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ABStrACt
Objective to compare the Ct and MrI features of cervical disc herniation and analyze the accuracy 
rates of the two in the diagnosis of cervical disc herniation. Methods Clinical and imaging data of 83 
patients with cervical disc herniation who were admitted and treated in the hospital from June 2019 
to December 2019 were retrospectively analyzed. Ct and MrI features of patients with cervical disc 
herniation were compared, and the application value of different imaging methods for the diagnosis of 
cervical disc herniation was analyzed. results A total of 51 patients with central cervical disc herniation 
were detected in this study, including 51 cases of central type, 20 cases of prominent type, and 12 
cases of bulging type. the total detection rate of cervical disc herniation and the detection rate of 
central cervical disc herniation by MrI was higher than those by Ct (P<0.05). there was no significant 
difference in the detection rate of lateral or bulging cervical disc herniation between the two methods 
(P>0.05). the detection rates of dural sac compression and nerve root compression by MrI were 
higher than those by Ct (P<0.05). there was no significant difference in the detection rate of spinal 
cord deformation between the two methods (P>0.05). Conclusion Both Ct and MrI have high value in 
diagnosing cervical disc herniation. Compared with Ct, MrI is more accurate in the diagnosis of central 
cervical disc herniation, dural sac compression, and nerve root compression. In clinical practice, the 
appropriate examination method can be chosen according to the actual situation, and combined use 
of the two approaches can improve the accuracy of clinical diagnosis.
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　　颈椎间盘突出症是一种因颈椎退行性病变引起的疾病，临床症状以颈肩部疼
痛、上肢放射性疼痛、肢体感觉障碍等为主，给患者的生活及工作造成不利影       
响[1-2]。随着颈椎间盘突出症的发病率逐年上升，发病趋于年轻化，该疾病的诊断
及治疗已成为临床研究的热点[3]。影像学技术是临床诊断颈椎间盘突出症的主要方
法，包括X线平片、CT和MRI等[4]，目前有关CT和MRI对椎间盘突出的诊断对比研究
多集中在腰椎间盘突出症中，有关二者对颈椎间盘突出症的诊断准确率比较报道较
少。本研究回顾性分析83例颈椎间盘突出症患者的临床及影像学资料，比较了CT和
MRI对颈椎间盘突出症的诊断准确率，一起为临床颈椎间盘突出症诊断方式的选择
提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年6月至2019年12月我院收治的83例颈椎间盘突出
症患者的临床及影像学资料，其中，男49例，女34例，年龄30~65岁，平均年龄
(48.65±11.21)岁；颈椎间盘突出分型：中央型51例，侧方型20例，膨出型12例；
病变间隙：C4~C5椎间盘27个，C5~C6椎间盘38个，C6~C7椎间盘24个，共89个椎
间盘。
　　纳入标准：临床检查符合《颈肩腰腿痛应用诊疗学》中有关颈椎间盘突出症的
诊断标准且均经手术证实：单侧上肢放射性疼痛，伴或不伴颈部疼痛；臂丛牵拉试
验和(或)颈椎间孔挤压试验为阳性[5]；患者性别不限，年龄≥20岁；术前均接受CT
和MRI检查，影像学资料完整；均为首次接受颈椎间盘手术。
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【摘要】目的 比较颈椎间盘突出症的CT和MRI影
像学特征，分析二者对颈椎间盘突出症的诊断准确
率。方法 回顾性分析2019年6月至2019年12月我院
收治的83例颈椎间盘突出症患者的临床及影像学资
料，比较颈椎间盘突出症患者的CT和MRI特征，分
析不同影像学检查方法在颈椎间盘突出症中的应用
价值。结果 83例颈椎间盘突出症患者共检出中央
型颈椎间盘突出51例，侧方型20例，膨出型12例；
MRI对颈椎间盘突出症的总检出率、中央型颈椎间
盘突出症的检出率高于CT检查(P<0.05)，二者对侧
方型和膨出型颈椎间盘突出症的检出率无明显差异
(P>0.05)；MRI对硬膜囊受压、神经根受压受压的
检出率高于CT(P<0.05)，两种检查方法对脊髓变形
的检出率，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CT
和MRI在颈椎间盘突出症的诊断方面均具有较高的
诊断价值，与CT检查相比，MRI对中央型颈椎间盘
突出症、硬膜囊受压和神经根受压的诊断准确率更
高，临床可根据实际情况选择合适的检查方法，将
二者结合，以提高临床诊断准确率。
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　　排除标准：存在CT或MRI检查禁忌症患者；经检查存在恶
性肿瘤、血液或免疫疾病患者；存在严重心、肝、肾等重要脏
器功能障碍患者。
1.2 研究方法  所有患者均接受经皮全内镜下颈后路椎间盘
切除术治疗，术前行CT和MRI检查。CT检查采用16层螺旋
CT机(美国GE公司)对患者进行CT扫描。扫描参数：层厚、
层距2mm，矩阵256×512；扫描范围：平行于椎间隙，扫
描C3~C7各椎间隙，每个间隙扫描2~3层。MRI检查采用磁
共振扫描仪(国产贝斯达)对患者进行MRI检查。扫描序列及
参数：矢状位T1WI扫描TR为500ms、TE为15ms，矩阵为
256×192，T2WI扫描TR为4000ms、TE为90ms，矩阵为
256×192；横轴位T2WI扫描TR为4000ms、TE为90ms，矩阵
为256×224；分两次进行采集。
1.3 图像分析  所有图像由2名影像学医师进行双盲分析，双
方结论一致为最终结果，意见不统一时，由第3名医师进行分
析，获得最终结果。比较患者CT和MRI的影响学特征，分析两
种检查方法的诊断准确性。
1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析。

计数资料以n(%)表示，进行χ
2检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结   果
2.1 不同类型颈椎间盘突出症患者临床特征及其CT、MRI
表现  83例颈椎间盘突出症患者共检出中央型颈椎间盘突出51
例，侧方型颈椎间盘突出20例，膨出型颈椎间盘突出12例。
其中，中央型颈椎间盘突出临床症状以脊髓受压为主，CT表
现为椎间盘软组织影突出，硬膜前缘凹陷(图1A)，MRI表现为
椎间盘突出呈“伞”型，突出超过椎体后缘，神经根受压(图
1B)；侧方型颈椎间盘突出临床症状以慢性颈肩痛、神经根性
前臂疼痛为主，CT表现为突出椎间盘占据椎间孔，硬膜囊、
脊髓受压(图2A)，MRI表现为单侧神经根或脊髓轻度受压(图
2B)；膨出型颈椎间盘突出临床症状以颈背受压、颈部活动受
限、吞咽存在异物感为主，CT表现为椎间盘突出呈“圆盘”
状，硬膜囊、脊髓受压变形(图3A)，MRI表现为脊髓受压不
重，可见脑脊液信号(图3B)。

2.2 CT和MRI诊断颈椎间盘突出症分型的准确率比较  CT共
检出颈椎间盘突出症70例(84.34%)，MRI共检出颈椎间盘突出
症81例(97.59%)。MRI对颈椎间盘突出症的总检出率、中央型
颈椎间盘突出症的检出率高于CT检查(P<0.05)，二者对侧方型
和膨出型颈椎间盘突出症的检出率无明显差异(P>0.05)，见表1。
2.3 CT和MRI对颈椎间盘突出症典型征象诊断的准确率比
较  MRI对硬膜囊受压、神经根受压受压的检出率高于CT，两
种检查方法对脊髓变形的检出率差异无统计学意义(P>0.05)，
见表2。

3  讨   论
　　颈椎间盘突出症好发于中老年人群，是椎间盘退变的病理

表1 CT和MRI诊断颈椎间盘突出症分型的准确率比较[n(%)]
检查方法         中央型  侧方型              膨出型           合计

CT      43(84.31)               18(90.00)             9(75.00)      70(84.34)

MRI      51(100.00)             19(95.00)             11(91.67)       81(97.59)

χ
2      8.681                    0.360             1.200       8.868

P      0.003                    0.548             0.273       0.003

图1-3 颈椎间盘突出症患者CT与MRI表现。1A：中央型颈椎间盘突出症CT表现为椎间盘软组织影突出，硬膜
前缘凹陷；1B：中央型颈椎间盘突出症MRI表现为椎间盘突出呈“伞”型，突出超过椎体后缘，神经根受
压；2A：侧方型颈椎间盘突出症CT表现为突出椎间盘占据椎间孔，硬膜囊、脊髓受压；2B：侧方型颈椎间盘
突出症MRI表现为单侧神经根或脊髓轻度受压；3A：膨出型颈椎间盘突出症CT表现为椎间盘突出呈“圆盘”
状，硬膜囊、脊髓受压变形；3B：膨出型颈椎间盘突出症MRI表现为脊髓受压不重，可见脑脊液信号。

1A

2B 3B3A

1B 2A



  ·169

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAY. 2021, Vol.19, No.5 Total No.139

过程，椎间盘退变或外伤导致的纤维环撕裂会引起髓核突出，
髓核内物质溢出引发周围组织炎性反应，突出的椎间盘组织会
对硬膜囊产生压迫，导致疼痛；与此同时，神经系统释放的神
经肽等物质加重了炎性反应，疼痛持续增加[6]。CT和MRI是诊
断颈椎间盘突出症的主要影像学技术，其中，CT检查可直接
显示椎间盘突出、硬膜囊压迫等征象，具有操作简便、扫描迅
速、费用适中等优点，是颈椎间盘突出症诊断的首选方法[7]；
MRI有较高的软组织分辨率，可清晰显示椎间盘解剖形态，可
帮助医师判断髓核漂移的位置与方向，但相较CT检查操作较
复杂、检查费用较高[8]。已有研究发现，MRI在诊断腰椎间盘
突出症的阳性率方面其准确率高于CT检查[9]。
　　本研究结果显示，MRI对颈椎间盘突出症的总检出率高于
CT检查，提示MRI对颈椎间盘突出症的诊断准确性优于CT，
这主要二者成像原理及机制不同有关。CT可直接显示椎间盘
形态改变、膨隆及突出情况；MRI可从多角度成像，避免颈椎
结构重叠成像而导致的诊断准确率下降[10]。本研究参考既往
研究[11]将颈椎间盘突出症分为中央型、侧方型和膨出型，其
中中央型颈椎间盘突出症CT表现为椎间盘软组织影突出，硬
膜前缘凹陷，MRI表现为椎间盘突出呈“伞”型，突出超过椎
体后缘，神经根受压；侧方型颈椎间盘突出症CT表现为突出
椎间盘占据椎间孔，硬膜囊、脊髓受压，MRI表现为单侧神经
根或脊髓轻度受压；膨出型颈椎间盘突出症CT表现为椎间盘
突出呈“圆盘”状，硬膜囊、脊髓受压变形，MRI表现为脊髓
受压不重，可见脑脊液信号。本研究发现，MRI对中央型颈椎
间盘突出症的检出率高于CT检查，但二者对侧方型和膨出型
颈椎间盘突出症的检出率无明显差异，这可能与中央型颈椎间
盘突出症主要表现脊髓受压，MRI可清晰显示脊髓变性改变有
关[12]。因此，通过颈椎间盘突出症在CT和MRI图像上的形态学
变化，可作为评价不同类型颈椎间盘突出症的量化指标。对比
两种检查方式对颈椎间盘突出症典型征象诊断的准确率可知，
MRI对硬膜囊受压、神经根受压的检出率高于CT，提示MRI在
显示硬膜囊、神经根受压方面的敏感性和特异性均优于CT。
与CT相比，MRI具有更高的对比分辨率，可自由选择拍摄层
面，对椎体、髓核结构进行有效识别，在显示椎间盘变化方面
效果更佳[13]。周斐[14]也发现，MRI对椎间盘变形、硬膜囊受压
和神经根受压等征象的显示优于CT检查，认为MRI可作为颈椎
间盘突出症诊断的有效手段。尽管MRI对颈椎间盘突出症的诊

断优于CT检查，但该检查手段操作较复杂，费用较高，限制
了其在临床的应用[15]。因此，临床应根据患者的实际情况合
理选择检查方式。
　　综上所述，CT和MRI在颈椎间盘突出症的诊断方面均具有
较高的诊断价值，与CT检查相比，MRI对中央型颈椎间盘突出
症、硬膜囊受压和神经根受压的诊断准确率更高，临床可根据
实际情况选择合适的检查方法，将二者结合，以提高临床诊断
准确率。
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表2 CT和MRI对颈椎间盘突出症典型征象诊断的准确率比较(例)
检查方法                  脊髓变形                  硬膜囊受压                       神经根受压

CT                       46                         78                               69

MRI                       38                         83                               78

χ
2                      1.542                        5.155                               4.814

P                      0.214                        0.023                               0.028


