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MAGiC技术在颈椎间盘退行性改变中的应用价值

孙其安,李郑,何玲,张勇

【摘要】　目的:探讨 MAGiC技术在颈椎间盘退行性改变中的临床应用价值.方法:前瞻性收集

２０２１年３月至２０２１年１２月于扬州大学附属医院接受颈椎 MRI检查的患者４０例(共２００个颈椎间

盘),患者均行常规颈椎 MRI检查及 T２ MAP、MAGiC成像数据采集.由两位工作年限１０年以上的医

师对 T２WI图像的所有椎间盘进行Pfirrmann分级,分别对 T２ MAP和 MAGiC序列的前、后纤维环及

髓核进行定量值测定.结果:T２ MAP序列与 MAGiC序列的T２ 值呈高度相关性(r均＞０．８),T２ MAP
序列与 MAGiC序列的 T２ 值均与年龄呈负相关,髓核区 T２ 值与 Pfirrmann分级的负相关性最为显著

(r＝－０．９５０,P＜０．０１).相邻Pfirrmann分级间 MAGiC定量值分析结果显示,前纤维环的 T１、T２、PD
值在PfirrmannⅢ级与Ⅳ级间差异均有统计学意义(P＜０．０５),PD值在 PfirrmannⅣ级与Ⅴ级间差异

有统计学意义(P＝０．０２７).髓核的 T１、T２、PD 值仅在 Pfirrmann Ⅳ级与Ⅴ级间差异无统计学意义

(P＞０．０５),其余定量值在相邻分级间差异均有统计学意义.后纤维环的T１、T２、PD值在PfirrmannⅢ
级与Ⅳ级间差异均有统计学意义(P＜０．０５),T２ 值在PfirrmannⅡ级与Ⅲ级间差异有统计学意义(P＝
０．０１９).髓核 T１、T２ 值鉴别诊断PfirrmannⅢ与Ⅳ级的曲线下面积(AUC)均高于前、后纤维环且差异

有统计学意义(P 值均＜０．０５);髓核 T２ 值诊断PfirrmannⅠ到Ⅳ级的 AUC均高于 T１ 和PD值且差异

有统计学意义(P 值均＜０．０５).结论:MAGiC技术可定量评估颈椎退行性改变,且髓核 T２ 值的诊断

效能最高,可为颈椎间盘退行性改变提供更多诊断信息.
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ApplicationstudyofMAGiCtechniqueoncervicalintervertebraldiscdegeneration　SUN QiＧan,LI
Zheng,HELing,etal．DepartmentofRadiology,AffiliatedHospitalofYangzhouUniversity,Jiangsu
２２５１００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethefeasibilityandclinicalapplicationvalueoftheMAGiC
techniqueoncervicalintervertebraldiscdegeneration．Methods:Atotalof４０patientswithasummary
of２００cervicaldiscsscannedbyMRIfrom MarchtoDecemberof２０２１havebeencollectedprospecＧ
tivelyattheAffiliatedHospitalofYangzhouUniversity．Allpatientsunderwentconventionalcervical
MRIscanningandT２MAPandMAGiCdataacquisition．AlldiscsweregradedwithPfirrmannevaluaＧ
tiononT２WIimagesbytwophysicianswithmorethan１０yearsworkingexperience．Thequantitative
valuesofanteriorandposteriorannulusfibrosusandnucleuspulposusonT２MAPand MAGiCseＧ
quencesweremeasured．Results:TheT２valuesbetweentheT２MAPandMAGiCsequencesarehighly
correlated(allr＞０．８),andtheT２valuesofbothsequencesarenegativelyassociatedwithage．TheT２

valueofthenucleuspulposushasthemostnegativecorrelationwithPfirrmanngrading(r＝－０．９５０,

P＜０．０１)．AmongtheneighboredPfirrmanngrades,MAGiCquantitativeanalysisshowsthatgradesⅢ
andⅣhavestatisticaldifferences(P＜０．０５)ontheanteriorannulusfibrosis＇T１,T２,andPD．InconＧ
trast,PDindicatesasignificantdifferencebetweengradesⅣandⅤ (P＝０．０２７)．T１,T２,andPDofnuＧ
cleusfibrosisonlyshowthenonＧstatisticaldifferencebetweengradeⅣandⅤ (P＞０．０５)．T１,T２,and
PDofposteriorannulusfibrosusshowstatisticaldifferencesbetweengradeⅢandⅣ (P＜０．０５),and
T２showsasignificantdifferencebetweengradeⅡandⅢ (P＝０．０１９)．TheAUCoftheT１andT２valＧ
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uesofannulusfibrosusindiagnosinggradesⅢandⅣarehigherthanthatofanteriorandposterior
annulusfibrosisandshowastatisticaldifference(P＜０．０５)．TheAUCoftheT２valueofannulusfiＧ
brosusindiagnosinggradesⅠtoⅣishigherthanthatofT１andPDandshowsastatisticaldifference
(P＜０．０５)．Conclusion:MAGiCtechniquecanquantitativelyevaluatecervicaldegenerativechanges,and
theT２valueofthenucleuspulposusismosteffective．ThemethodcanprovidemoreaccuratediagnosＧ
ticinformationoncervicalintervertebraldegenerativechanges．

【Key words】　Cervicalintervertebraldegeneration;Magneticresonanceimaging;MAGiC;

T２MAP;QuantitativeMRI

　　颈痛是临床常见疾病且发病年龄有年轻化趋势,
病因复杂,其中颈椎间盘退变是其重要原因之一.相

关研究表明,颈痛程度与颈椎间盘退变节段数及部位

有关[１].MRI检查可以诊断颈椎间盘退变,但易受主

观因素影响,缺乏量化标准,不能准确反映椎间盘内部

结构成份变化[２].常规 MRI定量技术扫描时间过长,
高背景噪声及多种定量图谱合并使用时的额外空间配

准,降低了其临床应用的可行性.合成磁共振成像

(magneticresonanceimagecompilation,MAGiC)是

一种多对比度一站式驰豫定量技术,可通过一次多动

态多回波(multipleＧdynamicmultipleＧecho,MDME)
序列获取多种对比度图像及多种定量数据,且扫描时

间缩短,具有临床应用可行性.本研究通过 MAGiC
技术获取的定量数据来分析椎间盘Pfirrmann分级间

的差异,旨在探讨 MAGiC定量技术在颈椎间盘退行

性改变中的应用价值.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集２０２１年３月至２０２１年１２月在扬州

大学附属医院行颈椎 MRI检查的患者４２例.病例纳

入标准:①年龄≥１８岁;②颈部不适且单次或反复发

作;③受检者可配合检查且无 MRI检查绝对禁忌症.
病例排除标准:①颈椎骨折、颈椎肿瘤、手术史、感染性

疾病、脊柱畸形等影响椎间盘观察的患者;②图像质量

差,包括运动伪影、硬件伪影等.本研究最终纳入４０
例患者,其中男２２例,女１８例,年龄１８~７３岁,平均

(４１±１６)岁,共计２００个颈椎间盘.排除２例因运动

伪影致图像质量较差患者.

２．检查方法

MRI检查采用 GEArchitect３．０T超导 MR成像

仪,头颈联合线圈,受检者取头先进仰卧位,嘱受检者

静坐３０min后行颈椎 MRI扫描.扫描序列包括:常
规序列矢状面 T１ 及 T２、矢状面 T２ 脂肪抑制、轴面

T２;特殊序列包括矢状面 T２ MAP(TR９００ms,TE
９．１~７２．６ms,层厚３mm,扫描时间５min４８s)及矢状

面 MAGiC(TR４０７１ms,TE１８．４/９１．９ms,ETL１６,

层厚３mm,扫描时间４min５５s),这两种序列均采用

一致的视野(２８０mm×２８０mm)、矩阵(３２０×２５６)及
扫描定位(图１).

３．感兴趣区的设定及测量

使用图像处理软件(MAGiC)生成 T１Ｇmapping、

T２Ｇmapping及PDＧmapping三组定量图谱,每组定量

序列自动生成伪彩图.对照SagT２WI序列选取正中

矢状面层面设定感兴趣区(regionofinterest,ROI),
将每节椎间盘(C２－C７)绘制成五等份,分别在第一、
第三、第五区域设置等大椭圆形 ROI并标记为前纤维

环(anteriorannulusfibrosus,AAF)、髓 核 (nucleus
pulposus,NP)、后纤维环(posteriorannulusfibrosus,

PAF),测量前纤维环、髓核、后纤维环的 T１、T２、PD
值.T２ MAP序列在工作站(AW４．７)上获取T２ 值,绘
制ROI与 MAGIC序列的方法相同.Pfirrmann分级

及定量值的测量由两位工作年限满１０年以上的医师

独立完成,取两者测量的平均值作为最终测量值,分级

参照腰椎间盘Pfirrmann分级标准(表１).
表１　颈椎间盘Pfirrmann分级标准

等级 结构
髓核纤维
环边界

信号 椎间盘高度

Ⅰ级 均质,色亮白 清楚 高信号 正常

Ⅱ级 非均质,有/无水平带 清楚 高信号 正常

Ⅲ级 非均质,色灰 不清楚 中等信号 正常至轻度降低

Ⅳ级 非均质,色灰或黑 消失 中等或低信号 正常至中度降低

Ⅴ级 非均质,色黑 消失 低信号 椎间隙塌陷

４．统计学分析

采用SPSS２６．０和 MedCalc１９．２．０软件进行统计

学分析.对所有计量资料进行正态性检验(椎间盘数

≤５０采用SＧW 检验,椎间盘数＞５０采用 KＧS检验),
符合正态性分布的数据以x±s表示,不符合正态性

分布的以 M(Q１,Q３)表示.符合正态分布的数据采

用Pearson检验分析T２ MAP序列与 MAGiC序列T２

值、年龄与颈椎椎间盘各兴趣区 T２ MAP/MAGiC序

列 T２ 值、Pfirrmann分级与 MAGiC 序列各定量值

(T１、T２、PD)的 相 关 性;不 符 合 正 态 分 布 者 采 用

Spearman检验.对 T２ MAP序列与 MAGiC序列 T２

值采用 Z 检验比较曲线下面积(areaundercurve,

AUC).符合正态分布的数据采用OneＧWayANOVA

１７放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１



图１　同一受检者T２WI及各定量参数图.a)常规T２WI图像(１为前纤维环ROI,３为髓核ROI,５为后纤维

环 ROI);b)MAGiC 序列 T１ 值定量图;c)MAGiC 序 列 T２ 值 定 量 图;d)MAGiC 序 列 PD 值 定 量 图;e)

T２MAP定量图.　图２　T２ MAP与 MAGiC序列 T２ 值在 AAF区诊断颈椎椎间盘退变的 ROC曲线.　
图３　T２ MAP与 MAGiC 序列 T２ 值在 NP区诊断颈椎椎间盘退变的 ROC 曲线.　图４　T２ MAP 与

MAGiC序列 T２ 值在PAF区诊断颈椎椎间盘退变的 ROC曲线.

比较Pfirrmann各分级间的差异,相邻 Pfirrmann分

级间两两比较采用Bonferroni检验;不符合正态分布

者采用 KruskalＧWallisH 检验,两两比较采用 KＧW
单因素 ANOVA 检验.将相邻 Pfirrmann分级间各

ROI区均有统计学差异的定量值进行受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析,
采用Z 检验比较 AUC.采用 ROC曲线分析髓核区

不同定量值鉴别诊断相邻 Pfirrmann分级的效能,Z
检验比较 AUC,评估髓核区不同定量值诊断 PfirＧ
rmann分级的敏感度和特异度.

结　果

本研究共纳入４０例患者,根据Pfirrmann分级标

准计数共２００个椎间盘,其中Ⅰ级椎间盘２５个,Ⅱ级

椎间盘５５个,Ⅲ级椎间盘６３个,Ⅳ级椎间盘４０个,Ⅴ
级椎间盘１７个.统计学分析结果显示,T２ MAP序列

与 MAGiC序列 T２ 值具有高度相关性(r 均＞０．８),

T２ MAP和 MAGiC序列 T２ 值均与年龄呈负相关性

且在髓核区最为显著(表２).Z 检验结果显示,前纤

维环 T２ MAP 序列 T２ 值诊断颈椎椎间盘退变的

AUC高于 MAGiC序列(分别为０．８６２、０．７９４,图２),
但差异无统计学意义(Z＝１．８２３,P＞０．０５);髓核 T２

MAP序 列 诊 断 颈 椎 椎 间 盘 退 变 的 AUC 稍 高 于

MAGiC序列(分别为０．９９６、０．９９０,图３),差异无统计

学意义(Z＝１．１０９,P＞０．０５);后纤维环 T２ MAP序列

诊断颈椎椎间盘退变的AUC稍高于 MAGiC序列(分
别为０．８３４、０．７８４,图 ４),差异无统计学意义(Z＝
１．０５７,P＞０．０５).

表２　颈椎间盘不同 ROI区 T２ 值相关性分析结果

ROI区
T２ MAP序列与
MAGiC序列T２ 值

r值 P 值

年龄与 T２ MAP/
MAGiC序列 T２ 值

r１/r２值 P１/P２值

AAF ０．８３５ ＜０．０１ －０．４１６/－０．３６７ 均＜０．０１
NP ０．９５９ ＜０．０１ －０．７６６/－０．７８３ 均＜０．０１
PAF ０．８１７ ＜０．０１ －０．５６０/－０．６２３ 均＜０．０１

注:AAF:前纤维环;NP:髓核;PAF:后纤维环,r１/P１:年龄与 T２
MAP序列 T２ 值相关性比较r 值及P 值;r２/P２:年龄与 MAGiC序列
T２ 值相关性比较r值及P 值

MAGiC序列定量值(T１、T２、PD)与Pfirrmann分

级相关性分析:在 AAF、NP、PAF区 MAGIC定量值

与Pfirrmann分级均呈负相关,(T１ 定量:r 值分别为

－０．３６８、－０．７８４、－０．２７８;T２ 定 量:r 值 分 别 为

－０．５５８、－０．９５０、－０．６３７;PD 定 量:r 值 分 别 为

－０．４２６、－０．７４７、－０．４０２;P 值均＜０．０１),其中髓核

T２ 值与Pfirrmann分级呈高度负相关,其次髓核 T１

及PD值、后纤维环 T２ 值与Pfirrmann分级呈高度负

相关,其余ROI区均呈中低负相关.
颈椎间盘各Pfirrmann分级间 MAGIC序列定量

值比较:不同Pfirrmann分级在前后纤维环、髓核的定
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表３　颈椎间盘各Pfirrmann分级间 MAGiC序列定量值比较

分级
椎间盘数

(个)
T１ 值(ms)

AAF NP PAF
T２ 值(ms)

AAF NP PAF
PD值(pu)

AAF NP PAF

Ⅰ级 ２５ ７１２．８０±１２９．８６ １４６７．４４
(１２５５,１６７３) ７２６．００±１３２．２１ ５０．００±４．９８ ８０．０８±４．１７ ５３．６８±３．９８ ６２．３０±１４．７２ ９０．２８

(８７．１５,９６．８０) ５０．９６±９．２２

Ⅱ级 ５５ ７５５．０４±１５０．６５ １０６８．７８
(８９５,１１８３) ７２８．８５±１０７．８８ ５０．２４±３．８１ ６９．６２±４．２８

(６７,７２) ５２．１１(５０,５４) ７０．２３±１４．０１ ８０．４１±１０．７９ ５５．９２±１０．９８

Ⅲ级 ６３ ７１４．７３±１３０．０６７９７．５６±１１３．５２ ７０４．３５±９４．２６ ４９．０６±３．６１ ５９．２７±３．７７ ４９．４９±３．９１ ７２．４６±１０．４８ ７１．７２±１０．６５ ５６．５２±８．８８

Ⅳ级 ４０ ６３６．２５±９６．８４ ６６３．５３±７８．５９ ６２６．６３±１０６．２５ ４４．４８
(４１．２５,４７)

４８．４３
(４７,４９．７５) ４４．６５±３．７０ ６２．７４±１１．０８ ６０．９±１０．０１ ４９．０９±６．２６

Ⅴ级 １７ ６０７．５９±１０８．４８ ６２３．２９±８２．２９ ６６６．４１±１２０．９３ ４３．８８±２．８９ ４３．１２±２．１７ ４４．９４±３．６５ ４８．０２±１１．４５ ４８．７０±７．２１ ４４．０７
(３８．１０,４７．２０)

统计值 ８．５３３a １４２．１００b ６．２９４a ５８．６９９b １８０．６６７b ８８．４０１b １６．２０８a １１０．７２４b ３３．６４６b

P 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注:AAF:前纤维环;NP:髓核;PAF:后纤维环;a 为F 值;b 为秩和统计量值;PD为质子密度;pu为单位体素内氢质子密度(perunit)

表４　相邻Pfirrmann分级间 MAGiC定量值比较结果

分类
AAF(P值)

T１ T２ PD
NP(P值)

T１ T２ PD
PAF(P值)

T１ T２ PD
Ⅰ－Ⅱ级 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ０．００４ ０．００７ ０．００９ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
Ⅱ－Ⅲ级 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５ ０．０１９ ＞０．０５
Ⅲ－Ⅳ级 ０．０２９ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．００４ ＜０．００１ ０．００２
Ⅳ－Ⅴ级 ＞０．０５ ＞０．０５ ０．００１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

〗

量值差异均具有统计学意义(P 值均＜０．０５,表３).
前纤维环 T１、T２、PD值在PfirrmannⅢ级与Ⅳ级间差

异均具有统计学意义(P＜０．０５),且 PD 值在 PfirＧ
rmannⅣ级与Ⅴ级间差异有统计学意义(P＝０．０２７).
髓核 T１、T２、PD值仅在PfirrmannⅣ级与Ⅴ级间差异

无统计学意义(P＞０．０５),其余定量值在相邻 PfirＧ
rmann分级之间差异均具有统计学意义(P 值均＜
０．００１).后纤维环 T１、T２、PD 值在 Pfirrmann Ⅲ级与

Ⅳ级间差异均具有统计学意义(P 值均＜０．０５),且 T２

值在 Pfirrmann Ⅱ 级与 Ⅲ 级间差异有统计学意义

(P＝０．０１９),其余定量值在相邻 Pfirrmann分级间差

异均无统计学意义(P＞０．０５,表４).
各ROI区 MAGiC定量值鉴别诊断PfirrmannⅢ

级与Ⅳ级的ROC曲线下面积比较:AAF、NP、PAF区

T１ 值鉴别诊断PfirrmannⅢ级与Ⅳ级的AUC分别为

０．６９７、０．８２８、０．７１１,髓核与前、后纤维环的 AUC差异

均有 统 计 学 意 义 (Z ＝２．２４８、１．９６８,P ＝０．０２４６、

０．０４９１);AAF、NP、PAF区 T２ 值鉴别诊断Pfirrmann
Ⅲ级与Ⅳ级的 AUC分别为０．８１０、０．９９１、０．８６２,髓核

与前、后纤维环的 AUC 差异均有统计学意义(Z＝
３．７８３、４．７１０,P＝０．０００２、P＜０．０００１);AAF、NP、PAF
区PD值鉴别诊断 PfirrmannⅢ级与Ⅳ级的 AUC分

别为０．７３４、０．７７９、０．７３８,髓核与前、后纤维环的 AUC
差异均无统计学意义(Z＝０．７３２、０．８１８,P 值均 ＞
０．０５).

髓核区 MAGiC定量值诊断 PfirrmannⅠ到Ⅳ级

的ROC曲线下面积比较:Z 检验结果显示,T２ 值鉴别

诊断PfirrmannⅠ级与Ⅱ级、Ⅱ级与Ⅲ级、Ⅲ级与Ⅳ级

的 AUC(分别为０．９５３、０．９７３、０．９９１)均高于 T１ 值(分
别为０．８８３、０．８５９、０．８２８)及 PD 值(分别为 ０．７６３、

０．７１４、０．７７９,图５~８),差异均具有统计学意义(P 值

均＜０．０５);T１ 值鉴别诊断PfirrmannⅠ级与Ⅱ级、Ⅱ
级与Ⅲ级、Ⅲ级与Ⅳ级的 AUC 均高于 PD 值;PfirＧ
rmann Ⅲ 级与 Ⅳ 级间的 PD 值差异无统计学意义

(Z＝０．９８７,P＞０．０５),其余 Pfirrmann分级 T１ 值与

PD值间差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).

讨　论

MAGiC是一种一站式驰豫定量技术,能够一次

扫描获得多组不同对比度图象和多种弛豫定量数

据[２],对评估颈椎退行性变有较高价值.目前 T２Ｇ
mapping定量评估脊柱椎间盘退变已经有了显著的研

究成果[３Ｇ９],此类合成 MRI技术在脊柱椎间盘方面也

有了一定进展[１０Ｇ１１],但 MAGiC多种弛豫定量技术在

颈椎椎间盘退变中的应用研究涉及较少.

１．MAGiC序列在颈椎间盘退变应用方面的可行

性分析

本研究结果表明,MAGiC序列生成的 T２ 定量值

与 T２ MAP定量值具有高度一致性,提示其定量数据

具有可靠性.髓核及前、后纤维环的 MAGiC 与 T２

MAP定量值对诊断颈椎椎间盘退变无统计学差异,
提示 MAGiC与 T２ MAP诊断分级的效能具有一致

性,髓核区的诊断效能更高.本研究结果表明 MAGＧ
IC定量值在颈椎间盘退变的应用方面具有可行性,与

Jiang等[１１]的结论一致.研究中发现影像对椎间盘形

态的显示有限,且随着椎间盘退变的加重,对前、后纤

维环绘制ROI带来了一定困难,尤其是PfirrmannⅤ
级的椎体间隙变窄,更加难以区分前、后纤维环.MeＧ
nezesＧReis等[１２]研究发现高度退变的椎间盘髓核及纤

维环分界不清对其绘制ROI及测量定量值影响很大,
张洧蓝等[１３]对腰椎间盘 ROI绘制存在相同的问题.
颈椎间盘前纤维环较厚,后纤维环较稀薄,而髓核的位
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图５　髓核区 MAGiC序列定量值鉴别诊断 PfirrmannⅠ级与Ⅱ级的 ROC
曲线.　图６　髓核区 MAGiC序列定量值鉴别诊断PfirrmannⅡ级与Ⅲ级

的 ROC曲线.　图７　髓核区 MAGiC序列定量值鉴别诊断 PfirrmannⅢ
级与Ⅳ级的 ROC曲线.　图８　髓核区 MAGiC序列定量值鉴别诊断PfirＧ
rmannⅣ级与Ⅴ级的 ROC曲线.

置相对固定,容易测量,研究结果显示两组序列髓核区

定量值的一致性最高,提示髓核区具有更高的诊断价

值.

２．MAGiC髓核区 T２ 值与年龄的相关性分析

本研究结果显示髓核区 T２ 值与年龄呈明显负相

关,纤维环区 T２ 值与年龄呈弱负相关性,提示随着年

龄的增长 T２ 弛豫时间显著缩短.椎间盘退变过程

中,髓核含水量降低、蛋白多糖黏液样基质减少、胶原

蛋白增多均是导致退变椎间盘 T２WI信号强度降低的

因素[１４].后纤维环相关性大于前纤维环,提示后纤维

环随着年龄增加 T２ 值变化差异更大.

３．不同Pfirrmann分级间的 MAGiC定量值差异

本研究结果显示髓核 T２ 值与 Pfirrmann分级呈

高度负相关,髓核 T１ 及 PD 值、后纤维环 T２ 值与

Pfirrmann分级呈稍高负相关,提示髓核 T２ 值在评估

Pfirrmann分级方面具有重要意义,与曾菲菲等[８]的

结论一致.髓核区 T１、T２、PD值Pfirrmann分级两两

间比较,除Ⅳ级与Ⅴ级之间差异无统计学意义外,其余

两两比较差异均有统计学意义,表明 T１、T２ 值随着

Pfirrmann分级的增高而降低;提
示Ⅳ级和Ⅴ级间变化与组织定量

值无关,可考虑仅是形态学的变

化.早期椎间盘退变(Ⅰ级与Ⅱ级

间)仅在髓核区定量值的差异存在

统计学意义,在前、后纤维环上,

T１ 与PD定量值在早期椎间盘退

变上差异均无统计学意义,表明髓

核区定量值诊断早期退变的效果

最佳.早期退变时在纤维环区病

变不明显,在Ⅱ级以后更容易产生

纤维环病变.中晚期椎间盘退变

(Ⅲ级与Ⅳ级间)在前、后纤维环及

髓核区定量值差异均有统计学意

义,与Pfirrmann分级Ⅲ级到Ⅳ级

影像学上髓核及纤维环信号发生

改变相 一 致.本 研 究 发 现 PfirＧ
rmannⅣ级与Ⅴ级仅在前纤维环

PD值上差异有统计学意义,提示

晚期退变前纤维环氢质子含量减

低,因Ⅴ级椎间盘定量值测量困难

且样本量较少,其结果是否具有临

床意义有待进一步研究.
为进一步分析髓核与前、后纤

维环 MAGiC 定量 诊 断 差 异,将

MAGiC 定 量 值 鉴 别 诊 断 PfirＧ
rmann Ⅲ 级与 Ⅳ 级 的 效 能 进 行

ROC曲线分析.结果显示髓核区

T１ 及 T２ 值鉴别诊断PfirrmannⅢ级与Ⅳ级的效能均

高于前、后纤维环,而髓核 PD值的诊断效能与前、后
纤维环差异无统计学意义,提示 MAGiC定量值在颈

椎椎间盘中晚期退变髓核区具有更高的诊断价值.

４．髓核区 MAGiC定量值评估Pfirrmann分级的

价值

为了评估 MAGiC各定量值对Pfirrmann分级的

诊断效能,将PfirrmannⅠ到Ⅳ级均存在统计学差异

的髓核区进行ROC曲线下面积比较.结果显示髓核

区 T２ 值对PfirrmannⅠ级到Ⅴ级的诊断效能高于 T１

值和PD值,T１ 值对PfirrmannⅠ级到Ⅳ级的诊断效

能高于PD值,且差异有统计学意义,提示髓核区 T２

值对Pfirrmann分级的诊断效能最佳,T１ 值也具有较

高的诊断价值,PD值在诊断Pfirrmann分级方面优势

最小.PfirrmannⅢ级与Ⅳ级间的 T１、PD 值差异无

统计学意义,提示PfirrmannⅢ级与Ⅳ级间两者具有

相近的诊断效能.
本研究存在以下局限性:①在 Pfirrmann分级上
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仅凭视觉评价,可能存在主观因素导致的结果偏差,在
绘制与选择ROI时一定程度上也存在主观偏差;②本

研究样本量相对有限,未来将加大样本量进一步研究;

③缺少组织学与病理学结果,未来将结合组织学与病

理学结果进一步验证与研究.
综上所述,MAGiC技术可定量评估颈椎退行性

变,且髓核区 T２ 值的诊断效能最高,其一站式多弛豫

定量成像技术可为颈椎间盘退行性变提供更多诊断信

息.
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