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［摘要］　目的：探讨颈椎病患者椎体终板 Ｍｏｄｉｃ改变的发病情况及临床价值。方法：回顾分析１３６例颈椎病患者的颈椎

ＭＲＩ矢状位图像资料，记录椎体终板 Ｍｏｄｉｃ改变的发生率、类型、各节段分布及各分布节段类型，统计并分析 Ｍｏｄｉｃ改变与颈

部轴性疼痛的关系。结果：１３６例颈椎病患者中有２３例存在 Ｍｏｄｉｃ改变，发生率为１６．９％；男性患者中发生率为１７．７％，女

性为１５％；最常出现 Ｍｏｄｉｃ改变的节段为Ｃ５／６；ＭｏｄｉｃⅠ型、Ⅱ型和Ⅲ型的发生率分别为４．４％、７．４％、５．１％。存在 Ｍｏｄｉｃ改

变的患者中，轴性疼痛发生率为５６．５％，术后缓解率为７６．９％；无 Ｍｏｄｉｃ改变者轴性疼痛的发生率为２０．４％，术后缓解率为

７３．９％，两者轴性疼痛发生率有显著性差异（Ｐ＜０．０５），术后缓解率无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型患者中

轴性疼痛发生率分别为８３．３％、６０％和２８．６％，术后缓解率分别为１００％、６６．７％和５０％；Ｍｏｄｉｃ改变Ⅰ型患者轴性疼痛发生

率和术后缓解率均较其他两型为高（Ｐ＜０．０５）。结论：颈椎病患者中 Ｍｏｄｉｃ改变以Ⅱ型最多，以Ｃ５／６节段最为常见。Ｍｏｄｉｃ
改变患者轴性疼痛发生率较高，其中以 ＭｏｄｉｃⅠ型为著。
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　　１９８８年 Ｍｏｄｉｃ等［１２］首先系统描述了腰椎终板

及终板下骨质 ＭＲＩ信号改变的类型、分型标准及组
织学变化，称之为 Ｍｏｄｉｃ改变。近年来，多项研
究［３４］表明腰椎终板区 Ｍｏｄｉｃ改变与下腰痛有密切
关系，其分型对临床上下腰痛的诊断和治疗具有一

定参考价值。临床上发现颈椎椎间盘终板区也存在

ＭＲＩ信号改变的现象，Ｐｅｔｅｒｓｏｎ等［５］曾报道了１３３
例颈痛患者 Ｍｏｄｉｃ改变的发生情况，但其与颈部轴
性疼痛的关系尚未见相关报道。本研究旨在观察颈
椎退变患者椎间盘终板区 Ｍｏｄｉｃ改变的发生率、类
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型及分布节段，并探讨其与轴性疼痛的关系。

１　资料和方法

１．１　一般资料　对２００４年６月至２００６年１２月间
由本治疗组收治的１３６例脊髓型颈椎病患者的颈椎

ＭＲＩ影像进行回顾性分析，其中男性９６例，女性４０
例，年龄４１～７６岁，中位年龄５６岁。所有患者均摄

Ｘ线颈椎正侧位片，２６例患者行颈椎ＣＴ平扫＋三
维重建以排除颈椎结核、肿瘤、感染、外伤、骨质疏
松、颈椎先天畸形以及强直性脊柱炎等疾病。所有
患者均接受颈前路减压植骨内固定术治疗。

１．２　ＭＲＩ检查　采用２．０Ｔ超导型磁共振成像仪
（Ｓｉｅｍｅｎｓ）快速自旋回波（ＴＳＥ）序列，Ｔ１ＷＩ采用

ＴＲ／ＴＥ＝６００／１２ｍｓ扫描，Ｔ２ＷＩ采用 ＴＲ／ＴＥ＝
３６００／１２０ｍｓ扫描，矢状面及横断面层厚均为５
ｍｍ。扫描范围包括Ｃ１～Ｔ１ 节段。由３位骨科医
生分别对患者颈椎 ＭＲＩ影像进行评定，Ｍｏｄｉｃ改变
的诊断标准及分型依据 Ｍｏｄｉｃ法［２］，当两位以上观
察者判断一致时认为存在 Ｍｏｄｉｃ改变。

１．３　轴性疼痛评定　参考曾岩等［６］对颈部症状的评

定法，根据患者颈部疼痛、酸胀、僵硬及“落枕”样感觉
等症状，及其对工作和生活的影响程度，以及客观体
检颈部椎旁肌和斜方肌有否痉挛和压痛，将其分为４
级：（１）优，颈部无任何异常感觉，无压痛和肌肉痉挛；
（２）良，于劳累或受凉后出现轻度症状，但很快能恢

复，对日常工作和生活无明显影响，颈部肌肉无压痛、
无或轻度痉挛；（３）中，平时症状经常出现（＜１００ｄ／
年），日常工作和生活受一定影响，颈部肌肉轻压痛或
轻度痉挛，需服止痛药物，止痛效果良好；差：症状频
繁（＞１００ｄ／年），明显影响日常工作和生活，颈部肌肉
明显压痛或痉挛，需服用止痛药物，止痛效果一般或
不好。评定结果为优和良者定为无轴性疼痛，中和差
者为有轴性疼痛；轴性疼痛患者术后评定等级较术前
改善１级以上定为疼痛缓解。

１．４　统计学处理　所有数据用ＳＰＳＳ１０．０版本软
件进行处理。两个样本率的比较采用χ

２检验法，多
个样本率相互比较采用Ｓｃｈｅｆｆｅ可信区间法。

２　结　果

２．１　Ｍｏｄｉｃ改变的发生情况　１３６例患者中共有

２３例患者３０个节段 ＭＲＩ影像存在 Ｍｏｄｉｃ改变，发
生率为１６．９％，发病年龄为４２～７０岁，中位年龄５３
岁。其中男性１７例，女性６例，男性患者中发生率
为１７．７％，女性为１５％。按 Ｍｏｄｉｃ分型其Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
型的发生率分别为４．４％（６例８个节段），７．４％（１０
例１４个节段）和５．１％（７例８个节段）（图１）。２３
例 Ｍｏｄｉｃ改变患者中有４例（２９％）存在多节段退变
（两节段２例，三节段１例，四节段１例）。Ｍｏｄｉｃ改
变最常见于Ｃ５／６节段（１３例），其次为Ｃ４／５（８例）。各
节段 Ｍｏｄｉｃ改变类型见表１。

图１　ＭＲＩ检测 Ｍｏｄｉｃ改变

Ｆｉｇ１　Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅ（ＭＲＩ）
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２．２　Ｍｏｄｉｃ改变与轴性疼痛发生与缓解的关系　
Ｍｏｄｉｃ改变组术前轴性疼痛发生率为５６．５％，术后疼
痛缓解率为７６．９％；无 Ｍｏｄｉｃ改变组术前轴性疼痛发
生率为２０．４％，术后疼痛缓解率为７３．９％。两者术
前轴性疼痛发生率有显著性差异（Ｐ＜０．０５），术后缓

解率无明显统计学差异。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型 Ｍｏｄｉｃ改变患者中
术前轴性疼痛发生率分别为８３．３％、６０％和２８．６％，
术后疼痛缓解率分别为１００％、６６．７％和５０％，Ⅰ型

Ｍｏｄｉｃ改变患者术前轴性疼痛发生率和术后缓解率均
较其他两型为高（Ｐ＜０．０５，表２）。
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表１　三种类型 Ｍｏｄｉｃ改变在各节段上的分布

Ｔａｂ１　ＴｙｐｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＭｏｄｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｓ

Ｓｅｇｍｅｎｔ ＴｙｐｅⅠ ＴｙｐｅⅡ ＴｙｐｅⅢ Ｔｏｔａｌ

Ｃ２／３ ０ １ ０ １

Ｃ３／４ １ ２ ０ ３

Ｃ４／５ ２ ５ １ ８

Ｃ５／６ ３ ６ ４ １３

Ｃ６／７ ２ ０ ２ ４

Ｃ７／Ｔ１ ０ ０ １ １

Ｔｏｔａｌ ８ １４ ８ ３０

　ＭｕｌｔｉｌｅｖｅｌＭｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｔｗｏｌｅｖｅｌｓ

ｏｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｓｏｎｏｎｅａｎｄｆｏｕｒｌｅｖｅｌｓｏｎｏｎｅ）

３　讨　论

３．１　颈椎 Ｍｏｄｉｃ改变的分型　椎体终板的 ＭＲＩ信
号改变最早被发现于腰椎退变患者，其主要分为３
型：Ⅰ型为Ｔ１加权低信号，Ｔ２加权高信号，病理学特征
为该区软骨终板的破裂，终板及终板下区肉芽组织生
长，纤维血管组织替代了增厚的骨小梁间正常骨髓；Ⅱ
型为Ｔ１加权高信号，Ｔ２ 加权等信号或轻度高信号，
病理学特征为该区脂肪组织代替了正常的软骨或骨

组织，终板区破裂并继发炎性反应。Ⅲ型为Ｔ１及Ｔ２
加权均为低信号，病理学特征为终板及终板下广泛骨
硬化。本组颈椎 Ｍｏｄｉｃ改变亦符合该分型标准。

表２　Ｍｏｄｉｃ改变与轴性疼痛及手术疗效的关系

Ｔａｂ２　ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＭｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｗｉｔｈａｘｉａｌｐａｉｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅ
ＴｙｐｅⅠ ＴｙｐｅⅡ ＴｙｐｅⅢ Ｔｏｔａｌ

ＮｏｎＭｏｄｉｃ
ｃｈａｎｇｅ

Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ６ １０ ７ ２３ １１３
Ａｘｉａｌｐａｉｎ（ｒａｔｅａ） ５（８３．３％） ６（６０％） ２（２８．６％） １３（５６．５％） ２３（２０．４％）
Ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆ（ｒａｔｅｂ） ５（１００％） ４（６６．７％） １（５０％） １０（７６．９％） １７（７３．９％）

　ＴｈｅｓｅｇｍｅｎｔｏｆＭｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｗａｓｎｏｔｏｐｅｒａｔｅｄｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ．ａ：ＡｘｉａｌｐａｉｎｒａｔｅｏｆＣＳＭｐａｔｉｅｎｔｓ＝ｎｕｍｂｅｒｏｆａｘｉａｌｐａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ／ｔｏｔａｌ；ｂ：Ｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｒａｔｅ＝ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｉｎｒｅｌｉｅｆａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ／ｎｕｍｂｅｒｏｆａｘｉａｌｐａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　研究表明，腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变以Ⅱ型居多，Ⅰ型其次，

Ⅲ型最少［４，７９］。Ｍｉｔｒａ等［４］的研究表明，Ⅰ型 Ｍｏｄｉｃ改
变可能是椎间盘退变引起椎体骨髓损伤的急性或亚

急性修复反应，而Ⅱ型可能是一种慢性或稳定的状态，

Ⅲ型则是椎间盘引起椎体损伤后出现的反应性新生
骨形成，是Ⅰ、Ⅱ型退变的最终转归。Ｐｅｔｅｒｓｏｎ等［５］的研

究显示，颈痛患者中 Ｍｏｄｉｃ改变的发生率为１６％，其
中Ⅰ型 Ｍｏｄｉｃ改变最多，而Ⅱ型最少。而本研究显示脊
髓型颈椎病患者中 Ｍｏｄｉｃ改变发生率为１６．９％，分布
以Ⅱ型居多，Ⅲ型其次，Ⅰ型最少，并且在 Ｍｏｄｉｃ改变发
生率最高的Ｃ５／６节段亦如此。两者的 Ｍｏｄｉｃ改变发
生率相似，但分布不尽相同，其原因可能是由于Ｐｅｔｅｒ
ｓｏｎ的研究对象为颈痛患者，颈椎退变相对较轻，故以
急性反应期的Ⅰ型改变最为常见。而本次入选患者均
为需行手术治疗的严重颈椎病患者，退变病程较长，
程度较重，因此以稳定型和最终表现为主。

３．２　颈椎 Ｍｏｄｉｃ改变的发生机制　大多文献报道
腰椎退变患者 ＭＲＩ影像上存在 Ｍｏｄｉｃ改变征象，其
中样本量最大的研究报道腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变的发生率
为２０％。而Ｇｉｒａｒｄ等［１０］报道胸椎终板区 Ｍｏｄｉｃ改
变发生率仅为２．５％。本研究显示 Ｍｏｄｉｃ改变在颈
椎病手术患者中发生率为１６．９％，略少于腰椎但远
远大于胸椎，且以颈椎Ｃ５／６节段 Ｍｏｄｉｃ改变发生率
最高。有研究认为［１１］，反复的力学负荷所导致的终

板微损伤是引起 Ｍｏｄｉｃ改变的主要原因。但与腰椎
承担轴向载荷较大，易导致终板区损伤不同，颈椎在
生物力学上存在较大得活动性，故其软骨终板及终
板下区的损伤可能多为颈椎活动后产生较大的扭力

及剪切力所致，故在颈椎活动度最大的Ｃ５／６节段发
生率最高。因此，活动过度可能是导致颈椎 Ｍｏｄｉｃ
改变的主要原因。Ｋａｒｃｈｅｖｓｋｙ等［９］的研究表明，腰
椎 Ｍｏｄｉｃ改变男性明显高于女性，由于职业因素男
性腰椎负荷较女性大的多，这可解释前者 Ｍｏｄｉｃ改
变发生率相对较高。而本研究显示，颈椎 Ｍｏｄｉｃ改
变发生率的性别差别不大，男、女发病率之比仅为

１．１８１，其原因可能是，颈椎椎体及椎间盘较小，对
过度负重更为敏感而存在反射性保护，同时颈椎具
有较大的活动范围从而可避免过度的活动应

力［１２１３］，因此引起性别差异的因素在颈椎上不明显。

　　同时，脊柱退变特别是椎间盘的退变和 Ｍｏｄｉｃ
改变亦有关系。Ｋｏｋｋｏｎｅ等［１４］进行的腰椎椎间盘

造影的研究表明，ＭＲＩ检查出现终板改变的节段均
有不同程度的椎间盘退变。本研究亦显示，Ｍｏｄｉｃ
改变存在的节段均为颈椎间盘退变较重的节段。有
学者［１５］认为，Ｍｏｄｉｃ改变可能是退变椎间盘内部化
学反应的结果或者是椎间盘内部破裂和椎间盘源性

腰痛的继发性改变。Ｏｈｔｏｒｉ等［１６］发现，在Ⅰ型和Ⅱ
型 Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎节段，肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）和
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蛋白基因产物（ＰＧＰ）的表达明显高于无 Ｍｏｄｉｃ改变
的节段。因此，Ｍｏｄｉｃ改变的出现可能是脊柱机械
载荷和椎间盘生物化学共同作用的结果。

３．３　颈椎 Ｍｏｄｉｃ改变与轴性疼痛　多数研究表明，
腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变与患者下腰痛症状相关［３４］。龙厚清
等［１７］的研究显示，腰腿痛患者 Ｍｏｄｉｃ改变发生率明显
较正常人高，且Ⅰ、Ⅱ型多见；Ｋｕｉｓｍａ等［１８］的研究则证

实Ｌ５Ｓ１节段的 ＭｏｄｉｃⅠ型改变与腰痛有密切的相关
性。而Ｂｒａｉｔｈｗａｉｔｅ等［１９］对椎间盘源性腰痛的研究显

示，对存在 Ｍｏｄｉｃ改变的节段进行椎间盘造影，诱发
疼痛的敏感度达８６．７％，而无 Ｍｏｄｉｃ改变的节段诱发
疼痛敏感性仅２３．３％。因此，腰椎 Ｍｏｄｉｃ改变引起的
腰痛很可能和椎间盘退变有关，它可能是椎间盘源性
腰痛在 ＭＲＩ上的特异性改变。而目前颈椎 Ｍｏｄｉｃ改
变与颈部疼痛的关系尚未见报道。本研究显示，存在

Ｍｏｄｉｃ改变的颈椎病患者轴性疼痛的发生率高于无

Ｍｏｄｉｃ改变者，且以 ＭｏｄｉｃⅠ型患者为著，其次为 Ｍｏｄ
ｉｃⅡ型。因此可认为，颈椎 Ｍｏｄｉｃ改变特别是 ＭｏｄｉｃⅠ
型与轴性疼痛相关，其原因可能和腰椎相似：（１）椎体
终板及椎间盘临近区有较多的具有血管扩张和痛觉

传感作用的Ｐ物质和敏感的神经纤维，损伤后可引起
疼痛［２０］；（２）ＭｏｄｉｃⅠ型表现为椎体终板损伤早期急性
或亚急性的炎症反应，而 ＭｏｄｉｃⅡ型为椎体终板破裂
后的继发炎症反应，此时均有较多的炎性因子释放，
可引起疼痛及肌肉痉挛。

　　本次所有患者均接受颈前路减压融合手术，研
究显示 Ｍｏｄｉｃ改变患者术后颈部疼痛缓解率为

７６．９％，其中Ⅰ型患者缓解率可达到１００％。其原
因可能是手术去除了存在炎性反应的终板及各种炎

性因子，并通过内固定及植骨融合重建颈椎稳定性，
阻断对终板的进一步损伤。但本次研究 Ｍｏｄｉｃ改变
病例样本量较小，且仅为术后对影像学的回顾性研
究，颈前路手术对其疗效还不确切。本次研究结果
仅适用于颈椎病患者，将来如能进一步对针对颈椎

Ｍｏｄｉｃ改变进行前瞻性研究，以及对无明显神经压
迫的患者进行研究，则更具有临床价值。
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