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!摘要"

!

目的"探讨急性和亚急性下腰痛患者腰椎
I+Q

影像学特征及临床意义'方法"回顾性连续收集因下腰痛至本院

就诊并行腰椎
I+Q

检查患者
#))

例'根据病程时间将患者分为亚急性下腰痛组!

$_#"'

"和急性下腰痛组!

$_),

例"#另招募

,!

例无下腰痛志愿者作为正常对照组'采用视觉模拟评分!

];K0:=:<2=2

H

05K>:=5

#

R̀/

"评定患者腰痛程度'观察各组研究对

象腰椎
I+Q

影像学特征#包括$椎间盘退变(椎间盘突出(椎间盘膨出(纤维环后方高信号(

/>BL23=

结节(椎体终板炎(小关节

退变(小关节积液(棘间韧带高信号(皮下或椎后旁肌肉水肿(小关节退变等#对不同组间腰椎
I+Q

影像学特征分布进行统计学

比较分析'结果"与正常对照组相比#急性(亚急性下腰痛组研究对象椎间盘退变(椎间盘突出发生率较高!

!

#

"."(

"'

'

组间

椎间盘膨出(

/>BL23=

结节(腰椎终板
I26;>

改变发生情况差异无统计学意义'急性下腰痛组患者腰椎
I+Q

纤维环后方高信

号(棘间韧带高信号(皮下或椎后旁软组织肿胀发生率均高于亚急性下腰痛组和正常对照组!

!

#

"."(

"%亚急性下腰痛组患者

中小关节退变和小关节积液发生率均高于急性下腰痛组和正常对照组!

!

#

"."(

"'结论"椎间盘退变(突出是腰痛症状持续存

在的原因%腰椎间盘局限性高信号(棘间韧带高信号和皮下或椎后旁软组织肿胀与急性下腰痛相关%小关节退变(小关节积液

与亚急性下腰痛有关'
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!关键词"

!

急性下腰痛%亚急性下腰痛%腰椎%磁共振成像%
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影像学特征
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下腰痛!

=2̂ 7:>T

1

:;<

#

F*G

"是一组主观疼痛

感觉#主要指后背(腰骶部疼痛或不适感#伴或不伴

下肢放射痛#是
,(

岁以下人群最常见的致残原因之

一)

#%!

*

'磁共振成像!

L:

H

<54;>35K2<:<>5;L:

H

;<

H

#

I+Q

"检查是腰椎病变致腰痛重要的诊断依据#但目

前关于下腰痛患者腰椎
I+Q

的影像学特征仍存争

议)

'%(

*

'部分学者认为#椎间盘后方高信号(腰椎终

板
I26;>

信号改变(棘间韧带高信号(椎小关节退

变(小关节积液(皮下或椎后旁肌肉水肿等
I+Q

影

像特征与下腰痛相关)

'%,

*

'但有研究)

(

*认为上述腰

椎
I+Q

影像表现并非下腰痛患者特征性表现#也可

出现在无症状人群中'因此#本研究通过对比分析

急性(亚急性下腰痛患者的腰椎
I+Q

影像学表现#

进一步探讨急性(亚急性下腰痛患者的腰椎
I+Q

特

征#为临床早期干预治疗提供了更可靠的影像学

证据'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

回顾性连续收集
!"#&

年
#

月至

!"#&

年
#!

月因下腰痛至本院就诊并行腰椎
I+Q

检查患者
#))

例#年龄
!"

"

&)

岁#平均!

,-b#!

"岁#

男性
)$

例#女性
--

例'纳入标准$不同程度腰部中

线区域疼痛%病程
#

'

个月%腰部压痛阴性#直腿抬

高试验阴性及无神经根损害的阳性体征'排除标

准$腰椎骨折(结核等感染性病变(峡部裂(腰椎滑

脱(椎体及椎管内肿瘤及肿瘤样病变(自身免疫性

病变等%椎间盘突出造成神经根压迫%先天性脊柱

畸形%其他导致疼痛的全身性疾病'

根据腰痛病程时间#

##)

例患者分为
!

组$亚急

性下腰痛组!腰痛时间为
#

"

'

个月#

$_#"'

例"(急

性下腰痛组!腰痛时间
#

#

个月#

$_),

"'另招募
,!

例健康志愿者作为正常对照组#男性
#$

例#女性
!,

例#均无明显临床症状#腰椎
I+Q

检查未见明显异

常'腰痛程度采用疼痛视觉模拟评分!

];K0:=

:<:=2

H

05K>:=5

#

R̀/

"评定'患者腰痛程度分为
,

级#

"

级$

"

分%

#

级$

#

"

'

分%

!

级$

,

"

&

分%

'

级$

)

"

#"

分'本研究获医院伦理委员会审核批准#所有入

组研究对象均知情同意并签署知情同意书'

#.!

!

I+Q

扫描方法
!

采用
GB;=;

1

K'."N

磁共振成

像系统#患者取仰卧位#选用脊柱线圈'扫描序列

及参数$矢状面
N

#

WQ

#重复时间!

N+

"

,("LK

#回波

时间!

NC

"

$LK

#层厚
(LL

#层距
".,LL

#扫描野

!

?P̀

"

#&"LLp!)"LL

%矢状面
N

!

WQ

#

N+!&""

LK

#

NC$"LK

#层厚
(LL

#层距
".,LL

#

?P̀ '""

LLp'""LL

%横断面
N

!

WQ

#仅扫描
F

'

"

/

#

#

N+

!'""LK

#

NC#!"LK

#层厚
,LL

#层距
".,LL

#

?P̀ #&"LLp!)"LL

'

#.'

!

I+Q

图像评价
!

所有影像学资料均由
!

名从

事骨骼肌肉系统影像诊断的高年资放射科医师进

行双盲分析#分析结果不一致时经协商达成一致

意见'

#.'.#

!

椎间盘病变
!

采用
I;=5445

)

&

*的诊断标准#

对椎间盘病变进行分类'椎间盘退变!图
#R

"$

N

!

WQ

上椎间盘信号降低%椎间盘膨出$椎间盘向四

周均匀对称超出椎体边缘%椎间盘突出$椎间盘局

限性(不对称性地超出椎体边缘#与母体椎间盘的

接触面径线大于突出椎间盘组织的径线!图
#*

"%纤

维环后方高信号指矢状面
N

!

WQ

上位于后部纤维环

的高信号#与髓核的信号不相连且信号略高于髓核

!图
#A

"'

#.'.!

!

椎体病变
!

I26;>

改变是指终板及终板下

骨质在
I+Q

上的信号改变#根据
I26;>

等)

)

*的标准

可分为以下
'

型#

#

型!水肿型"$终板及邻近骨质为

N

#

WQ

低信号#

N

!

WQ

高信号!图
#O

(

#C

"%

$

型!脂肪

型"$

N

#

WQ

高信号#

N

!

WQ

稍高或等信号%

%

型!硬化

性"$

N

#

WQ

(

N

!

WQ

均表现为低信号'

/>BL23=

结节

即椎间盘的髓核通过软骨终板或纤维环的破裂处

嵌入邻近椎体骨质内#形成的椎体内压迹'

#.'.'

!

附件病变
!

小关节积液指轴位
N

!

WQ

上小

关节间隙的液性高信号!图
#?

"'正常小关节有一

定量的生理积液#且
#

#LL

的积液不易准确测量#

故本研究将
%

#LL

作为小关节积液的临界值)

$

*

'

小关节退变按
W5;KB:0

1

4

等)

-

*分级方法对其进行评

估#

"

级$正常的小关节间隙#宽
!

"

,LL

%

#

级$小

关节间隙
#

!LL

#小骨赘#轻度关节突肥大%

!

级$

小关节间隙狭窄#中等骨赘#中度关节突肥大#轻度

关节面下骨侵蚀!图
#Y

"%

'

级$小关节间隙狭窄#大

骨赘#重度关节突肥大#重度关节面下骨侵蚀#软骨

*##
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下囊肿'本研究将
"

(

#

级判定为正常#

!

(

'

级判定

为退变'棘间韧带高信号指压脂
N

!

WQ

棘间韧带呈

高信号!图
#J

"'皮下或椎后旁肌肉水肿指皮下或

椎后旁肌肉!包括横突间肌(腰方肌(髂肋肌(最长

肌(多裂肌(棘间肌等区域出现的
N

!

WQ

高信号#图

#Q

"'

图
B

!

下腰痛患者腰椎
>?6

影像特征

!!

R

$

?/N

$

WQ

#

F

#

"

/

"

椎间盘髓核信号为不均匀黑色#髓核与纤维环界限消失#退变分级为
#

级!箭头"%

*

$

N

$

WQ

#轴位#

F

#

"

/

"

椎间盘向右

后方突出!箭头"%

A

$

N

$

WQ

#轴位#

F

'%#

椎间盘纤维环后方点状高信号!箭头"%

O

#

C

$

F

'%#

椎体终板呈
N

"

WQ

低信号!

O

#箭头"#

N

$

WQ

高信号!

C

#箭

头"#为
I26;>

#

型改变%

?

$

N

$

WQ

#轴位#小关节积液!箭头"%

Y

$

N

$

WQ

#轴位#小关节退变!箭头"%

J

$矢状位#棘间韧带高信号!箭头"%

Q

$腰背部

皮下软组织肿胀!箭头"

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//!"."

软件进行统计

学分析#计量资料以
(

(b'

表示'不同组间腰椎
I+Q

特征构成比差异的比较采用
"

! 检验#若不符合

5p6

列表要求则采用
?;KB53

精确概率法'所有分

析采用双侧检验#检验水准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

一般情况的比较
!

结果!表
#

"表明$

'

组研究

对象间性别(年龄(体质指数!

*IQ

"差异均无统计学

意义#具有可比性%但亚急性下腰痛组和急性下腰

痛组间腰痛病程(

R̀/

差异有统计学意义!

!

#

"."#

"'

!.!

!

不同组间腰椎
I+Q

影像学特征的比较
!

椎间

盘病变比较!表
!

"$与正常对照组相比#亚急性下腰

痛组和急性下腰痛组患者椎间盘退变和椎间盘突

出发生率较高!

!

#

"."(

"#但后两者间椎间盘退变(

椎间盘突出的发生率差异无统计学意义'亚急性下

腰痛组和正常对照组腰椎间盘局限性高信号发生率

低于急性下腰痛组!

!

#

"."(

"#但前二者间差异无统

计学意义'

'

组间椎间盘膨出发生率差异无统计学

意义'椎体病变比较$不同组间
/>BL23=

结节(腰椎

终板
I26;>

改变发生率差异无统计学意义'

表
B

!

各组研究对象一般资料的比较

!

指
!

标
亚急性下腰
痛组!

$+"%!

"

急性下腰痛
组!

$+('

"

正常对照
组!

$+'$

"

性别!男性&女性"

'*

&

#( !$

&

'$ "&

&

$'

年龄!岁"

')-"$ '&-"" '(-""

*IQ

!

T

H

/

L

/$

"

$#.%-!.' $#.'-$.# $#."-$.*

R̀/

!分"

'.!-".$ (.'-"

."

""

%-%

病程
)

&

6 #'-"& ""-*

""

/

!!

*IQ

$体质指数%

""

!

#

%.%"

与亚急性下腰痛组相比

附件病变比较!表
!

"$急性下腰痛组患者皮下

或椎后旁软组织肿胀(棘间韧带高信号发生率均高

于亚急性下腰痛组和正常对照组!

!

#

"."(

"#但后

(##

!

中国临床医学
!

$%"&

年
&

月
!

第
$#

卷
!

第
'

期
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两者间差异无统计学意义'亚急性下腰痛组患者

小关节退变和小关节积液发生率均高于急性下腰

痛组和正常对照组!

!

#

"."(

"'与正常对照组相

比#急性下腰痛组患者小关节退变发生率较高!

!

#

"."(

"#但两组间小关节积液发生率差异无统计学

意义'

表
C

!

各组研究对象腰椎
>?6

影像学特征的比较

I+Q

影像特征
R

组!

$+"%!

"

*

组!

$+('

"

A

组!

$+'$

"

R

组与
*

组!

"

$

&

!

值"

R

组与
A

组!

"

$

&

!

值"

*

组与
A

组!

"

$

&

!

值"

椎间盘病变
$

!

U

"

!

椎间盘退变
&#

!

&$.#

"

*#

!

&(.&

"

$%

!

'&.&

"

%.)'"

&

%.!!$ "&.")*

&

#

%.%# $$."!$

&

#

%.%#

!

椎间盘突出
*&

!

*#.'

"

#'

!

($.)

"

"!

!

!".#

"

%.!!&

&

%.#*" &.$$)

&

#

%.%# "%.%&&

&

#

%.%#

!

椎间盘膨出
''

!

'!.%

"

$)

!

!).%

"

"#

!

!(.%

"

%.$$"

&

%.*!& %.*%*

&

%.'!* %."!(

&

%.(""

!

纤维环后方高信号
$%

!

").#

"

'!

!

#&.!

"

*

!

"*.!

"

$&."$%

&

#

%.%# %.#!'

&

%.'*# $".%&)

&

#

%.%#

椎体病变
$

!

U

"

!

/>BL23=

结节
""

!

"%.(

"

"%

!

"!.#

"

'

!

).#

"

%.!!"

&

%.#*# %.%'!

&

%.&!* %.!)&

&

%.(*&

!

I26;>

改变
"'

!

"!.'

"

&

!

"%.&

"

*

!

"'.!

"

%.!%*

&

%.#&% %.%"$

&

%.)"! %.!%#

&

%.#&"

附件病变
$

!

U

"

!

小关节退变
((

!

('.&

"

!!

!

'#.%

"

)

!

$!.!

"

"*.*#'

&

#

%.%# !#."#&

&

#

%.%# *.$$#

&

#

%.%#

!

小关节积液
("

!

*&.(

"

$$

!

!%.'

"

&

!

").%

"

$*.#'%

&

#

%.%# $).)!(

&

#

%.%# ".#)#

&

%.$%(

!

棘间韧带高信号
$'

!

$!.'

"

!&

!

#".'

"

&

!

").#

"

"'.&&&

&

#

%.%# %.!"'

&

%.#(# "".*&'

&

#

%.%#

!

软组织肿胀
"!

!

"$.*

"

!*

!

'&.%

"

!

!

(."

"

$(.)")

&

#

%.%# %.)%*

&

%.!)) $%.*&$

&

#

%.%#

!!

R

组$亚急性下腰痛组%

*

组$急性下腰痛组%

A

组$正常对照组

F

!

讨
!

论

本研究通过对比分析急性和亚急性下腰痛患

者腰椎
I+Q

特征#探讨了腰椎
I+Q

特征与不同病

程下腰痛的关系#有助于临床进一步鉴别诊断'结

果表明#急性和亚急性下腰痛具有各自相应的腰椎

I+Q

影像特征#而椎间盘膨出(

/>BL23=

结节(

I26;>

改变与下腰痛无关'椎间盘病变是引起下腰

痛最主要的原因'本研究中亚急性下腰痛组和急

性下腰痛组患者椎间盘退变(突出的发生率无明显

差异#但均明显高于正常对照组'此结果提示椎间

盘退变(椎间盘突出是引起腰痛患者症状持续存在

的主要原因'椎间盘退变(突出后#可引起窦椎神

经受到伤害性刺激#从而产生疼痛症状'

'

组间椎

间盘膨出分布差异无统计学意义#与既往研究)

#"

*一

致'这提示腰痛患者
I+Q

上发现的椎间盘膨出表

现只是一种常见的生理退变过程#可能并非引起患

者疼痛症状的主要原因'

腰椎间盘局限性高信号是诊断椎间盘源性腰

痛的重要
I+Q

征象)

##

*

'本研究中急性下腰痛组患

者腰椎间盘局限性高信号发生率为
($.'U

#明显高

于亚急性下腰痛组 !

#-.(U

"和正常对照组

!

#&.'U

"'结果表明腰椎间盘局限性高信号与急

性下腰痛症状具有一定相关性'急性下腰痛患者

中大部分患者是由于外伤所致#就诊时一般处于急

性炎症期#而腰椎间盘局限性高信号的病理实质就

是炎症反应'因此#腰椎间盘局限性高信号发生率

在急性下腰痛患者中更高'本研究发现
/>BL23=

结

节和
I26;>

改变等椎体病变在
'

组间无明显差异#

正常对照组也有不同程度的椎体病变#与既往研

究)

#!

*结果基本一致'结果提示椎体病变不是造成

腰痛症状的主要原因'

/>BL23=

结节(

I26;>

改变

可能只是一种偶然发现#并无临床病理意义#不会

引起疼痛感觉'

小关节是维持脊柱稳定的重要结构#小关节退

变可引起腰椎滑脱不稳#而腰椎不稳是引起下腰痛

的主要因素之一'此外#腰椎小关节由相邻节段脊

神经背支的分支支配)

#'

*

'当低水平创伤不断累积#

可导致小关节发生异常#进而产生无菌性炎症#最

终刺激脊神经背支的传导产生痛感'

AB:

1

04

等)

$

*

研究认为小关节积液量越多发生腰椎不稳的可能

性也越大'本研究进一步验证了上述观点'本研

究中亚急性下腰痛组椎小关节退变和小关节积液

的发生率高于急性下腰痛组和正常对照组'结果

提示小关节退变和小关节积液可能与亚急性下腰

痛症状有关#这也可能是导致急性和亚急性临床预

后不同的因素之一'

V;<T;<K

等)

#,

*研究表明
N

!

WQ

棘间韧带高信号在下腰痛患者中发生率要高于无

&##
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症状对照组'本研究结果显示棘间韧带高信号和

皮下或椎后旁软组织肿胀在急性腰痛中发生率高

于亚急性和正常对照组'本研究进一步证明了棘

间韧带高信号和皮下或椎后旁软组织肿胀可能是

导致患者急性剧烈腰痛的原因#而且随着时间推

移#炎症消退或减轻#腰痛症状会缓解'

本研究仍存在不足之处$!

#

"本研究为回顾性

研究#缺乏长期的病例随访资料%!

!

"样本量偏小#

会给研究结果带来一定偏倚%!

'

"研究对象为急性

和亚急性下腰痛患者#未与慢性下腰痛患者比较%

!

,

"职业(社会心理等因素可能与下腰痛有关'本

研究未将上述因素纳入#后续有待于进一步研究

完善'

综上所述#椎间盘退变(突出可能是腰痛症状

持续存在的原因%腰椎间盘局限性高信号(棘间韧

带高信号和皮下或椎后旁软组织肿胀可能是急性

下腰痛患者致痛的主要原因%小关节退变(小关节

积液可能与亚急性下腰痛有关'
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