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#摘要$
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目的!利用磁共振弥散张量成像$
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&技术测量正常腰神经"椎间盘突出受压腰神经的

PE

值及
EC*

值!探讨腰神经根受压损伤的定量评估方法#方法!选择健康志愿者
!$

例作为对照组!

!"

例椎间盘突出症患者作为实验组#测量正常腰神经根及受压腰神经根的
PE

值及
EC*

值#比较对

照组与实验组
PE

值及
EC*

值#保守治疗前后
PE

值及
EC*

值#对照组与保守治疗后的
PE

值及

EC*

值#所测数据使用
K\KK"I;$

软件进行数据分析!若
!
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认为差异有统计学意义#结果!对

照组与实验组'

PE

值比较!
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!R$;$$$

#

EC*

值比较!

%R-!;&I%
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!R$;$$$
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!认

为两组数据有明显差别#保守治疗前后'

PE

值比较!
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EC*

值比较!
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#两组数据
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!有明显差别#对照组与保守治疗好转后'

PE

值比较!
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值比较!
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!认为两组数据无差异#结论!磁共振
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成像测量

PE

值及
EC*

值与椎间盘突出压迫神经根的临床表现是一致的!可以用于定量评估腰神经的受压损伤#
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腰椎间盘突出症是外科多发病"对患者的工作以

及生活带来了极大的不便%患者的影像学表现与临床

体征可能不匹配%部分患者腰神经根受压的症状很明

显"却未检出腰椎间盘突出"部分患者检出了腰椎间盘

突出"但是没有对应的临床表现"或者症状很轻微(

"

)

%

磁共振弥散张量成像!

[1̀̀ 7̂195:45̂9M1/0

6
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C+F

#

可以用于观察神经纤维束的走形(

'

)

"也有部分研究者

通过获取
C+F

参数进行研究(

%.D

)

%通过对比观察正常

腰神经与保守治疗前后的椎间盘突出症受压神经的

C+F

所测量各向异性分数!
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#

值及表观扩散系数!
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??
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?
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"

EC*

#值的变化"探讨磁共振
C+F

成像对于腰神经损

伤的诊断价值"为临床提供更加准确的诊断"使治疗更

加有效%

材料与方法

"c

研究对象与分组

椎间盘突出症患者
!"

例作为实验组"纳入标准&

"

临床诊断椎间盘突出$

#

磁共振检查符合椎间盘突

出$

%

保守治疗"治疗后恢复良好$

&

中位年龄
D,

!

''

$

&D

#岁%排除标准&

"

影像学资料缺失$

#

既往或

目前诊断骶髂关节病变'髋关节病变'梨状肌综合征等

可能引起与椎间盘突出有类似临床表现的的疾病$

%

治疗效果欠佳"治疗后症状持续存在%

健康志愿者
!$

例作为对照组"纳入标准&

"

无持

续性腰腿疼病史$

#

未曾诊断腰椎间盘突出$

%

中位年

龄
D";!

!

"#

$

!!

#岁%排除标准&

"

既往影像学检查发

现椎间盘突出$

#

既往或目前诊断骶髂关节病变'髋关

节病变'梨状肌综合征等可能引起与椎间盘突出有类

似临床表现的疾病%所得图像皆经过质量评价"清晰

可用%所有受检者皆知情并同意%所有人员均接受磁

共振平扫'腰神经根成像'

C+F

成像%随访实验组患者

病情变化"经治疗后症状缓解"再次行磁共振检查%

保守治疗方式&

"

绝对卧床休息%

#

牵引治疗%

%

理疗'推拿和按摩%

&

支持治疗%

.

硬膜外注射皮

质激素%

症状缓解的标准&腰椎可以自如活动"无牵涉痛

感"或者偶有间隙性的疼痛%

'c

设备与扫描技术

磁共振成像仪型号为
%;$+

西门子
+NFO+1/

$图

像分析在西门子工作站及蓝韵
\E*K

影像系统进行

操作%

记录所有患者的临床表现'体征'治疗经过"告知

检查注意事项"排除禁忌证"取掉身上金属物体%安排

患者平躺在检查床上"成像范围从腰
"

椎体上缘到骶

椎下缘%扫描参数见表
"

%

表
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腰椎磁共振成像参数
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数据采集

需要采集的数据包括&对照组'实验组'保守治疗

好转后椎间盘是否压迫腰神经根"腰神经根
PE

值与

EC*

值%

请
%

名工作年限超过
"$

年的影像医师对图像质

量进行评价"并对椎间盘突出压迫神经根的情况进行

统计"当意见不统一时按照协商原则进行决定%

NOF

选取与数值测量&使用西门子自带工作站

Q47M9%C

软件进行处理%

%CK\E*)K+FN

成像所得

图像作为高分辨率蒙片被用于
C+F

数据测量的定位

以提高空间定位准确性%对于健康志愿者"分别在背

根神经节处及靠近椎间孔外口远侧端的脊神经选取

NOF

%对于椎间盘突出的患者"在神经受压部位的远

端选取
NOF

%

NOF

所选范围尽量大但不能包含神经

根外的组织"每次选取
NOF

的面积尽量相同"要求测

量
%

次"并取中位数作为最终值"测量界面如图
"

%

Dc

分析内容

"

对照组与实验组正常神经根与受压神经根
PE

值及
EC*

值的比较%

#

实验组保守治疗前后受压神

经根
PE

值及
EC*

值的比较%

%

对照组与实验组保

守治疗好转后的神经根
PE

值及
EC*

值的比较%

!c

统计学分析

利用
K\KK"I;$

统计软件对研究结果进行分析%

统计方法选择
%

检验"组间数据比较使用独立样本
%

检验"实验组治疗前后两组数据比较使用配对
%

检验"

根据方差齐性检验结果选择
%

值与
!

值"均数结果以

'h(

来表示"所有数据精确到小数点后
%

位%

!

"

$;$!

表示差异具有统计学意义%

结
!

果

"c

对照组与实验组
PE

值及
EC*

值的比较

对照组
!$

例"没有腰腿疼等相关症状"测量腰神
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成像西门子工作站测量
PE

值与
EC*

值操作界面截屏#

图
'

!

男!

'%

岁!健康志愿者#

0

&

BN

平扫矢状面
+

'

JF

示腰椎间盘无突出(

a

&矢状面
+

"

JF

示腰椎间盘无

突出(

<

&横轴面示椎间盘无突出(

[

&神经根成像显示双侧腰神经无受压改变(

4

&

C+F

测量左侧
K"

神经根

PE

值
%D#;I

!

EC*

值
"!"I;I

#

经
PE

值及
EC*

值!图
'

#%实验组
!"

例患者"测量

椎间盘突出受压神经根
PE

值及
EC*

值!图
%0

$

4

#%

两组数据进行比较如表
'

%

'c

实验组保守治疗前后
PE

值及
EC*

值的比较

经过治疗后症状缓解"此时磁共振仍显示椎间盘

突出"测量目标腰神经
PE

值及
EC*

值!图
%̀

$T

#"将

治疗前后结果进行对比如表
'

%

%c

对照组与实验组保守治疗好转后
PE

值及

EC*

值的比较

治疗 后 症 状 缓

解"将本组与具有相

同临床表现但腰神经

未曾受损的对照组进

行比较"观察腰神经

损伤后的恢复情况见

表
'

%

讨
!

论

本研究椎间盘突

出症患者经保守治疗

以后"症状缓解"但是

磁共振发现椎间盘仍

显示与神经根有机械

性 压 迫 的 关 系"而

C+F

测量的
PE

值及

EC*

值与治疗前却

发生明显变化"治疗

后与治疗前相比受压

神经根
PE

值升高"

EC*

值降低"且此差

异有统计学意义"而

与对照组比较无明显

差异%说明椎间盘突

表
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!

对照组与实验组治疗前后
PE

值及
EC*

值的比较

项目
PE

值$
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-%

&

EC*

值$
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根成像示左侧骶
"

神经根受压$箭&(

T

&症状好转后复查
C+F

测量左侧
K"

神经根
PE

值
',D;$

!

EC*

值

"I'';'

#

图
%

!

女!

%#

岁!左下肢疼痛#

0

&矢状面
+

'

JF

示腰

D

%

!

及腰
!

%骶
"

椎间盘突出$箭&(

a

&矢状面
+

"

JF

显

示腰
D

%

!

及腰
!

%骶
"

椎间盘突出$箭&(

<
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&症状好转后复查神经

出症的患者"伴随着治疗过程或病程变化"受压神经的

状态也在发生变化"并反映在
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测量的
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值及
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值"且与患者的临床表现相对应"与磁共振常规

检查相比"具有更高的准确性%

腰椎间盘突出是腰腿疼痛的主要原因(
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"临床工

作中发现诸多患者髓核突出位置'严重程度和临床症

状各不相同%影像学检查为阴性"临床症状上却符合

该病$影像学检查为阳性"但几乎没有相应临床表现$

部分患者椎间盘突出并未治疗"但症状却反复变化%

事实上腰椎间盘突出的机械压迫并非是腰腿疼的唯一

原因%腰椎磁共振以及腰椎神经成像目前已经得到广

泛应用"能够显示髓核突出位置与神经根之间的关系

及椎体附属结构的异常表现(
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%但过高的检出率之

下"可能带来新的困惑"腰椎间盘突出未必会导致腰腿

疼"或者说腰腿疼痛未必是椎间盘突出导致的%
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上发展起来的成像及后处理技术"其借助组织中水分

子的自由热运动的各向异性原理"对组织的微观结构

进行探测"进而对人体功能进行研究(

#

)

%现阶段
C+F

技术具有前沿性"其能够在活体人脑组织中显示白质

纤维束走形'方向等信息"这是其他成像技术望尘莫及

的(

,

)

%

C+F

能够将周围神经内神经纤维束的改变显示

出来"并开展定量分析"该分析方法所用的指标主要有

质子密度'

EC*

'
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等"以神经形态'神经大小等客观

指标为依据"创建定量分析方法和标准"可用于分析神

经病损发生的分子生物学机制(
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%李传亭等(
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量正常人的腰骶神经
PE

值大约
%$$

$

D$$
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-%

#左

右"与本次研究测量数据大致相同"并不完全一致"可

能与机器设备'成像序列等因素有关%

综上所述"磁共振
C+F

成像测量
PE

值与
EC*

值的变化情况与椎间盘突出压迫神经根的临床表现是

一致的"能反映腰神经损伤的真实状态"对于提高影像

学检查与患者临床症状的相关性"准确判断相关症状

的病因"有较大的帮助%
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