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椎间盘退行性病变是一种高发病率的脊柱疾病!

是腰背痛的最主要原因(
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"相关研究发现!椎间盘退

行性病变引起病变区域水含量&蛋白多糖成分含量&髓

核细胞下降(
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!进而导致椎间盘高度及完整性的变化"

目前!椎间盘退行性病变的病理生理过程虽已提出!但

已知的微细结构改变主要包括神经根受压等尚未明
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'因此!研究其微细结构的改变!有助于后期的药

物及手术治疗"

虽然目前
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等检查方法在椎间盘退行性病变

的诊断与分级中有重要作用(
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!

图
)

!

不同针刺时间点的
110

值误差条图%代表
110

值的离散程度!

!!

4LEX

等(

!)

)对
!$

例腰椎间盘退行性病变患者进

行研究!

-./

表现为明显腰间盘突出症!且交感神经

阻滞术治疗时椎间盘突出明显粘连!

4

$

5/

呈高信号!

所有患者均通过该手术缓解疼痛!

术后疼痛缓解程度与手术时间具

有一定相关性"

JB'G3@3

等(

)

)通过

-./

指数评估!每个患者中退变

程度最严重与最轻微的椎间盘与

影像学参数具有最高的负相关与

正相关系数程度"所有主观参数

均具有较低的相关系数和回归拟

合度"与常规序列相比!磁共振三

点法非对称回波水脂分离成像结

合扰相梯度回波序列$

/AB@3A;_B

1;Y>Qa3AB@[3A]B

Z

3@3A;>Q a;AG

9'G> 3]

C

((BA@

C

3Q7 MB3]A

]

`

W3@B] B]A;(3A;>Q 3Q7 a;AG

]

Z

>;<B7

\

@37;BQA@B'3<<B7B'G>

!

/:

19LM:K?X.

%在诊断软骨损伤的

分级方面具有更高的准确性!但
/19LM:K?X.

在诊

断软骨损伤的灵敏度和特异性方面没有明显差异(

!#

)

"

JP"

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!

.37;><?@3'A;'B

!

-3

C

$&!=

!

D><""

!

E>F#



L10

值在探究椎间盘退行性病变的水分子扩散

受阻(

!H

)

&神经根受压等方面具有独特优势(

!8:$!

)

"

M;

等(

$

)采用扩散张量成像$

7;[[W];>QABQ]>@;(3

\

;Q

\

!

14/

%追踪腰椎间盘突出神经纤维素!发现退行病变处

的
2L

值及
L10

值存在明显变化"相关研究发现

15/

能有效区分退行性病变与感染性异常等病变(

$$

)

'

相关研究采用
15/

序列分析不同年龄段患者的腰椎

间盘退行性病变!发现腰椎骨髓
L10

值随着年龄的

增长呈线性下降趋势!反映了骨髓转化过程中细胞组

成的逐渐变化趋势(

$"

)

'

L10

值的变化被认为是压迫

神经根的水肿及
53<<B@;3Q

变性引起的"

本研究结果显示椎间盘退行性病变的
L10

]A3Q73@7

值在不同穿刺阶段差异有统计学意义!而
L10

]A3Q73@7

值

是经过计算机计算的标准
L10

值!代表水分子的扩

散状况!包含少量的血流灌注信息!因此不仅反映了水

分子的扩散受限!同时可能也反映了血流灌注的异常"

L10[3]A

值可无创反映不同椎间盘不同穿刺阶段的血

流灌注信息!本研究结果显示不同穿刺阶段的
L10:

[3]A

值差异无统计学意义!在微细结构上反映了血流

信息未发生显著改变!微循环未发生明显变化"

L10

]<>a

剔除了血管内水的血流灌注的影响!精确反映

了水分子真实的扩散情况!使其测量较常规
15/

序列

更加准确!本研究中发现其值在不同组间差异具有统

计学意义$

"

"

&F&#

%!是水分子扩散受阻的结果!可能

与神经根等组织的水肿有关"

110

是拉伸指数模型

的重要参数!是标准
L10

的拉伸指数模型表现形式!

代表表观扩散率在体素中的分布情况!其值在不同组

间差异具有统计学意义$

"

"

&F&#

%!是组织水分子微

循环变化的结果"

本研究以基于
/D/-

的双指数模型多
6

值
15/

为基础!分析了各定量参数的意义!为研究椎间盘微细

结构提供了影像学基础"但本研究同时存在以下不

足#

#

由于实验中不可控因素!导致样本量较少!可能

会使研究结果存在一定误差'

$

本研究以鼠尾椎间盘

为研究对象!模拟椎间盘退行性病变!研究其不同针刺

时间点的影像学表现差异!由于目前缺乏鼠尾椎间盘

病理学的相关研究资料!亦需要病理学研究与临床分

期相对应"

综上所述!多
6

值
15/

的各定量参数在描述血管

内水的血流灌注及血管外水的扩散效应中有广阔的应

用前景!也将在椎间盘退行性病变的诊断中发挥重要

作用"
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确*合理使用专业名词可以精简文字%节省

篇幅%使文章精炼易懂!现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下"按照英文首字母顺序排列#%以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文!

L10

"

3

ZZ

3@BQA7;[[W];>Q'>B[[;';BQA

#(表观扩散系数

LM4

(丙氨酸转氨酶$

LK4

(天冬氨酸转氨酶

J2

"

6<>>7[<>a

#(血流量

JRM1

"

6<>>7>Y

C\

BQ3A;>Q<B_B<7B

Z

BQ7BQA

#(血氧水平依赖

JD

"

6<>>7_><W(B

#(血容量

6

(扩散梯度因子

0LX

"
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C

3Q

\

;>

\

@3

Z

G

C

#(冠状动脉造影

0?.

"

'W@_B

Z
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#(曲面重组

0.

"
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Z
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@3

Z

G

C

#(计算机
,

线摄影术

04

"

'>(

Z

WAB7A>(>

\

@3

Z

G

C

#(计算机体层成像

04L

"
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Z

WAB7A>(>

\

@3

Z

G

C

3Q

\

;>

\

@3

Z

G
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#(

04

血管成像

04?/

"

04

Z

B@[W];>Q;(3

\

;Q

\

#(

04

灌注成像

1/0R-

"

7;

\
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\
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\

3Q7'>((WQ;'3A;>Q;Q(B7;';QB
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医学数字成像和传输

1.

"

7;

\

;A3<@37;>

\

@3

Z

G

C

#(数字化
,

线摄影术

1KL

"

7;

\

;A3<]W6A@3'A;>Q3Q

\

;>

\

@3

Z

G

C

#(数字减影血管造影
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