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ABSTRACT
Objective To analyze the application value of magnetic resonance-enhanced three-dimensional fast 
spin echo short-time inversion recovery sequence imaging (3D STIR SPACE) sequence in the evaluation 
of lumbosacral nerve roots.  Methods A total of 51 patients who were admitted to our hospital due 
to lumbar spine pain from February 2019 to February 2022 were selected, and 42 patients with 
lumbosacral nerve root compression were finally included. All 42 patients underwent routine MRI 
scan and enhanced examination. Before and after the injection of GD-DTPA contrast agent, a coronal 
3D STIR SPACE sequence scan was performed respectively.Two diagnostic physicians were used 
to assess the image quality of 3D STIR SPACE sequences in both flat and enhanced images using a 
4-grade method, and to measure the signal intensity of two groups of nerve roots (SI nerve roots), 
psoas major muscle (SI muscle), and kidney (SI kidney) within the same tomography, and to calculate 
the nerve root/psoas major muscle signal intensity ratio (SI nerve/muscle).The data obtained were 
analysed by SPSS 20.0 software, and the morphological display and background inhibition of the 
nerve roots in the 2 groups were assessed using the independent samples t-test, and the Kappa test 
was applied to evaluate the consistency of the two methods. Results In the image quality score of 3D 
STIR SPACE sequence scanning, 3D STIR SPACE enhanced sequence showed nerve root display and 
background suppression scores were significantly higher than 3D STIR SPACE plain scan sequence, and 
the difference was statistically significant (P<0.05).The signals of SI nerve root and SI nerve/muscle 
ratio of the 3D STIR SPACE enhanced sequence were significantly lower than those of the 3D STIR 
SPACE sequence, and the signal intensities of the SI muscle and SI kidney were higher than those of 
the 3D STIR SPACE sequence, and the differences were statistically significant (P<0.05).The detection of 
lumbosacral nerve root compression by 3D STIR SPACE enhanced sequence was generally consistent 
with the surgical examination (Kappa value=0.655, P<0.001), with a sensitivity of  88.10%(37/42) and 
a specificity of 88.89%(8/9). The 3D STIR SPACE unenhanced scan sequence had poor consistency 
between the detection of lumbosacral nerve root compression and the surgical examination (Kappa 
value=0.249, P<0.05), with a sensitivity of 69.05% (29/42) and a specificity of 66.67%(6/9). Conclusion 
The 3D SPACE STIR enhancement sequence of magnetic resonance can clearly show the morphology 
of the lumbosacral nerve roots and their relationship with the surrounding tissues, and has significant 
advantages in showing nerve root alignment and compression. 
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Three-Dimensional Fast Spin Echo Short-time Inversion Recovery 
Sequence; Lumbosacral Nerve Root

　　腰骶神经根压迫可引起腰痛和下肢反射性疼痛，腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症是
引起腰骶神经根压迫的主要疾病类型，评估患者腰骶部神经根压迫的程度并发现病因，
有利于临床诊断和治疗[1]。以往磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)检查
中矢状位T1WI、矢状位T2WI、横段位T2WI等序列为评估腰骶神经状况评估的有效工具。
但作为二维影像且其断层图像间间隙较大，无法完成显示出完整腰骶神经根具体走行，
临床使用价值有局限[2]。也有研究显示，常规MRI检查无对神经显示对比度差，无法清
楚分辨神经根与周围组织，对腰骶神经根压迫诊断的精准度低[3]。随着三维MRI技术的
临床应用，MRI对肌肉骨骼疾病、脊柱疾病诊断精准度明显提升，其中三维快速自旋回
波短时翻转恢复序列成像(Three-dimensional fast spin-echo short-time flip recovery 
sequence imaging，3D STIR SPACE)序列可显示连续的扫描图像，伪影少，更易观察
复杂的神经根解剖情况，且可在任意曲面及切面重建神经三维成像。以往有学者在注射
GD-DTPA对比剂后增加3D STIR SPACE序列扫描，发现该序列在显示椎管内外臂丛神经
结构效果优越，能对臂丛神经损伤做出有效诊断[4]，目前该序列应用于腰骶神经根中的
研究较少，基于此，本文旨在分析3D SPACE STIR 增强序列对腰骶神经根评估效果及临
床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2019年2月至2022年2月收治的因腰椎疼痛入院者51例。
　　纳入标准：治疗前均在我院进行MRI检查，包括3D STIR SPACE平扫及增强序列；
影像学、临床资料完整，经临床确诊存在腰骶神经根压迫者；伴有下肢神经放射性疼痛
者，伴单侧或双侧下肢神经根受累症状；年龄>18周岁者。排除标准：资料缺失；既往
存在腰椎外伤史者；伴先天性脊柱畸形；MRI扫描禁忌症者，如幽闭空间恐惧症、植入
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【摘要】目的 分析磁共振三维快速自旋回波短时
翻转恢复序列成像(3D STIR SPACE)增强序列在腰
骶神经根评估中应用价值。方法 选取本院2019年2
月至2022年2月因腰椎疼痛入院者51例，最终纳入
存在腰骶神经根压迫者42例。42例患者均进行MRI
平扫+增强检查，在注射GD-DTPA对比剂前、后均
进行1次冠状位3D STIR SPACE序列扫描。由两名
诊断医师采用“双盲法”阅片，使用4等级法评估
3D STIR SPACE序列平扫及增强的图像质量，于同
一断层内测量2组图像神经根信号强度(SI神经根)、
腰大肌信号强度(SI肌肉)、肾脏信号强度(SI肾脏)，
并计算神经根/腰大肌信号强度比(SI神经/肌肉)。
通过SPSS 20.0软件分析获取的数据，使用独立样
本t检验评估2组神经根形态显示及背景抑制情况，
应用 Kappa 检验评价两种方法的一致性。结果 3D 
STIR SPACE序列扫描的图像质量评分中，3D STIR 
SPACE增强序列神经根显示、背景抑制得分均明显
高于3D STIR SPACE平扫序列，差异有统计学意义
(P<0.05)。3D STIR SPACE增强序列SI神经根、SI神
经/肌肉比值信号均明显低于3D STIR SPACE平扫序
列，SI肌肉、SI肾脏信号强度高于3D STIR SPACE
平扫序列，差异有统计学意义(P<0.05)。3D STIR 
SPACE增强序列对腰骶神经根压迫检出情况与手术
检查一致性一般(Kappa值=0.655，P<0.001)，灵敏
度为88.10%(37/42)、特异度为88.89%(8/9)3D STIR 
SPACE平扫序列对腰骶神经根压迫检出情况与手术
检查一致性较差(Kappa值=0.249，P<0.05)，灵敏
度为69.05%(29/42)、特异度为66.67%(6/9)。结论  
磁共振3D SPACE STIR 增强序列可清楚显示腰骶神
经根形态及与周围组织关系，在显示神经根走势、
受压中有显著优势。
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心脏起搏设备者。
　　最终纳入存在腰骶神经根压迫者42例，男18例，女24例，年
龄25~75岁，平均年龄(51.16±3.74)岁；病变类型：腰椎间盘突
出所致21例，神经源性肿瘤所致11例，囊肿所致6例，炎症所致
4例；腰椎病变部位：L4部位14例，L3部位13例，L5部位8例，
S1-5部位7例；病程2个月~12个月，平均病程(4.15±1.09)个月。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  检查前准备：去除患者身上金属性质物品，如手
机、手表、卡、戒指等，仔细询问患者病史，安抚患者等待检
查。仪器：采用西门子3.0T Prisma MRI扫描仪进行腰骶丛神经
扫描，体部相控阵线圈联合脊柱线圈，检查部位：腰骶部，髂骨
嵴上2cm处对准表面线圈中心，检查中患者选取仰卧位，在常规
腰椎扫描后从T12椎体上缘扫描至盆腔下缘，在完成常规序列扫
描后，使用3D STIR SPACE序列行冠状位腰骶部神经根扫描，使
用矢状定位图定位，扫描范围从椎体前到腰椎的棘突。主要技
术参数为：FOV(成像视野)400mm×400mm，矩阵320×320，
TR(重复时间)2500ms，TE(激励时间)210ms，TI210ms，层厚
1.10mm，间隔0mm，使用1个层块，层数70~80层，NSX(激励
次数)=2，相位编码方向为RL，SNR为1.00。在平扫完成后手动
静脉推注对比剂GD-DTPA，用量为0.2ml/kg，速率：2ml/s，注
射完毕后约4分钟进行增强扫描，参数、设置与平扫时一致。检
查后完毕后告知患者多饮水、勤排尿。
1.2.2 图像评估及具体方法  扫描完成后由仪器自带工作站对
图像进行处理，使用最大信号强度投影(Maximal intensity 
projection，MIP)和多平面重建(Multi-plane reconstruction，
MPR)重组冠状位图像，获得腰骶丛斜冠状位和曲面图像。MIP的
层厚为3-5mm；重建间隔1mm。在分析窗口选取3D STIR SPACE
平扫与增强原始图像，联动选择定位到同一层面，并选择感兴趣
区域(ROI)在 L5 神经根、腰大肌和肾脏，平扫复制增强图像选择
的ROI设置，使两者可保持对称抑制，测量神经根、肌肉、肾脏
的信号强度情况进行分析。由两名医师(副主任、主管技师)使用
双盲法阅片，使用4等级法评估图像质量[5]：评分主要根据神经根

的显示情况及背景抑制情况，若出现较大分歧，最终分数由两名
医师协商后进行判定。详情见表1。
　　将使用平扫序列扫描得出的图像作为对照组，而增强扫描得
到的图像作为实验组，扫描完成后在原始图像中分别在同一断层
内测量增强前后3D STIR序列中的神经根信号强度(SI神经根)，腰
大肌信号强度(SI肌肉)，肾脏信号强度(SI肾脏)，并计算出神经根
/腰大肌信号强度比(SI神经/肌肉)。
1.3 观察指标  对比3D STIR SPACE平扫与增强序列图像质量评
分，对照3D STIR SPACE平扫与增强时信号资料，统计不同检查
对腰骶神经根压迫的检出情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析，计量资料采用平均数
±标准差(χ

-
±s)描述，使用独立样本t检验；采用 Kappa 检验评

价两种方法的一致性(Kappa ≥ 0.75时两者的一致性较好；0.4 ≤ 
Kappa < 0.75时两者的一致性一般，Kappa<0.4时两者的一致性
较差)，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 对比3D STIR SPACE平扫与增强序列的图像质量评分  3D 
STIR SPACE增强序列扫描的图像质量评分中，神经根显示、背景
抑制得分均明显高于3D STIR SPACE平扫序列，比较差异存在统
计学意义(P<0.05)，见表2。
2.2 对比3D STIR SPACE平扫与增强序列图像信号资料  3D 
STIR SPACE增强序列SI神经根、SI神经/肌肉比值信号均明显低于
3D STIR SPACE平扫序列，SI肌肉、SI肾脏信号强度高于3D STIR 
SPACE平扫序列，比较差异存在统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.3 不同检查对腰骶神经根压迫检出情况比较  3D STIR SPACE
增 强 序 列 对 腰 骶 神 经 根 压 迫 检 出 情 况 与 手 术 检 查 一 致 性 一 般
(Kappa=0.655，P<0.001)，灵敏度为88.10%(37/42)、特异度
为88.89%(8/9)3D STIR SPACE平扫序列对腰骶神经根压迫检出
情况与手术检查一致性较差(Kappa=0.249，P<0.05)，灵敏度为
69.05%(29/42)、特异度为66.67%(6/9)，详情见表4。
2.4 不同病例3D-SPACE-STIR序列影像学表现 见图1~图4。

图1 3D-SPACE-STIR序列MIP图像示 ：盆腔左侧部左臀部-左大腿上段病变，考虑来源于左侧腰5-骶2神经根及坐骨
神经的神经源性肿瘤。图2 3D-SPACE-STIR序列MIP图像示：左侧臀部深部团块肿物，双侧腰5/骶1、骶1- 骶3神经
根及双侧坐骨神经多发结节灶，丛状神经纤维瘤复发。图3 3D-SPACE-STIR序列MIP图像示：双侧骶丛神经、坐骨神
经上段轻度增粗，考虑炎性可能。图4 3D-SPACE-STIR序列MIP图像示：腰5/骶1椎间盘突出压迫左侧神经根。

表1  图像质量评估
分值	                                   评分详情
0分               未见神经根/背景干扰大导致图像无法观察
1分               可见/显示部分神经根，但由于信号不强或背景抑制导致神经根对比度不理想
2分               神经根基本可显现，背景基本抑制，图像可达到诊断标准
3分               神经根完整显示，图像清晰，背景抑制及压脂效果理想，无干扰诊断因素存在

表2  对比3D STIR SPACE平扫与增强序列的图像质量评分
组别	 例数	             神经根显示	                   背景抑制
平扫	   42	             1.83±0.21	                 1.59±0.26
增强	   42	             2.30±0.49	                 2.21±0.43
t	     -	             -5.061	                 -6.026
P	     -	             <0.001	                 <0.001

表3  对比3D STIR SPACE平扫与增强序列图像信号资料
组别	 例数	            SI肌肉	                    SI神经根	                             SI肾脏	     SI神经/肌肉
平扫	   42	 1515.42±360.91	              271.82±47.73	 512.93±69.22	      7.25±1.47
增强	   42	 2234.45±205.40	              170.21±43.10	 113.70±22.26	      14.70±1.45
t	    -	 -7.282	                                  -6.939	                     -7.792	                          -7.793
P	    -	 <0.001	                                 <0.001	                      <0.001	                          <0.001

1 2 3 4
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3  讨   论
3.1 腰骶丛神经根在人体解剖中的特点  腰骶部位神经结构复
杂，走形迂曲，T12神经前支、L1-L3神经前支、L4神经前支组成
了腰丛，L4与L5神经前支又组成腰骶干，腰骶干及全部的骶尾神经
前支组成了骶丛，腰丛与腰大肌的关系密切，腰大肌后部附着于横
突，其前侧则附着于椎体上下唇、椎间盘及椎体上下唇部所形成腱
弓上，腰丛的各神经根位于两者之间，与椎间孔形成一通道，外层
则包裹者硬膜囊[6]。腰骶丛在不同的椎间盘平面上有不同的前突角
度，其周围也存在许多细小分支，与周围的组织边界并无固定的解
剖结构，因此，腰骶神经MRI常规成像有一定的难度[7]。
3.2 MRI 3D-SPACE-STIR序列的临床应用  STIR序列为短反转时
间反转恢复序列，是在快速回旋波序列(TSE)基础上增加108°反转
预脉冲，从108°反转预脉冲到TSE序列的90°脉冲之间的时间间隔
为TI，TI则是次序列中的关键参数，可决定IR序列图像中的对比
及权重情况，而在人体组织中脂肪T1值最短，在经过180°脉冲后
可纵向磁化矢量从最大直恢复到零点时间最短，因此选择短TI可
达到抑制脂肪组织信号的目的[8-9]。在临床也发现，STIR对B0、
B1场均无敏感性，反应STIR不易受磁场干扰，对周围组织结构
复杂的腰骶神经根成像具有一定优势[10-11]。3D-SPACE-STIR序列
则是近年MRI神经根成像中的一种特殊序列，属重T2脂肪抑制序
列，因神经纤维内部及周围组织结构中存在差异，通过利用脂肪
抑制技术抑制多余脂肪信号，从而获得神经纤维束的T2加权图像
[12]。普通2D扫描，所获的序列层厚厚、层间距大，层数也相对较
少，后期给予的处理空间不足，无法满足临床成像需求[13]。3D
扫描一个扫描层面中所获图像可高达71层，在后期图像处理中可
根据患者具体情况选取最佳的重建角度及层厚，从而得到更理想
的图像[14]。STIR作为快速反转恢复序列，在结合了TSE基础上有
回波链存在，通过翻转角的设计解决了快速自旋回波回波链短、
SAR高等缺点，实现了在一次激发中获得多个回波的方法[15]。且
在本研究中使用次扫描方法发现，序列扫描时间短，中途未出现
退出检查者，对于老年患者具有一定的耐受度。
3.3 3D-SPACE-STIR增强序列的临床应用价值  腰骶部神经根周
围存在有大量动静脉及淋巴组织，导致神经根和周围组织的干扰
信号无法形成对比，在实际工作中还存在有繁杂的背景条件影响
扫描[16]。基于上述原理，3D-SPACE-STIR平扫序列磁场不均匀、
敏感性不高，压脂效果佳，实际扫描过程，正属于重T2脂肪抑制
序列的特性，引起图片成像中背景抑制不完全、神经根信号弱，
图像通过后台系统传输至诊断组处，诊断医师多反馈图片易与毗
邻的小淋巴结、小血管信号混淆，降低诊断准确性，二次进行补
充检查，患者就医体验度低，同时增加医院医疗设备资源压力
[17]。在本研究中显示，3D-SPACE-STIR增强序列所获得图像质量
更佳，且3D STIR SPACE增强序列SI神经根、SI神经/肌肉比值信
号均明显低于3D STIR SPACE平扫序列，SI肌肉、SI肾脏信号强
度高于3D STIR SPACE平扫序列，与以往研究结果类似[18-19]，提
示3D-SPACE-STIR增强序列可获得的图像质量佳，更好的区分神
经根与周围组织情况。分析原因如下：在经过静脉注射GD-DTPA
后，细胞的外间隙有顺磁场性物质存在，使质子弛豫增强，T1、
T2弛豫时间则明显缩短，在GD-DTPA浓度降低后，对机体组织T1
弛豫时间有明显影响，但对T2弛豫时间影响小，因此本研究中平
扫与增强时所设置的参数一样，但对神经根T2几乎无影响，但获
得了更好的的背景信号，减少复杂背景信号影响，肌肉与肾脏的

信号强度明显低于平扫时，神经根与肌肉之间信号强度对比则增
强，基本未见流速慢的小血管影[20]。在本研究中对比平扫与增强
时对腰骶部神经根受压检出情况可知，增强扫描与手术结果一致
性更佳，可为临床诊疗提更为准确及清晰的神经根情况。
3.4 总结及展望  综上所述，通过实践，本研究在获取并对比3D 
SPACE STIR 平扫/增强序列图像质量评分、信号准确性后，证实
磁共振3D SPACE STIR增强序列更可有效显示腰骶神经根形态及
与周围组织关系，弥补平扫的局限性。考虑本次研究纳入样本量
偏少，选取疾病仅有腰椎间盘突出、神经源性肿瘤、囊肿及炎症
所致4种类型，结果可能存在一定偏倚，但3D SPACE STIR 增强
序列获取的图像质量相对高，在观察神经根走势、受压情况中有
显著优势，具备适用性、实用性，有一定临床意义，值得推广。
另一方面，即使在3D SPACE STIR增强序列扫描中，仍一定比例
患者的扫描图像质量不佳，整理、结合文献资料后推测与患者体
型、膀胱排空情况、MRI增强时间掌握不佳等因素有关[21]，在今
后临床实践中，通过完善患者检查前准备(包括检查中配合度)、
探究参数调试、提高图像后处理技术，仍然是保障3D SPACE 
STIR 增强序列成像效果、提高诊断可靠性的要点。
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表4 不同检查对腰骶神经根压迫检出情况比较
检查方法	                                                 手术检查

	                                  神经根压迫	 神经根无压迫

平扫	 神经根压迫	 29	             3

	 神经根无压迫	 13	             6

增强	 神经根无压迫	 37	             1

	 神经根压迫	 5	             8


