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本文引用：钟凯华，徐海斌，白素平．腰椎间盘退行性变磁共振成像和病理学变化对照研究［Ｊ］．新乡医学院学

报，２０１５，３２（４）：３１４３１７． 【临床研究】

腰椎间盘退行性变磁共振成像和病理学变化对照研究

钟凯华１，徐海斌１，白素平２

（１．新乡医学院第一附属医院骨科，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院药学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨磁共振成像（ＭＲＩ）特征和病理改变反映腰椎间盘退行性变的一致性。方法　选择２０１３年９
月至２０１４年９月在新乡医学院第一附属医院骨科一病区行手术治疗的腰椎间盘突出症患者３０例为观察组，选择同
期非手术治疗腰椎间盘突出症的腰腿痛年轻患者２０例为对照组，５０例患者均行腰椎间盘 ＭＲＩ平均信号强度测定。
手术患者术中取髓核标本，术后测定水分含量，显微镜下观察和计数软骨样细胞，统计分析腰椎间盘突出髓核ＭＲＩ平
均信号强度和髓核水分含量之间的相关性，检验ＭＲＩ和病理学反映腰椎间盘退行性变的一致性；测量腰椎间盘突出
症患者椎间隙高度，评估腰椎间盘突出程度。结果　对照组患者ＭＲＩ平均信号强度明显高于观察组（Ｐ＜０．０１）；观察
组患者Ⅱ类椎间盘的ＭＲＩ平均信号强度、水含量明显高于Ⅲ类椎间盘（Ｐ＜０．０１）；观察组患者Ⅱ、Ⅲ类椎间盘的 ＭＲＩ
平均信号强度和水含量均存在正相关（ｒ＝０．９８９、０．９７９，Ｐ＜０．０１）；观察组患者Ⅱ类椎间盘的软骨样细胞数明显高于
Ⅲ类椎间盘（Ｐ＜０．０１）；ＭＲＩ和病理学反映腰椎间盘退行性变的Ｋ值为０．７４，Ｋ值在０．４０～０．７５，表示ＭＲＩ和病理学
反映腰椎间盘退行性变存在显著一致性；对照组患者腰４５和腰５骶１的前高、后高、平均高度、前后高比均高于观察组

（Ｐ＜００１）。结论　ＭＲＩ和病理学反映腰椎间盘退行性变具有显著一致性，为临床上认识腰椎间盘突出症的自然病
史，及早做出正确的临床诊断和治疗，准确判断疾病预后提供了理论依据。
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　　腰椎间盘突出症常表现为反复发作的腰腿痛，
研究认为７０％ ～８０％的人在社会生活中均会存在
上述症状，给人们的工作和生活带来极大的不

便［１３］。腰椎间盘突出症的病因与腰椎间盘退行性

变、损伤、遗传、年龄、性别和妊娠等因素密切相关［４］。

腰椎间盘退行性变是其基本因素，退变的过程是椎间

盘突出的基础［５］，椎间盘突出是椎间盘退变后可能出

现的一个结局，这就要求选取能够全面评估腰椎间盘

退行性变的方法，来准确判断腰椎间盘退行性变的程

度。磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和
病理学在诊断腰椎间盘退行性变的准确性方面无明

显差异［６］，但已发表的对照性研究相对较少。因此，

本课题对照性研究ＭＲＩ和病理学反映腰椎间盘退行
性变的一致性，从而为临床上认识腰椎间盘突出症的

自然病史、及早做出正确的临床诊断和治疗，准确判

断疾病预后提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１３年９月至２０１４年９
月在新乡医学院第一附属医院骨科一病区行手术治

疗的腰椎间盘突出症患者 ３０例为观察组，其中男
２０例，女１０例；年龄２７～６８岁，中位年龄４９．７岁；８
例患者术中一并摘除腰４５和腰５骶１突出椎间盘，１２
例患者摘除突出的腰４５椎间盘，１０例患者摘除突出
的腰５骶１椎间盘，共摘除３８个突出的椎间盘。选
择同期非手术治疗腰椎间盘突出症的腰腿痛年轻患

者２０例为对照组，男１３例，女７例，ＭＲＩ检查提示
腰椎间盘信号减弱，无明显手术指征，年龄≤３０岁，
避免年龄增大因素对腰椎间盘退行性变的影响。

１．２　仪器　美国 ＧＥ公司１．５Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描
仪，选取腰椎表面线圈，以自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）
的成像方式来扫描腰椎矢状面和横断面，矢状面 Ｔ１
加权像（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，Ｔ１ＷＩ）图像重复时间
（ｔｉｍｅｏｆｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ，ＴＲ）／回波时间（ｔｉｍｅｏｆｅｃｈｏ，
ＴＥ）＝４００ｍｓ／１２ｍｓ，矢状面和横断面Ｔ２加权像（Ｔ２
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，Ｔ２ＷＩ）图像 ＴＲ／ＴＥ＝３５００ｍｓ／
１２０ｍｓ、ＴＲ／ＴＥ＝４０００ｍｓ／１２０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间
距是０；ＥＣＬＩＰＳＥ５０ｉ／５５ｉ普通光学显微镜（日本 Ｎｉ
ｋｏｎ公司）；ＢＳ２２４Ｓ精密电子天平（德国 Ｓａｒｔｏｒｉｕｓ公

司）；ＤＨＧ９１４０型电热恒温鼓风干燥箱（上海精密
实验设备有限公司）；Ｆｉｎｅｓｓｅ３２５型石蜡切片机（上
海ＴｈｅｒｍｏＳｈａｎｄｏｎ）；ＢＭＩＸ生物组织包埋机（孝感
市宏业医用仪器有限公司）。

１．３　腰椎间盘退行性变程度的评估标准　应用临
床上常用的 Ｍｉｎｎａｔｅｒｔｔｉ分类方法。Ｔｅｒｔｔｉ等［７］按照

Ｔ２ＷＩ上椎间盘信号强弱进行分级，将腰椎间盘退行
性变程度评估为３类：Ⅰ类椎间盘为明亮的高度信
号，肉眼观察为白色，为正常椎间盘组织；Ⅱ类椎间
盘为中度信号，肉眼观察为灰色，椎间盘组织评估为

较早发生退变；Ⅲ类椎间盘信号低下，甚至看不到，
肉眼观察为黑色，椎间盘组织的退行性变具有显著

意义。根据上述评估标准，按照３位 ＭＲＩ科经验丰
富的高级职称技师双盲法阅片后的分类结果，准确

评估腰椎间盘退行性变的程度。

１．４　平均信号强度的测定　术前先确定病变的椎
间盘，在矢状面 Ｔ２ＷＩ上，选择椎间盘前方、中部和
后方的 ３个感兴趣区，应用磁共振自带的 Ｍｅａｎ
Ｃｕｒｖｅ软件测定３个感兴趣区的信号强度，取其平均
数作为该椎间盘的平均信号强度。

１．５　椎间隙高度的测量　在ＭＲＩ的Ｔ２ＷＩ图像上，
分别测定观察组和对照组患者腰４５和腰５骶１椎间

隙前方高度和后方高度，取其平均数作为腰４５和腰５

骶１的平均高度，分别计算腰４５和腰５骶１的前方高

度和后方高度的比值，评估椎间隙高度变化大小。

１．６　髓核中软骨样细胞的数量　腰椎间盘突出症
术中摘除的髓核标本分２份，１份手术室送病理检
查，以证实术中摘除的送检物符合髓核组织，另１份
标本常规固定、脱水、包埋和切片，应用苏木精伊红
（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色法脱蜡染色后脱水透
明、封固。在１００倍 ＥＣＬＩＰＳＥ５０ｉ／５５ｉ普通光学显微
镜下，观察并记录每个腰椎间盘突出髓核标本５个
标准视野下的软骨样细胞数目，取其平均数作为该

髓核标本的软骨样细胞数。

１．７　腰椎间盘髓核退行性变程度的分类方法　根
据Ｎｏｍｕｒａ等［８］提出的判断腰椎间盘突出症髓核发

生退行性变程度的分级方法进行分类。０级：髓核结
构清楚，软骨样细胞散在分布，胶原纤维分布清晰，无

明显紊乱现象，是正常髓核组织；１级：细胞外蜂窝状
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变化，无结缔组织；２级：结缔组织增生，但不超过
２４％；３级：结缔组织增生２５％～５０％；４级：结缔组织
增生超过５１％；５级：全部是结缔组织增生。从病理
学上，０～１级判断为Ⅰ类椎间盘，未发生退行性变；２～
３级判断为Ⅱ类椎间盘，较早发生退行性变；４～５级判
断为Ⅲ类椎间盘，退行性变具有显著意义。
１．８　髓核水分含量的测定　选择术中摘除的髓核
为标本，先以 ＢＳ２２４Ｓ精密电子天平测定髓核标本
的湿质量，再把标本放在６０℃的电热恒温鼓风干燥
箱中，１２ｈ后测定标本干质量，多次测定直至２次测
定数值无明显差异，髓核水分含量等于湿质量和干

质量的最大测定值之差。

１．９　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用两
独立样本ｔ检验进行两两组间比较，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。应用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验分析腰椎
间盘突出髓核 ＭＲＩ平均信号强度和水分含量之间
的相关性，应用Ｋａｐｐａ检验分析ＭＲＩ和病理学反映
腰椎间盘退行性变的一致性。

２　结果

２．１　ＭＲＩ平均信号强度和水含量及二者的相关性
　对照组患者ＭＲＩ平均信号强度为０．３００±０．００６，
明显高于观察组的０．１９６±０．０４３（ｔ＝－１３．１２，Ｐ＜
００１）。观察组患者Ⅱ类椎间盘（２０个）的 ＭＲＩ平
均信号强度、水含量为 ０．２３０±０．０４１、（７３０．２±
２７．８）ｍｇ·ｇ－１，明显高于Ⅲ类椎间盘（１８个）的
０１６５±０００９、（６６４．８±１３．６）ｍｇ·ｇ－１（Ｐ＜０．０１）。
观察组患者Ⅱ、Ⅲ类椎间盘的ＭＲＩ平均信号强度与
水含量均呈正相关（ｒ＝０．９８９、０．９７９，Ｐ＜０．０１）。
２．２　病理学软骨样细胞　观察组患者Ⅱ类椎间盘
（２１个）的软骨样细胞数为２３．３３３±２．６１４，明显高
于Ⅲ类椎间盘（１７个）的１１．３５３±３．２５８（ｔ＝１２．５８，
Ｐ＜０．０１）。Ⅱ类退行性变腰椎间盘髓核组织、纤维
组织增生，软骨样细胞散在分布（图１Ａ）；Ⅲ类退行
性变腰椎间盘髓核组织、纤维组织广泛增生，软骨样

细胞减少（图１Ｂ）。

Ａ：Ⅱ类退行性变腰椎间盘髓核组织；Ｂ：Ⅲ类退行性变腰椎间盘髓核

组织。

图１　退行性变腰椎间盘髓核（ＨＥ，×１００）
Ｆｉｇ．１　Ｎｕｃｌｅｕｓｐｕｌｐｏｓｕｓｏｆｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ，×１００）

２．３　ＭＲＩ和病理学反映腰椎间盘退行性变的一致
性　ＭＲＩ和病理学方法评估观察组术中摘除的３８
个椎间盘分类如下：ＭＲＩ评估的Ⅱ类退行性变腰椎
间盘２０个，Ⅲ类退行性变腰椎间盘１８个；病理学评
估的Ⅱ类退行性变腰椎间盘２１个，Ⅲ类退行性变腰
椎间盘１７个；ＭＲＩ评估的２０个Ⅱ类退行性变腰椎
间盘中，病理学有１８个评估为Ⅱ类退行性变腰椎间
盘，另２个评估为Ⅲ类退行性变腰椎间盘，ＭＲＩ和病
理学评估Ⅱ类退行性变腰椎间盘的符合率为
９００％；ＭＲＩ评估的 １８个Ⅲ类退行性变腰椎间盘
中，病理学有１５个评估为Ⅲ类退行性变腰椎间盘，
另３个评估为Ⅱ类退行性变腰椎间盘，ＭＲＩ和病理
学评估Ⅲ类退行性变腰椎间盘的符合率为８３３％。
经Ｋａｐｐａ检验分析计算 Ｋ值为 ０．７４，符合正常值
０．４０～０．７５，表示ＭＲＩ和病理学反映腰椎间盘退行
性变存在显著一致性。

２．４　椎间隙高度　结果见表１。对照组患者腰４５

和腰５骶１的前高、后高、平均高度、前后高比均高于

观察组（Ｐ＜０．０１）。
表１　观察组与对照组患者椎间隙高度比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｉｇｈｔｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 椎间隙　 前高／ｃｍ 后高／ｃｍ 平均高度／ｃｍ 前后高比

对照组 ２０腰４５ １．００５±０．０９７ ０．７５５±０．０５７ ０．８８１±０．０７６ １．３３０±０．０４９
腰５骶１ ０．９６３±０．０６８ ０．７４５±０．０５６ ０．８５４±０．０５９ １．２９３±０．０５１

观察组 ３０腰４５ ０．７７０±０．１００ａ０．６７０±０．１００ａ０．７２０±０．１００ａ １．１５４±０．０２６ａ

腰５骶１ ０．７６０±０．０９９ａ０．６６０±０．１００ａ０．７１０±０．０９９ａ １．１５４±０．０２６ａ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０１。

３　讨论

椎间盘为连接椎体之间的特殊结构，其可以协

调运动、负重，抗震能力强又可变形。每个椎间盘包

含一对终板，而外周呈同心圆的纤维组织即纤维环

和中央凝胶部分即髓核如同“三明治”一样夹在这

对终板之间。成年人正常的椎间盘髓核拥有大量的

细胞外基质和少量的髓核细胞，软骨样细胞及脊索

细胞是构成髓核细胞的 ２种主要形式，蛋白多糖、
水、胶原和弹性蛋白是细胞外基质的主要组成部

分［９］。椎间盘是体内最大的没有血供的结构，供给

椎间盘内细胞的营养物质通过椎体终板多孔的中央

凹陷区渗透进入髓核。腰椎间盘退行性变过程复

杂，目前对其发病机制的研究仍不明确。有关腰椎

间盘退行性变机制的研究在不断进展，这些研究集

中在力学特性、基质的分子结构、基质内细胞的活

动、炎性细胞因子、营养受损、自身免疫、基因和遗传

等方面［１０］。本研究对术中所摘取的髓核标本进行

ＨＥ染色，显微镜下计数软骨样细胞，按照 Ｎｏｍｕｒａ
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等［８］提出的髓核退行性变程度分级方法进行分类，

结果显示观察组患者Ⅲ类椎间盘的软骨样细胞数明
显低于Ⅱ类椎间盘。本研究通过镜下观察髓核组织
还证明了Ⅲ类退行性变椎间盘的纤维组织增生程度
明显高于Ⅱ类椎间盘；通过分析摘除髓核的水含量
发现观察组患者Ⅲ类椎间盘的水含量明显低于Ⅱ类
椎间盘。因此可以看出，髓核组织退行性变程度越

严重，软骨样细胞越少，髓核的水含量越低。

ＭＲＩ是利用Ｔ１、Ｔ２和质子密度等参数作为成像
的基本原理，具有无辐射、多参数、多方位、多序列及

软组织分辨力高等优点。椎间盘在正常情况下，水

含量较高，Ｔ１ＷＩ上显示为低信号，四周的纤维环和
中心的髓核不能分辨清楚，Ｔ２ＷＩ上高信号分布均
匀；当椎间盘发生退行性变时，椎间盘组织脱水，蛋

白多糖分解，水含量丢失，Ｔ２ＷＩ上信号强度减弱程
度较 Ｔ１ＷＩ更为显著

［１１］，因此本课题根据 Ｔ２ＷＩ上
椎间盘信号强弱评估腰椎间盘退行性变程度。由于

腰椎间盘退行性变过程复杂，目前对其发病机制的

研究仍不明确，制定腰椎间盘退行性变程度分级标

准人为因素不可避免，因此，腰椎间盘退行性变程度

分级标准应当继续完善，使其能全面准确评估腰椎

间盘退行性变程度。作者通过应用磁共振自带的

ＭｅａｎＣｕｒｖｅ软件计算椎间盘 Ｔ２ＷＩ上３个区的平均
信号强度，观察组患者平均信号强度明显低于对照

组，观察组患者Ⅲ类椎间盘的平均信号强度明显低
于Ⅱ类椎间盘，差异有统计学意义。作者通过测定
全部患者Ｔ２ＷＩ上腰４５和腰５骶１的前高、后高、平均

高度、前后高比，结果显示观察组患者腰４５和腰５骶１

的前高、后高、平均高度、前后高比均低于对照组，差

异均有统计学意义。按照姚高文［１２］报道中国人正

常腰４５和腰５骶１的平均高度分别为 １１８７ｃｍ和
１０６３ｃｍ计算，观察组和对照组患者腰４５椎间隙平

均高度分别降低０．４６７ｃｍ和０．３０６ｃｍ，观察组和对
照组患者腰５ 骶１ 椎间隙平均高度分别降低

０．３５３ｃｍ和０２０９ｃｍ，可以得出椎间隙高度下降约
４ｍｍ即需要手术治疗。因此，髓核组织退行性变程
度越严重，信号强度和椎间隙高度越低。

为力求研究方法选择的经典和多样化，并且便

于临床骨科医师掌握患者病情，本研究应用 ＭＲＩ信
号强度、椎间隙高度和水含量等方法评估腰椎间盘

突出症的髓核退行性变程度。当椎间盘发生退行性

变时，椎间盘组织脱水，蛋白多糖分解，水含量丢失，

Ｔ２ＷＩ上信号强度减弱程度较 Ｔ１ＷＩ更为显著。因

此，髓核组织含有的生化成分改变应该与 ＭＲＩ信号
强度具有相关性。本实验结果证明观察组患者Ⅱ、
Ⅲ类椎间盘的 ＭＲＩ平均信号强度与髓核水含量均
呈正相关。本研究采用 ＭＲＩ和病理学２种方法评
估Ⅱ、Ⅲ类退行性变腰椎间盘的符合率分别为
９００％和８３．３％，经Ｋａｐｐａ检验证明ＭＲＩ和病理学
反映腰椎间盘退行性变存在显著一致性。

综上所述，本研究通过对照性研究得出 ＭＲＩ和
病理学反映腰椎间盘退行性变具有显著一致性，为

临床上认识腰椎间盘突出症的自然病史，及早做出

正确的临床诊断和治疗，准确判断疾病预后提供了

理论依据。
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