ＦＡ值及ＡＤＣ值被应用于周围

神经显示及神经压迫症的诊断研究（特别是正中神经

及尺神经，最近应用于腰骶神经根）［５８］，认为ＦＡ及

ＡＤＣ值是诊断神经卡压的有用工具及评估神经卡压

严重性的潜在工具。Ｂａｌｂｉ等
［９］首先证实了ＤＴＩ可以

用来显示人的腰骶神经根，进而发现ＦＡ值及ＡＤＣ值

的大小与不同年龄、性别、神经根的左右侧、不同节段

并无相关性。随后关于ＤＴＩ对于腰骶神经根受压的

研究中，显示受压侧的神经根较正常侧的神经根ＦＡ

值降低，ＡＤＣ值升高，同时纤维束成像明显显示受压

部位的神经根较健侧明显稀疏［６７，１０］。大量的实验性

研究认为长期的慢性受压及炎性介质的释放，造成神

经根屏障的破坏，血管通透性的增加，最终造成神经周

围小静脉淤血及神经纤维束内的水肿［１１１２］。此外，慢

性压迫导使血流量减少，神经局部缺血，髓鞘代谢受

损，继而神经发生脱髓鞘、华勒氏变性及神经内膜破

裂。Ｂａｌｂｉ等
［９］认为这些微细结构的改变也许会增加

轴突之间的距离，进而使神经内的垂直本征量增加，导

致ＦＡ值降低，ＡＤＣ值增高。

在本研究中选取了与病例组年龄范围相仿的２０

例健康志愿者作为研究样本，测量其Ｌ５、Ｓ１ 同一节段

神经根的左右两侧及不同层面的ＦＡ值及ＡＤＣ值，发
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现左右两侧及不同层面神经根的ＦＡ及 ＡＤＣ值差异

无统计学意义，与最近文献报道结果相一致。腰椎间

盘突出症最常发生于Ｌ４－Ｌ５、Ｌ５－Ｓ１ 椎间隙，进而引

起邻近的下一节段神经根受压，本研究选取Ｌ４－Ｌ５、

Ｌ５－Ｓ１ 椎间盘突出引起单侧坐骨神经痛患者２０例作

为研究对象进行ＤＴＩ定量分析自身对照性研究，纳入

范围内的患者病程均为２～６个月，测量选取的ＲＯＩ

部位分别为椎间孔向内开口处（近侧）、椎间孔处（中

层）、椎间孔向外开口处（远端）。统计结果显示受压侧

神经根ＦＡ值低于未受压侧，神经根不同层面的ＦＡ

值从近端至远端呈现出逐层递减的下降趋势，ＡＤＣ值

呈现与ＦＡ值相反的趋势；同时健侧ＦＡ值不同层面

间差异并无统计学意义。本研究中，ＦＡ值从神经根

近侧至远端逐渐递减可能与神经根不同层面的脱髓鞘

程度及神经再生水平有关。神经根受压损伤后，最先

发生的病理变化为华勒氏变性，即损伤平面远段的神

经纤维全长以及近段神经纤维同时发生长度不等的髓

鞘和轴突的崩解破坏。随后随着时间的进行，受损伤

的近段神经纤维的轴突出芽、延伸，长入远端雪旺氏细

胞索，使再生轴突再髓鞘化进而使受损的神经得到再

生修复。脊神经膜血管循环体及脑脊液为神经根近侧

提供营养支持，而远端神经根仅有周围神经束膜血管

循环体系供养，营养物的供养相对匮乏。神经根在受

压变性及神经再生的修复阶段，因血液交换条件的不

同，腰骶神经根远端较近侧的营养供应基础差，脱髓鞘

程度明显重于近侧，同时神经再生速度又慢于近侧。

结果使受压变性神经根在再生修复阶段神经轴索数量

沿神经走形近侧至远端呈现出逐层递减的生长形式。

在Ｌｅｈｍａｎｎ等
［１３］进行的小鼠坐骨神经再生的组织学

实验中验证了神经纤维束ＦＡ值的大小与组织学上观

察到的神经纤维束变性及再生的轴索数量具有明显的

相关性。慢性腰骶神经根受压进而轴索变性后，病变

远近端神经轴索脱髓鞘程度及再生速度的不同导致不

同层面正常神经轴索数量具有差异性，而这种差异反

应通过检测水分子不同方向的运动而反应在ＦＡ值

上，使ＦＡ值出现与神经轴索数量变化一致的从近侧

到远端递减的趋势。

神经根ＦＴ相对于常规 ＭＲＩ在有症状侧神经根

可以明显显示变形及稀疏，在神经卡压的患者中可以

提供解剖定位，尤其是常规 ＭＲＩ结果与临床体征不一

致时，对于手术计划的设定有一定帮助。

本研究仍存在以下不足：第一，病例数不足；第二，

急性期神经根卡压及神经根病变随时间动态变化需进

一步研究，同时对于术后金属植入的患者无法进行术

后评价；第三，应在保证图像质量的前提下，尽可能减

少的扫描时间，提高图像的信噪比。

总之，ＤＴＩ结合常规 ＭＲＩ检查对于定位诊断神经

根压迫症提供了新的可使用的成像技术，利用常规

ＭＲＩ结合ＤＴＩ定量评价损伤变性神经根更加敏感且

准确，腰骶神经根ＤＴＩＦＴ可形象地显示神经纤维束

的形态，结合背景融合图，可以形象显示病变及神经走

行，尤其是当常规 ＭＲＩ结果与临床体征不一致时，对

于临床制定治疗方案更加有利。
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［１０］　ＬｉＣ，ＷａｎｇＱ，ＸｉａｏＷ，ｅｔａｌ．３．０ＴＭＲＩｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙｏｆｌｕｍｂａｒ

ｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓｉｎｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２０１４，５５（８）：９６９

９７５．

［１１］　ＴａｋａｈａｓｈｉＮ，ＹａｂｕｋｉＳ，ＡｏｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｎｅｒｖｅ

ｒｏｏｔｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｆ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｈｅｍｉｃａｌｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００３，

２８（５）：４３５４４１．

［１２］　ＴａｋａｇｉＴ，ＮａｋａｍｕｒａＭ，ＹａｍａｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２００９，４４（３）：８８４

８９２．

［１３］　ＬｅｈｍａｎｎＨＣ，ＪｉａｎｇｙａｎｇＺ，ＳｕｓｕｍｕＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍ

ａｇｉｎｇｔｏａｓｓｅｓｓａｘｏｎａｌｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓ［Ｊ］．Ｅｘｐ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１０，２２３（１）：２３８２４４．

（收稿日期：２０１５１１２７）
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