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　　［摘要］　目的　分析可疑腰椎病变患者Ｌ１～４椎间盘 ＡＤＣ值、腰动脉血供与相应平面椎间盘退变程度的相关性，评价

ＡＤＣ值对椎间盘退变的可能诊断价值，并探讨椎间盘退变的血供因素。方法　可疑腰椎病变患者６５例，年龄１６～７６岁，平
均 （５２．３±２８．５）岁；其中下腰痛并坐骨神经痛１１例，下腰痛无坐骨神经痛１６例，坐骨神经痛无下腰痛３３例，跛行５例；病程

１～５７周，平均（１３．４±６．３）周。对所有患者采用椎间盘弥散成像测定Ｌ１～４椎间盘 ＡＤＣ值，采用腰动脉 ＭＲＡ进行腰动脉成

像，分析椎间盘ＡＤＣ值、腰动脉血供与相应平面椎间盘退变程度的相关性。结果　Ｌ１～４平面ＡＤＣ值与各自平面椎间盘退变
分级明显相关（Ｐ＜０．０５），退变程度越大，椎间盘ＡＤＣ值越小。Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３平面腰动脉血供分级与各自平面（Ｌ１～２、Ｌ２～３、Ｌ３～４）

椎间盘退变程度分级明显相关（ｒｓ＝０．８２３，Ｐ＝０．０１６３；ｒｓ＝０．７９１，Ｐ＝０．０１９２；ｒｓ＝０．８３５，Ｐ＝０．０１０３）；Ｌ４平面腰动脉血供

分级与Ｌ４～５椎间盘退变程度分级无明显相关（ｒｓ＝０．３０６，Ｐ＝０．２０９２）。结论　ＭＲ弥散成像测得的腰椎间盘 ＡＤＣ值能反
映Ｌ１～４腰椎退变程度；血供因素是部分节段椎间盘（Ｌ１～２、Ｌ２～３、Ｌ３～４）退变的重要影响因素。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（２）：１６９１７２］

　　椎间盘退变是临床常见病，是导致下腰痛的主
要病因，发病机制尚不明确，主要依靠临床表现和影
像学指标间接诊断。目前关于椎间盘退变发病机制
的研究主要集中在应力学改变方面，缺乏椎间盘营
养血供的相关研究。

　　椎间盘各组成部分的营养血供并不相同［１３］：纤
维环外、中层依靠椎体周围起自腰动脉的小血管；软
骨终板依靠与椎体终板松质骨骨髓的直接接触得到

营养；髓核通过软骨终板的渗透获取营养。椎间盘
细胞距离最近的小血管至少５ｍｍ以上，椎间盘细
胞的营养主要靠弥散作用获取。

　　因此，本研究对可疑腰椎病变患者采用椎间盘
弥散成像测定腰椎间盘ＡＤＣ值，采用腰动脉 ＭＲＡ
进行腰动脉成像，分析 ＡＤＣ值、腰动脉血供程度分
级分别与相应平面椎间盘退变分级的相关性，以评
价ＡＤＣ值对椎间盘退变的可能诊断价值，并探讨椎
间盘退变的血供因素。

１　对象和方法

１．１　研究对象　２００８年１月至２００９年１０月，选取
上海市浦东新区人民医院收治的７５例可疑腰椎病
变患者，其中４例因腰椎内金属植入体产生较大伪
影、６例因 ＭＲＡ图像质量较差被排除，最终共６５例
患者入选。６５例患者年龄１６～７６岁，平均（５２．３±
２８．５）岁；其中下腰痛并坐骨神经痛１１例，下腰痛无
坐骨神经痛１６例，坐骨神经痛无下腰痛３３例，跛行

５例；病程１～５７周，平均（１３．４±６．３）周。

１．２　常规弥散ＭＲ扫描及ＡＤＣ图像的获取　ＭＲ扫
描仪１．５Ｔ（ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅⅡ）８通道相控阵线圈，扫描
参数见表１。弥散扫描技术参数为：矢状面扫描，弥散
方向为 ＡＬＬ，扫描获得原始图像后使用工作站
（ＡＤＷ４．２）自带软件分析，获得彩色的ＡＤＣ图，感兴
趣区由分析者根据椎间盘所在位置划定，感兴趣区的大
小为４．２～６．０ｃｍ２，平均（５．６±０．６）ｃｍ２（图１Ａ、１Ｂ）。

表１　常规扫描参数

Ｔａｂ１　ＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅＭＲｓｃａｎ

Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ＴＲｔ／ｍｓ ＴＥｔ／ｍｓ Ｔｈｉｃｋｌ／ｍｍ Ｓｌａｂｌ／ｍｍ Ｍａｔｒｉｘ ＮＥＸ Ｔｉｍｅｔ／ｓ

ＳａｇＴ１ＷＩ ５００ １５ ４ １．６ １９２×３０４ ２ １６８
ＡｘＴ１ＷＩ ５２０ １５ ４ １．６ １６０×２５６ ２ １３０
ＳａｇＴ２ＷＩ ４０００ １２０ ４ １．６ １９２×３２０ ２ １８０
ＡｘＴ２ＷＩ ４０００ １００ ４ １．６ １６０×２５６ ２ １６４

１．３　腰动脉 ＭＲＡ扫描　首先采用ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ技术
检测对比剂到达腹主动脉及肋间动脉的峰值时间，
以决定扫描的开始时间；注射剂量为２ｍｌ，注射流速
为３ｍｌ／ｓ，注射完毕后以相同速度注射２５ｍｌ生理
盐水。ＭＲＡ扫描注射剂量为０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射速
率为３ｍｌ／ｓ，注射完毕后以相同速度注射２５ｍｌ生
理盐水。对比剂增强磁共振血管成像（ＣＥＭＲＡ）采
用三维扰相梯度回波（３ＤＳＰＧＲ）序列，扫描分为２
个时相，每个时相不超过４８ｓ，从而保证２个时相内
采集图像的质量。ＦＯＶ为４０ｃｍ×４０ｃｍ，相位编码

３８４，频率编码２２４，激励次数（ＮＥＸ）为１，扫描层数
为７０～８０层。扫描参数：ＴＲ５．９ｍｓ，ＴＥ１．９ｍｓ，

ＦＡ３０°，层厚１．２ｍｍ，Ｋ空间填充方式为椭圆中心
填充，即在扫描开始时段的１／７时间内采集数据填
充在Ｋ空间的中心部位决定图像质量的对比效果。

１．４　图像分析

１．４．１　椎间盘退变程度分级　０级：椎间盘呈

Ｔ２ＷＩ高信号影，代表正常的椎间盘；１级：椎间盘内

Ｔ２ＷＩ信号降低，或有轻微的裂隙状低信号影，代表
椎间盘轻度～中度退变；２级：椎间盘完全为Ｔ２ＷＩ
低信号影，但形态保持正常，代表明显退变；３级：信
号和形态均明显异常（图１Ｃ、１Ｄ）。信号强度的对比
参照为后方椎管内的脑脊液强度。

１．４．２　腰动脉血供分级　１级：双侧腰动脉显示良
好；２级：一侧腰动脉狭窄或闭塞；３级：双侧腰动脉狭
窄或闭塞。狭窄的标准为血管直径狭窄超过正常的

３３％。所有图像均经 ＭＩＰ及冠状面重建：ＭＩＰ图像
观察狭窄段的程度及矢平面、冠状面及轴位重建；与
常规图像及ＤＷＩ图像比较进行确认定位（图２）。

１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２统计软件，以

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评价各层面椎间盘退变程度与

ＡＤＣ测量值的相关性，以及椎间盘退变程度与同水平
面腰动脉血供状况的相关性；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。
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图１　ＭＲ弥散扫描ＡＤＣ图像及椎间盘退变程度分级

Ｆｉｇ１　ＩｍａｇｉｎｇｏｆＭＲＤＷＩａｎｄｄｅｇｒｅｅｓｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓ
Ａ：ＭＲＤＷＩ；Ｂ：ＡＤＣｍａｐ；Ｃ：Ｔ２ＷＩ；Ｄ：Ｔ１ＷＩ．Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｆｒｏｍｔｏｐｔｏｂｏｔｔｏｍｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ０ｌｅｖｅｌ，１ｌｅｖｅｌ，２ｌｅｖｅｌａｎｄ３ｌｅｖｅｌ

图２　腰动脉 ＭＲＡ扫描腰动脉血供分级

Ｆｉｇ２　ＭＲＡｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙａｎｄｄｅｇｒｅｅｓｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙ
Ａ：ＭＲＡｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙ１ｌｅｖｅｌ；Ｂ：ＭＲＡｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙ２ｌｅｖｅｌ；Ｃ：

ＭＲＡｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙ３ｌｅｖｅｌ；Ｄ：ＭＰＲｉｍａｇｉｎｇ．Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｆｒｏｍｔｏｐｔｏ

ｂｏｔｔｏｍｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｓｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙ３ｌｅｖｅｌ，２ｌｅｖｅｌａｎｄ１ｌｅｖｅｌ

２　结　果

２．１　椎间盘退变分级结果　所有受检的２６０个椎间
盘中，７４个正常，１８６个发生退行性变，其中７１个属１
级退变，６０个属于２级退变，５５个属于３级退变。

２．２　椎间盘退变程度分级与 ＡＤＣ值的相关性分
析　结果（表２）表明：椎间盘退变程度与各椎间盘
的ＡＤＣ测量值间显著相关，退变程度越大，椎间盘

ＡＤＣ值越小。

２．３　椎间盘退变程度分级与腰动脉血供分级的相
关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果（表３）表明：

Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３腰动脉血供分级与所在平面椎间盘退变程
度分级正相关（ｒｓ＝０．８２３，Ｐ＝０．０１６３；ｒｓ＝０．７９１，

Ｐ＝０．０１９２；ｒｓ＝０．８３５，Ｐ＝０．０１０３）；而Ｌ４腰动脉
分级与其所在Ｌ４～５椎间盘退变程度无明显相关。

表２　椎间盘各层面退变程度分级与ＡＤＣ测量值相关性分析

Ｔａｂ２　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｓ

Ｌｕｍｂａｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｄｉｓｃ

０ｌｅｖｅｌ

ｎ ＡＤＣｖａｌｕｅ
（１０－３ｓ／ｍｍ）

１ｌｅｖｅｌ

ｎ ＡＤＣｖａｌｕｅ
（１０－３ｓ／ｍｍ）

２ｌｅｖｅｌ

ｎ ＡＤＣｖａｌｕｅ
（１０－３ｓ／ｍｍ）

３ｌｅｖｅｌ

ｎ ＡＤＣｖａｌｕｅ
（１０－３ｓ／ｍｍ）

ｒｓ Ｐ

Ｌ１２ ３１ ２．１９±０．３２
（１．７６２．６２） １４ １．６４±０．２０

（１．３３１．９５） １２ １．２８±０．２９
（０．８８１．５９） ８ ０．７７±０．１９

（０．５３０．９９） ０．８０７１ ０．００２９

Ｌ２３ ２５ ２．０１±０．２８
（１．６２２．４０） １２ １．５６±０．２３

（１．２２１．９０） １６ １．１９±０．３５
（０．７２１．６５） １２ ０．６８±０．２２

（０．４９１．０１） ０．８１８３ ０．００１７

Ｌ３４ １２ ２．１２±０．２５
（１．７６２．４８） ２２ １．５２±０．３０

（１．１１１．７１） １７ １．２２±０．３７
（０．９９１．５２） １４ ０．６０±０．２７

（０．４７０．９８） ０．７９１９ ０．００８１

Ｌ４５ ６ １．９２±０．３８
（１．４３２．４１） ２３ １．４０±０．２９

（１．０７１．８０） １５ ０．９７±０．２１
（０．６８１．２８） ２１ ０．６５±０．３１

（０．５０１．００） ０．７８９１ ０．０００９

Ｔｏｔａｌ ７４ ２．０９±０．３３ ７１ １．５５±０．２７ ６０ １．１３±０．３２ ５５ ０．６６±０．２９ ０．８０８９ ０．００１１

３　讨　论

　　目前 ＭＲ血管成像方法较多，包括ＴＯＦ法、ＰＣ
法、ＣＥＭＲＡ法。ＴＯＦ技术主要应用于头颅的血管

成像，能从不同方向投影出血管像，但其分辨率有
限［４］。本研究中由于患者腹部呼吸运动的限制，腰
动脉血流与腹主动脉血流方向的夹角过大，可能导
致血管成像不佳。同时背景组织中具有极短 Ｔ１特
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征的物质很难通过饱和激发而压制，并且由于成像
范围较大（Ｌ１～Ｌ５），可能导致采集时间延长，患者无
法配合。ＰＣ法虽然能够对血流缓慢的血管成像，但
受序列流动编码梯度的限制，其成像的效果往往不
佳［５］。因此，本研究采用ＣＥＭＲＡ方法对腰动脉成
像，获得了良好的图像。ＭＲ的ＤＷＩ序列是目前唯

一可以活体内观测水分子弥散的技术，其主要量化
指标ＡＤＣ值可以直接反映水分子受限情况。本研
究结果表明随着椎间盘退变程度的增加，ＡＤＣ值降
低。这可能是由于随着椎间盘退变程度的加重，水
分子减少，纤维成分增加，ＡＤＣ值降低。结果提示

ＡＤＣ值的改变能够反映部分椎间盘退变情况。

表３　腰动脉血供分级与椎间盘退变程度分级的相关性分析

Ｔａｂ３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｙｌｅｖｅｌａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓ

Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｌｕｍｂａｒａｒｔａｒｙ

Ｔｈｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｄｉｓｋ
０ｌｅｖｅｌ １ｌｅｖｅｌ ２ｌｅｖｅｌ ３ｌｅｖｅｌ

ｒｓ Ｐ

Ｌ１ ０．８２３ ０．０１６３
　１ｌｅｖｅｌ ２３ ７ ６ ５
　２ｌｅｖｅｌ ７ ６ ５ ２
　３ｌｅｖｅｌ ４ ６ ２ ２
Ｌ２ ０．７９１ ０．０１９２
　１ｌｅｖｅｌ １２ １０ ３ ２
　２ｌｅｖｅｌ ７ ６ ５ ３
　３ｌｅｖｅｌ ５ ６ ２ ４
Ｌ３ ０．８３５ ０．０１０３
　１ｌｅｖｅｌ ３ ９ ６ ５
　２ｌｅｖｅｌ ７ ６ １０ ７
　３ｌｅｖｅｌ ２ ３ ４ １２
Ｌ４ ０．３０６ ０．２０９２
　１ｌｅｖｅｌ ６ １２ １６ １０
　２ｌｅｖｅｌ １ ３ ５ ２
　３ｌｅｖｅｌ ２ ６ １ １

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果表明：Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３腰动
脉血供分级与所在平面椎间盘退变程度分级正相

关；而Ｌ４腰动脉分级与其所在Ｌ４～５椎间盘退变程度
无明显相关。这可能与不同椎体平面血供来源不同
有关。供应腰椎及椎间盘的动脉主要起源于腹主动
脉的４对腰动脉和来自骶中动脉的第５腰动脉［６８］，
主动脉末端于Ｌ４椎体水平分叉延续成髂内、外动
脉，此处以远的椎体及相关结构必须依靠综合的动
脉系统供血，主要是髂内动脉供应，第５腰动脉从主
动脉发出的骶中动脉分出。Ｌ４～５椎间盘的血管网较
其他部位丰富，因此，椎间盘ＡＤＣ值的改变并不能
反映腰动脉的血供减少。此结果与 Ｈｉｎｋｓ等［９］结果

并不一致，可能与本研究入选人群为下腰痛患者，而
其他研究为正常自愿者有关。此外，本研究入选对
象年龄偏高也可能对结果有一定影响。

　　综上所述，弥散成像测得的腰椎间盘ＡＤＣ值能
反映Ｌ１～４腰椎退变程度；Ｌ１～２、Ｌ２～３、Ｌ３～４椎间盘退
变程度与所在平面腰动脉血供明显相关，血供因素
是部分节段椎间盘退变的影响因素。当然，本研究
病例数较少，也缺乏病理状态下（如动脉粥样硬化）
的腰动脉评估结果，相关结论仍有待于进一步的大
样本研究证实。

［参 考 文 献］

［１］　ＲａｔｃｌｉｆｆｅＪＦ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｆｏｕｒｔｈａｎｄｆｉｆｔｈｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒ

ｉｅｓｉｎｈｕｍａｎｓ：ａｎａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｉｎｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄｌｉｖｅｓｕｂ

ｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＡｎａｔ，１９８２，１３５（Ｐｔ４）：７５３７６１．
［２］　ＨｏｌｍＳ，ＭａｒｏｕｄａｓＡ，ＵｒｂａｎＪＰ，ＳｅｌｓｔａｍＧ，ＮａｃｈｅｍｓｏｎＡ．

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃ：ｓｏｌｕｔｅｔｒａｎｓｐｏｒｔａｎｄｍｅｔａｂ

ｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＣｏｎｎｅｃｔＴｉｓｓｕｅＲｅｓ，１９８１，８：１０１１１９．
［３］　ＫａｕｐｐｉｌａＬＩ，ＴａｌｌｒｏｔｈＫ．Ｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒ

ａｒｔｅｒｉｅｓｓｕｐｐｌｙｉｎｇｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｌｏｗ

ｂａｃｋｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ，１９９３，６：１２４１２９．
［４］　ＫｅｒｔｔｕｌａＬＩ，ＪａｕｈｉａｉｎｅｎＪＰ，ＴｅｒｖｏｎｅｎＯ，ＳｕｒａｍｏＩＪ，Ｋｏｉｖｕｌａ

Ａ，ＯｉｋａｒｉｎｅｎＪＴ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｉｎｔｈｏｒａｃｏｌｕｍ

ｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓｏｆｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．ＪＭａｇｎ

ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０００，１２：２５５２６０．
［５］　ＳｃｈｏｅｎｂｅｒｇＳＯ，ＰｒｉｎｃｅＭＲ，ＫｎｏｐｐＭＶ，ＡｌｌｅｎｂｅｒｇＪＲ．Ｒｅｎａｌ

ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮＡｍ，１９９８，６：

３５１３７０．
［６］　ＫａｕｐｐｉｌａＬＩ，ＰｅｎｔｔｉｌＡ，ＫａｒｈｕｎｅｎＰＪ，ＬａｌｕＫ，ＨａｎｎｉｋａｉｎｅｎＰ．

Ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌ

ａｏｒｔａ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９４，１９：９２３９２９．
［７］　ＫｕｒｕｎｌａｈｔｉＭ，ＴｅｒｖｏｎｅｎＯ，ＶａｎｈａｒａｎｔａＨ，ＩｌｋｋｏＥ，ＳｕｒａｍｏＩ．

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｗｉｔｈｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｔｈｅｄｅ

ｇｒｅｅｏｆｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９９，２４：

２０８０２０８４．
［８］　ＫｕｒｕｎｌａｈｔｉＭ，ＫｅｒｔｔｕｌａＬ，ＪａｕｈｉａｉｎｅｎＪ，ＫａｒｐｐｉｎｅｎＪ，Ｔｅｒｖｏｎｅｎ

Ｏ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｉｎｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｋｓｗｉｔｈ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒａｒｔｅｒｉｅｓ：ａｓｔｕｄｙｉｎａｄｕｌｔｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｙ，２００１，２２１：７７９７８６．
［９］　ＨｉｎｋｓＲＳ，ＣｏｎｓｔａｂｌｅＲＴ．Ｇｒａｄｉｅｎｔｍｏｍｅｎｔｎｕｌｌｉｎｇｉｎｆａｓｔ

ｓｐｉｎｅｃｈｏ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，１９９４，３２：６９８７０６．

［本文编辑］　贾泽军


