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无症状成人腰椎间盘退变磁化传递率

与椎间盘退变分级的相关性研究
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摘　要　目的　探讨无症状成人腰椎间盘髓核的磁化传递率（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｉｏ，ＭＴＲ）与椎间盘退变分级的相关

性。方法　对２９０例无症状志愿者进行腰椎间盘 ＭＲＩ矢状位常规序列及 ＳＰＧＲ磁化传递（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒ，ＭＴ）脉冲序列扫

描，通过 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级评价椎间盘退变情况，测量不同 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级、椎间盘节段及各年龄分组的髓核 ＭＴＲ值。分析髓核 ＭＴＲ

值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级、年龄、ＢＭＩ、椎间盘节段的相关性及髓核 ＭＴＲ值的性别差异。结果　髓核 ＭＴＲ值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级呈中度正

相关（ｒ＝０．５０３，Ｐ＝０．０００）；生理性退变的椎间盘（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ ～Ⅱ级）和退变椎间盘（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅢ ～Ⅴ级）的髓核 ＭＴＲ值比较，

差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），ＲＯＣ曲线的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８２０，髓核 ＭＴＲ的界值为２６．７５％，其评价退变椎间盘的敏感

度为 ０．７８６，特异性为 ０．７２４。腰椎间盘髓核 ＭＴＲ值具有性别差异（Ｐ＝０．０００），男性、女性的髓核 ＭＴＲ值均与年龄呈正相关

（ｒ＝０３６６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．４１６，Ｐ＝０．０００）。髓核 ＭＴＲ值与 ＢＭＩ、椎间盘节段之间均呈正相关（ｒ＝０．２０６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．２３３，

Ｐ＝００００），下位腰椎间盘节段（Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１）的髓核 ＭＴＲ值高于上位椎间盘节段（Ｌ１／２、Ｌ２／３）（Ｐ＝０．０００）。结论　腰椎间盘髓核

的 ＭＴＲ值随着腰椎间盘退变加重而增加，下位腰椎间盘的髓核 ＭＴＲ值高于上位腰椎间盘。腰椎间盘髓核的 ＭＴＲ值随着年龄

增长、ＢＭＩ升高而增加，并且存在性别差异。
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　　下腰痛是临床常见病和多发病之一，常见原因为
椎间盘退变

［１］
。已有研究发现椎间盘退变早在无症

状阶段就可发生，常规影像学方法无法提供早期、定

量的诊断依据
［２，３］
。早期定量诊断椎间盘退变，有助

于临床尽早地采用生物学疗法等非手术方法进行干

预，以延缓椎间盘退变的进展
［４，５］
。磁共振磁化传递

技术 （ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＭＴ－ＭＲＩ）是一种选择性组织信号抑制技术，
磁化传递率（ｍａｇｎｅｔｉｚａｔｉｏｎｔｒａｎｓｆｅｒｒａｔｉｏ，ＭＴＲ）值可以
定量地反映椎间盘内胶原含量的改变

［６］
。本研究旨

在评估较大样本无症状成人腰椎间盘髓核的 ＭＴＲ值
与椎间盘退变分级的相关性，探讨 ＭＴ－ＭＲＩ技术对
椎间盘退变的定量诊断价值。

对象与方法

１．研究对象：本项研究是前瞻性影像学研究，共
纳入２０１６年１２月 ～２０１８年１２月期间招募的２９０名
无症状志愿者，其中，男性 １２５名，女性 １６５名，年龄
２２～７４岁，平均年龄 ４３．２±１３．５岁。纳入标准：无
症状成人（≥１８周岁）；扫描图像完整、清晰，扫描范
围包括 Ｌ１～Ｓ１。排除标准：有急慢性腰痛者；脊柱侧
凸等脊柱畸形；腰椎肿瘤、感染等可能会引起椎间盘

病变的疾病；既往有重体力劳动相关职业史，脊柱骨

折、手术或放化疗史；妊娠、幽闭恐惧症及有磁共振检

查禁忌证者。

２．扫描方法：采用 ３．０ＴＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０扫
描仪，标准８通道 ＣＴＬ脊柱相控阵线圈，扫描序列包

括：（１）矢状位 ＭＴＳＰＧＲ脉冲序列：ＴＲ２００ｍｓ，ＴＥ
ｍｉｎｉｍｕｍ，翻转角 １０°，带宽 １５．６３ｋＨｚ，层厚 ３ｍｍ，矩
阵２５６×２５６，ＦＯＶ２４ｃｍ×２４ｃｍ，ＮＥＸ为２次。每例
受试者进行两次扫描，一次不采用 ＭＴ（ＭＴＲｏｆｆ），一
次采用 ＭＴ（ＭＴＲｏｎ），ＭＴ偏共振饱和脉冲频率为
１２ｋＨｚ。（２）常规序列：矢状位 ＦＳＥ－Ｔ１ＷＩ序列（ＴＲ
１０５０ｍｓ，ＴＥ７ｍｓ）、ＦＳＥ－Ｔ２ＷＩ序 列 （ＴＲ ２５００ｍｓ，
ＴＥ１２０ｍｓ），横断位 ＦＳＥ－Ｔ２ＷＩ序列（ＴＲ３０００ｍｓ，
ＴＥ１２０ｍｓ）。

３．腰椎间盘退变分级标准：椎间盘退变分级依据
国际通用的 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级标准，根据椎间盘的高度、
Ｔ２ＷＩ序列的信号强度变化等标准划分为Ⅰ ～Ⅴ
级

［３］
。参考既往研究，将 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级Ⅰ ～Ⅱ级的

椎间盘归为生理性退变范围，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级Ⅲ ～Ⅴ
级椎间盘归为退变椎间盘

［７，８］
。由两名超过 ５年经

验的放射诊断医生，独立评估所有椎间盘的 Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ分级，结果有异议时经协商达成一致。

４．腰椎间盘磁化传递率（ＭＴＲ）测定：通过 ＧＥ专
用 ＡＷ４．６后处理工作站，获得 ＭＴＲ减影图（ｏｆｆ－ｏｎ）。
根据矢状面椎间盘的长径五等分，取中间的约 ３／５作
为髓核 ＲＯＩ，手动勾画 ＲＯＩ，ＲＯＩ的形状选择椭圆形，
勾画时避开椎体的软骨终板、血管和骨赘。根据公式

ＭＴＲ（％）＝（ＭＴＲｏｆｆ－ＭＴＲｏｎ）／ＭＴＲｏｆｆ×１００％，计
算出各椎间盘感兴趣区的 ＭＴＲ值［６］

。ＭＴＲ值由两名
放射诊断医生分别测量，结果取平均值，并计算测量值

的观察者间组内相关性系数（ＩＣＣ），详见图１。

图 １　腰椎间盘矢状位 Ｔ２ＷＩ序列及 ＭＴ序列图像

Ａ．Ｔ２ＷＩ图像；Ｂ．ＭＴＲｏｎ图；Ｃ．ＭＴＲｏｆｆ图；Ｄ．ＭＴＲ减影图（ｏｆｆ－ｏｎ），Ｃ图上勾画各椎间盘的 ＲＯＩ复制到 Ｄ图

　

　　５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析。对计量资料使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－

Ｓｍｉｒｎｏｖ法进行正态性检验，若符合正态分布，采用均
数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，不符合正态分布，则用中位

·３３１·
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数和四分位数间距描述。采用独立样本 ｔ检验比较
髓核 ＭＴＲ值的性别差异。采用多组比较 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
事后检验方法比较各年龄分组、椎间盘节段间及不同

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分 级 间 髓 核 ＭＴＲ 值 的 差 异。采 用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析髓核 ＭＴＲ值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ、年龄、
ＢＭＩ及椎间盘节段的相关性。使用髓核 ＭＴＲ值评价
椎间盘退变，绘制 ＲＯＣ曲线，计算曲线下面积
（ＡＵＣ），寻找诊断界值（ｃｕｔ－ｏｆｆ值）。采用组内相关
性系数（ＩＣＣ）来评价观察者间 ＭＴＲ测量值的可信
度，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．腰椎间盘退变分级结果：根据 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级

标准，１４５０个椎间盘中，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级Ⅰ级 ７７个
（５．３１％），Ⅱ 级 ９０６个 （６２４８％），Ⅲ 级 ３１７个
（２１８６％），Ⅳ 级 １４０个 （９６６％），Ⅴ 级 １０个
（０６９％）。正常生理性退变范围的Ⅰ ～Ⅱ级椎间盘
约占６７．７９％（９８３／１４５０），退变的Ⅲ ～Ⅴ级椎间盘约
占３２．２１％（４６７／１４５０）。

２．髓核 ＭＴＲ值测量的重复性评价：两名放射诊
断医生 ＭＴＲ（ｏｆｆ－ｏｎ）测量值的组内相关性系数
（ＩＣＣ）为 ０．９６４（Ｐ＝０．０００），变异系数（ＣＶ）为
３３８％，ＭＴＲｏｆｆ测量值的 ＩＣＣ为０．９４４（Ｐ＝０．０００），
ＣＶ为２．８５％，测量值的观察者间可信度良好。

３．髓核 ＭＴＲ值的性别差异及与年龄的相关性：
将志愿者分为２０～２９岁、３０～３９岁、４０～４９岁、５０～
５９岁和≥６０岁年龄组，在 ２０～２９岁及≥６０岁这两
个年龄组男性、女性之间的髓核 ＭＴＲ值比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝０．７０２，Ｐ＝０．１０６），其余年龄分组的
髓核 ＭＴＲ值均存在性别差异（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００），且各个年龄组女性的髓核 ＭＴＲ值均高
于男性，详见表１。男性、女性的髓核 ＭＴＲ值与年龄
均呈正相关（ｒ＝０３６６，Ｐ＝００００；ｒ＝０４１６，Ｐ＝
００００）。

表 １　不同性别、年龄分组的 ＭＴＲ值（ｘ±ｓ，％）

年龄（岁）
ＭＴＲ值（％）

男性 女性
Ｐ

２０～２９ ２３．９０±３．８７ ２４．０９±４．３０ ０．７０２
３０～３９ ２４．１６±４．４５ ２５．５１±４．５１ ０．００４
４０～４９ ２３．４１±４．６１ ２６．４３±４．５７ ０．０００
５０～５９ ２６．８１±４．３７ ２８．８９±４．５１ ０．０００

≥６０ ２９．０２±４．６９ ３０．２６±５．５６ ０．１０６
总体 ２５．０８±４．７３ ２６．９９±５．１１ ０．０００

　　４．髓核 ＭＴＲ值与 ＢＭＩ、椎间盘节段的相关性：腰

椎间盘髓核 ＭＴＲ值与 ＢＭＩ、节段均呈正相关（ｒ＝
０２０６，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．２３３，Ｐ＝０．０００）。上位椎间盘
节段（Ｌ１／２、Ｌ２／３）与下位椎间盘节段（Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１）的髓
核 ＭＴＲ值比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），详
见表２。

表 ２　不同腰椎间盘节段之间髓核 ＭＴＲ值的比较

节段 Ｌ１／２ Ｌ２／３ Ｌ３／４ Ｌ４／５ Ｌ５／Ｓ１
Ｌ１／２ － ０．２２６ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｌ２／３ ０．２２６ － ０．１５２ ０．０００ ０．０００
Ｌ３／４ ０．０００ ０．１５２ － ０．００４ ０．０３９
Ｌ４／５ ０．０００ ０．０００ ０．００４ － １．０００
Ｌ５／Ｓ１ ０．０００ ０．０００ ０．０３９ １．０００ －

　　５．髓核 ＭＴＲ值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级的相关性：Ｐｆｉｒ
ｒｍａｎｎ分级 Ⅰ 级的髓核 ＭＴＲ值约为 ２４４４％ ±
５３０％；Ⅱ级约为２４．４５％±４．２３％；Ⅲ级约为２９０８％±
４．０９％；Ⅳ 级约为 ３１．２７％ ±４．８１％；Ⅴ 级约为
３１９３％ ±６．３６％。随着 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级升高，髓核
ＭＴＲ值逐渐增高，髓核 ＭＴＲ值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级呈中
度正相关（ｒ＝０．５０３，Ｐ＝０．０００）。Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ事后检
验结果显示 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级Ⅰ和Ⅱ级之间，Ⅲ和Ⅴ级
之间以及Ⅳ和Ⅴ级之间的髓核 ＭＴＲ值比较，差异无
统计学意义（Ｐ＝１０００、Ｐ＝０４０７、Ｐ＝１．０００），其余
各组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。生理
性退变的椎间盘（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ ～Ⅱ级）和退变椎间盘
（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅢ ～Ⅴ级）的髓核 ＭＴＲ值比较，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０００），详见表３。

表 ３　不同 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级之间髓核 ＭＴＲ值的比较

分级 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
Ⅰ － １．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

Ⅱ １．０００ － ０．０００ ０．０００ ０．０００

Ⅲ ０．０００ ０．０００ － ０．０００ ０．４０７

Ⅳ ０．０００ ０．０００ ０．０００ － １．０００

Ⅴ ０．０００ ０．０００ ０．４０７ １．０００ －

　　６．髓核 ＭＴＲ值评价椎间盘退变的效能：使用髓
核 ＭＴＲ值评价退变椎间盘，绘制 ＲＯＣ曲线，计算曲
线下面积（ＡＵＣ）。ＲＯＣ曲线的 ＡＵＣ为 ０．８２０，髓核
ＭＴＲ值的 ｃｕｔ－ｏｆｆ值为 ２６．７５％，其评价退变椎间盘
的敏感度为０．７８６，特异性为０．７２４。

讨　　论
本研究中 ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅡ ～Ⅲ级椎间盘所占比例最

高（约占８４．３４％），Ⅴ级的椎间盘所占比例最低，Ⅰ
·４３１·
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级椎间盘的比例也较低，说明了在无症状人群中椎间

盘退变的发生率较高，这也与 Ｈｉｒｏａｋｉ等［２］
的研究结

果一致。椎间盘退变早在无症状阶段就已经发生，早

期诊断，早期治疗，对于延缓椎间盘退变的进展以及

改善患者的预后至关重要。

１．髓核 ＭＴＲ值评价椎间盘退变的效能：本研究
发现髓核 ＭＴＲ值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级呈中度正相关
（ｒ＝０．５０３，Ｐ＝０．０００）。Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级是国际通用
的椎间盘退变分级方法，髓核 ＭＴＲ值与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分
级较好的相关性证明了髓核 ＭＴＲ值可以有效地量化
评价椎间盘退变。虽然本研究中 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级Ⅰ和
Ⅱ级，Ⅲ和Ⅴ级以及Ⅳ和Ⅴ级之间的髓核 ＭＴＲ值比
较差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００，Ｐ＝０．４０７，Ｐ＝
１０００），但本研究中 ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ 级椎间盘仅占
５３１％，Ⅴ级仅占 ０．６９％，这可能是导致这些组间比
较差异无统计学意义的原因，而其余组间比较差异均

有统计学意义（Ｐ＝０．０００），这证实了 ＭＴＲ值可以较
好地区分不同 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级椎间盘之间的差异。笔
者还发现正常生理性退变椎间盘（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅠ ～Ⅱ
级）和退变椎间盘（ＰｆｉｒｒｍａｎｎⅢ ～Ⅴ级）的髓核 ＭＴＲ
值比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），ＲＯＣ曲线的
ＡＵＣ为０．８２０，ｃｕｔ－ｏｆｆ值为２６．７５％，其评价退变椎
间盘的敏感度为０．７８６，特异性为 ０７２４，证明了髓核
ＭＴＲ值具有较好的定量评价椎间盘退变的效力。本
研究是目前较大样本的腰椎间盘 ＭＴ－ＭＲＩ研究，研
究结果有力证实了ＭＴ－ＭＲＩ技术用于定量评估椎间
盘退变的可行性，下一步或可进行多中心的大样本研

究来制定通用的量化分级标准，应用于椎间盘退变的

诊断与治疗中。

２．基于 ＭＴＲ分析无症状成人腰椎间盘的退变规
律：本研究发现了髓核的 ＭＴＲ值与年龄、ＢＭＩ、椎间
盘节段的相关性及变化规律。本研究中髓核 ＭＴＲ值
与年龄呈正相关，随着年龄增长，髓核 ＭＴＲ值逐渐增
高，说明年龄是椎间盘退变的一项重要影响因素，这

与何杰等
［９］
的研究结果相符合。Ｈａｎ等［１０］

开展的一

项颈胸段椎间盘 ＭＴ－ＭＲＩ研究也发现，颈胸段椎间
盘髓核的 ＭＴＲ值与年龄呈正相关。早期一项关于供
体腰椎间盘的 ＭＴ－ＭＲＩ研究证实磁化传递效应
（ＭＴ）与胶原含量呈正相关，ＭＴＲ值可定量反映椎间
盘内胶原含量的改变

［６］
。研究表明椎间盘变性的早

期，椎间盘髓核出现蛋白多糖含量减低、水含量减少，

同时伴有Ⅱ型胶原蛋白合成减少、Ⅱ型胶原变性和Ⅰ
型胶原合成增多，也就是说椎间盘变性过程中髓核内

胶原成分的种类和含量会发生改变，胶原可作为椎间

盘退变的一项重要生物学标志物，这也是髓核 ＭＴＲ
值随年龄变化的主要原因

［１１，１２］
。

本研究中髓核 ＭＴＲ值存在性别差异 （Ｐ＝
００００），并且各年龄分组女性的髓核 ＭＴＲ值均高于
男性。Ｍüｌｌｅｒ－Ｌｕｔｚ等［１３，１４］

研究发现，男性、女性的

髓核 ｇａｇＣＥＳＴ值及 Ｔ２弛豫时间存在差异。这些研究
结果均提示在椎间盘退变的过程中男性、女性的椎间

盘生化改变可能有所差异，但这需要联合椎间盘退变

相关病理生理学研究来进一步证实。

本研究发现髓核 ＭＴＲ值与 ＢＭＩ呈正相关（ｒ＝
０２０６，Ｐ＝０．０００），这项研究结果提示 ＢＭＩ是椎间盘
退变的一项危险因素，ＢＭＩ的升高可能加速椎间盘的
退变。Ｔｅｒａｇｕｃｈｉ等［１５］

开展的一项关于椎间盘退变影

响因素的研究中发现，肥胖与 Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级有关。
Ｍüｌｌｅｒ－Ｌｕｔｚ等［１３，１４］

研究发现，ＢＭＩ与 ｇａｇＣＥＳＴ值以
及 Ｔ２弛豫时间均呈负相关。ＢＭＩ升高可能会增加腰
椎的受力、从而加速椎间盘的退变，因此笔者认为在

椎间盘退变的预防和治疗中需考虑到 ＢＭＩ的影响。
本研究还发现髓核 ＭＴＲ值与椎间盘节段呈正相

关（ｒ＝０．２３３，Ｐ＝０．０００），下位腰椎间盘的髓核 ＭＴＲ
值高于上位腰椎间盘（Ｐ＝０．０００），随着解剖节段的
降低，椎间盘退变的数量增加、程度加重，与李丹

等
［１６］
的报道相符。这可以从生物力学的角度解释，

下位腰椎负荷的重力更大，并且位于腰骶部交界处、

活动度较大，这些因素都会加速椎间盘的退变。本研

究证实髓核 ＭＴＲ值可以较敏感地反映下位腰椎间盘
与上位腰椎间盘之间的退变差异，可以早期定量地诊

断下位腰椎间盘的退变。

本研究尚存在一些不足，没有结合 Ｔ２图像、ＤＴＩ
成像等其他定量磁共振技术进行对比研究，另外腰椎

间盘髓核 ＲＯＩ的勾画不够精准，下一步应开发更精
确的自动分割 ＲＯＩ软件。

综上所述，本研究证实了腰椎间盘髓核 ＭＴＲ值
与椎间盘退变分级的相关性，并基于髓核 ＭＴＲ值分
析了无症状成人腰椎间盘退变的影响因素及变化规

律，腰椎间盘 ＭＴ－ＭＲＩ技术可作为椎间盘退变的一
项重要的定量检测工具。
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