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Abstract
Objective To explore the value of 3.0T magnetic resonance imaging (MRI) modified water-lipid separation 
(mDixon-Quant) sequence scan on guiding the diagnosis and grading of degenerative disc disease (DDD) 
in adults. Methods 98 patients with DDD who underwent 3.0T MRI mDixon-Quant sequence scan in 
our hospital from January 2021 to October 2021 were selected to obtain the T2* values of L1/L2-L5/
S1 intervertebral discs and the upper and lower vertebral fat fraction (FF) values. The corresponding 
intervertebral discs were collected for degeneration grading according to Pfirrmann criteria. The T2* value 
and FF value were compared among different Pfirrmann grading vertebral bodies, and Spearman correlation 
analysis was used to analyze the correlation between Pfirrmann grading and T2* value and FF value. Results 
The T2* values of L1/L2-L5/S1 intervertebral discs in patients with different DDD grades were shown as grade 
Ⅰ> Grade Ⅱ> Grade Ⅲ> Grade Ⅳ> Grade Ⅴ (all P<0.05). FF value of upper vertebral body was manifested 
as grade Ⅳ >grade Ⅲ >grade Ⅴ >grade Ⅱ >grade Ⅰ (P<0.05). The FF value of the lower vertebral body 
showed grade Ⅳ >grade Ⅴ >grade Ⅲ >grade Ⅱ >grade Ⅰ (P<0.05). Spearman correlation analysis showed 
that T2* values of L1/L2-L5/S1 intervertebral discs were negatively correlated with Pfirrmann grading (all 
P<0.05). The FF values of upper and lower vertebral bodies were positively correlated with Pfirrmann grading 
(all P<0.05). Conclusion 3.0T MRI mDixon-Quant sequence scan shows that the T2* value is lower and FF 
value is higher than the standard value in adults with DDD, which can be used for the diagnosis of adult DDD. 
The higher the grade of intervertebral disc Pfirrmann, the lower the corresponding T2* value, showing a 
negative correlation, and the higher the corresponding FF value, showing a positive correlation.
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　　腰椎间盘退行性改变(DDD)是脊柱外科疾病中发病率最高的疾病，是由椎间盘的基质
代谢失衡所致，且基质金属蛋白酶等细胞因子和炎症介质参与病变过程，可出现椎间内
生物力学、生物化学及病理解剖的改变，导致椎间盘退变，引起的下腰痛[1]。椎间盘作为
人体最大的无血管性组织，其营养物质主要来源于终板，营养是由椎体内经软骨终板输
送至椎间盘，因此，终板软骨损伤、椎间盘周围脂肪组织减少被认为是DDD发生的重要
因素[2-3]。对DDD的早期诊断、准确分级和量化评估对于临床诊治和预后具有重要意义。
DDD同样也是骨科、影像科医师普遍关注的问题，随着影像学技术的发展，尤其是核磁
共振(MRI)、CT等影像学手段的普及，人们对其的认知也在不断的深化和完善。MRI技
术具有良好软组织分辨力，尤其在骨关节系统中更具优势，骨关节、软骨、韧带层次分
明，明显优于常规的CT检查；改良水-脂分离技术(mDixon-Quant)序列扫描是新发展的
MRI成像技术，通过获取腰椎间盘感兴趣区T2*值以及上、下位椎体脂肪分数(FF)值，从
而实现对DDD患者椎间盘生化改变的定量分析[4-5]。基于此，本研究分析98例行3.0T MRI 
mDixon-Quant序列扫描患者影像资料，获取其L1/L2~L5/S1椎间盘的T2*值、上下位椎体
FF值，探讨其对成年DDD的诊断及分级价值，以期为成年DDD的早期诊断及分级提供参
考，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月至2021年10月在我院进行3.0T MRI mDixon-Quant序列
扫描的98位患者。其中男41例，女57例；年龄为22-77(48.42±5.11)岁；检查原因：腰
痛56例，下肢麻木、刺痛19例，下肢无力23例。
　　纳入标准：行3.0T MRI mDixon-Quant序列扫描，且影像资料清晰可用；临床资料
完整；年龄≥18岁。排除标准：影像资料质量不达标；腰椎发育异常或腰椎骨折、外伤
史；腰椎肿瘤史；代谢性骨病史。
1.2 检查方法  利用3.0T MRI扫描仪(Philips Ingenia 3.0 T，the Netherlands)，以
32通道椎体表面相控线圈，对患者进行腰椎扫描。患者采用仰卧位，身体与床体保
持平行，扫描部位尽可能接近主磁场和线圈中心，膝部放置海绵垫，以控制腰椎静
止。参数设置：矢状位T2WI-TSE序列：TR 2500ms，TE 107ms，层厚3mm，层间距
0.8mm，采集次数2次；矢状面mDixon-Quant序列：TR 5.6ms，TE 0.95ms，FOV 
400mm×350mm，矩阵368×214，翻转角3°，层厚3mm，层间距0，扫描时间17s。
1.3 影像分析  由2名肌骨影像诊断经验丰富的医师进行图像观察，结果有异议时共同协
商。Pfirrmann分级标准[6]，见表1。
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【摘要】目的 探讨3.0T磁共振成像(MRI)改良水-脂
分离技术(mDixon-Quant)序列扫描指导成年腰椎
间盘退变(DDD)诊断及分级的价值。方法 选取2021
年1月至2021年10月在我院进行3.0T MRI mDixon-
Quant序列扫描的98位DDD患者，获得其L1/L2~L5/
S1椎间盘的T2*值与上下位椎体脂肪分数(FF)值，并
根据Pfirrmann标准将相应椎间盘进行退行性变分
级。比较不同Pfirrmann分级椎体的T2*值、FF值，
并采用Spearman相关性分析Pfirrmann分级与T2*
值、FF值相关性。结果 不同DDD分级患者L1/L2~L5/
S1椎间盘中T2*值比较：Ⅰ级>Ⅱ级>Ⅲ级>Ⅳ级>Ⅴ
级(均P<0.05)。在上位椎体中FF值为Ⅳ级>Ⅲ级>Ⅴ
级>Ⅱ级>Ⅰ级(P<0.05)；在下位椎体中FF值为Ⅳ级
>Ⅴ级>Ⅲ级>Ⅱ级>Ⅰ级(P<0.05)。Spearman相关
分析发现，L1/L2~L5/S1椎间盘T2*值均与Pfirrmann
分级呈负相关(均P<0.05)；上、下位椎体FF值均与
Pfirrmann分级呈正相关(均P<0.05)。结论 3.0T MRI 
mDixon-Quant序列扫描测得成年DDD患者T2*值低
于、FF值高于标准值，可用于成年DDD诊断，且椎
间盘Pfirrmann分级越高，其对应的T2*值越低，呈
负相关性，对应的FF值越高，呈正相关性。
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1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行分析，计数资料以n(%)
表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ-±s)表示，所有数据经检验均
呈正态分布，两组间比较采用t检验，多组比较采用单因素方差分
析；T2*值、FF值与Pfirrmann分级相关性采用Spearman等级相
关性分析；以P<0.05表示有统计学意义。

2  结　果
　　纳入98例患者，共计490个椎间盘，其中L1/L2~L5/S1椎间盘
Ⅰ级个数分别为38个、40个、30个、15个、15个，共计138个；
Ⅱ级个数分别为39个、26个、26个、26个、33个，共计150个；
Ⅲ级个数分别为18个、23个、22个、22个、26个，共计111个；
Ⅳ级个数分别为3个、9个、17个、31个、19个，共计79个；Ⅴ

级个数分别为0个、0个、3个、4个、5个，共计12个。
2.1 不同Pfirrmann分级椎体的T2*值比较  在L1/L2~L5/S1椎间
盘中T2*值均为Ⅰ级>Ⅱ级>Ⅲ级>Ⅳ级>Ⅴ级(均P<0.05)，见表2。

2.2 不同Pfirrmann分级椎体的FF值比较  在上位椎体中FF值为
Ⅳ级>Ⅲ级>Ⅴ级>Ⅱ级>Ⅰ级(P<0.05)，在下位椎体中FF值为Ⅳ级
>Ⅴ级>Ⅲ级>Ⅱ级>Ⅰ级(P<0.05)，见表3。
2.3 T2*值与Pfirrmann分级相关性  Spearman相关分析发
现，L1/L2~L5/S1椎间盘T2*值均与Pfirrmann分级呈负相关(均
P<0.05)，见表4。
2.4 FF值与Pfirrmann分级相关性  Spearman相关分析发现，
上、下位椎体FF值均与Pfirrmann分级呈正相关(均P<0.05)，见表5。
2.5 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1。患者女，
57岁，入院后行3.0T MRI mDixon-Quant序列扫描，图1A显示
该患者腰椎间盘L1/L2~L5/S1 T2*值分别为57.167ms、43.15ms、
43.81ms、38.144ms、37.411ms，选取伪彩区域时包含椎间
盘髓核和纤维环；图1B显示该患者腰椎FF值分别为74.212％、
76.19％、77.363%、75.092%、74.139%，ROI设置于椎体骨髓
L1-S1中央区，避开骨皮质和血管。

表1 椎间盘Pfirrmann形态学分级
项目	                     Ⅰ级	 Ⅱ级	                                          Ⅲ级		   Ⅳ级		   Ⅴ级

组织结构	                      均匀	 不均匀，有或没有中部分层带	 不均匀，灰色	 不均匀，灰黑色	 不均匀，黑色

髓核与纤维环的分界	 清晰	 清晰	                                         模糊	                     消失	                     消失

信号强度	                     高信号	 中至高信号	                     中等信号	                     中至低信号	 低信号

椎间盘高度	 正常	 正常		                      正常或轻度减退	 正常或中度减退	 椎间隙塌陷
T2*值、FF值获取：由1名经验丰富的技师负责向处理工作站(intellispace portal workstation，Philips)传送mDixon-Quant序列采集数据，并进行L1/L2~L5/S1椎间盘T2*值及邻近上
位、下位椎体FF值测量，测量层面参照正中矢状面T2WI手动绘制，尽可能选取符合Pfirrmann分级的层面，对每个椎间盘进行3次测量，取平均值，确保数据真实性、有效性。

表2 不同Pfirrmann分级椎体的T2*值比较
Pfirrmann分级	               L1/L2	                             L2/L3	                                          L3/L4	                                      L4/L5	                            L5/S1

	       椎间盘个数(个)       T2*值	  椎间盘个数(个)        T2*值         椎间盘个数(个)        T2*值        椎间盘个数(个)       T2*值      椎间盘个数(个)	  T2*值

Ⅰ级	                  38              35.29±6.12	            40              40.09±9.69	          30	         40.66±5.58	     15	   41.53±7.21            15           37.48±6.65

Ⅱ级	                  39              32.04±5.05	            26	            39.46±10.87	          26	         40.65±6.84	     26	   40.91±6.53            33           37.18±7.81

Ⅲ级	                  18              30.07±5.39	            23	            32.39±7.36	          22	         36.56±5.60	     22	   36.13±6.57            26           33.79±6.22

Ⅳ级	                  3                 29.29±6.51	            9	            30.01±7.55	          17	         28.25±4.90	     31	   32.30±6.99            19           26.64±6.90

Ⅴ级	                  0	                ——	             0	            ——	            	          3	         18.13±5.57	     4	   22.96±6.40            5             19.51±4.37

F值	                  4.600	                                 5.875	                              23.260	                         11.750	                                      13.300

P值	                  0.005	                                 0.001	                              <0.001	                         <0.001	                                      <0.001

表4 T2*值与Pfirrmann分级相关性
	                        Pfirrmann分级

	                           r	       P

L1/L2T2*值	 -0.295	   0.003

L2/L3T2*值	 -0.334	   0.001

L3/L4T2*值	 -0.572	 <0.001

L4/L5T2*值	 -0.416	 <0.001

L5/S1T2*值	 -0.500	 <0.001

表3 不同Pfirrmann分级椎体的FF值比较
Pfirrmann分级	 椎间盘个数(个)	 上位椎体FF值           下位椎体FF值

Ⅰ级	                                138	                       31.42±8.42            32.82±8.76

Ⅱ级	                                150	                       44.08±10.01          44.89±10.40

Ⅲ级	                                111	                       53.65±11.60          54.78±9.69

Ⅳ级	                                79	                       54.45±11.60          55.84±10.32

Ⅴ级	                                12	                       52.03±12.68          55.22±12.93

F值		                                            97.150	                   106.400

P值		                                            <0.001	                      <0.001

表5 FF值与Pfirrmann分级相关性
	                        Pfirrmann分级

	                          r	       P

上位椎体FF值	 0.678	 <0.001

下位椎体FF值	 0.559	 <0.001
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3  讨　论
　　腰椎间盘是人体最早发生退行性变的组织之一。近年来，以
T2*值和FF值为指标的MRI新技术对DDD进行评估，已成为国内
外的研究热点[7]。MRI作为一种检测DDD的重要诊断检查，能够
准确地反映出椎间盘内的信号与形态改变[8]，并量化DDD分级，
有利于对不同分级患者实施相适宜的治疗手段，改善预后。因
此，如何将其早期检出并量化DDD对临床有重大意义，是目前临
床亟待解决的问题。
　　mDixon-Quant法利用三维梯度回波Dixon序列，可实现
水、脂肪信号在正、反相位分离，一次扫描即可得到全腰椎间
盘的T2*值与FF值，且与常规扫描相比，该技术具有更好的信噪
比、更快的采集速度、更稳定、易于图像后处理等优势[9-10]。本
研究探讨不同Pfirrmann分级患者的T2*值发现，在L1/L2~L5/S1
椎间盘中T2*值均为Ⅰ级>Ⅱ级>Ⅲ级>Ⅳ级>Ⅴ级(均P<0.05)。另
外，本研究发现L1/L2~L5/S1椎间盘T2*值均与Pfirrmann分级呈
负相关(均P<0.05)。提示T2*值可用于成年DDD诊断，且椎间盘
Pfirrmann分级越高，其对应的T2*值越低，具有负相关性。罗
爱芳等[11]通过对DDD患者椎间盘MRI mDixon-Quant影像资料分
析发现，T2*值与Pfirrmann分级之间存在着显著的负相关，此
结论与研究结果相吻合。国外学者研究发现，椎间盘具有类似于
关节软骨的特征，DDD其主要的变化为蛋白多糖的丢失，属于生
化改变，导致椎间盘含水量降低而发生退行[12-13]。翟树佳等[14]研
究提出，T2*值是反映椎间盘生化特征的重要指标，且T2*值与
椎间盘胶原组织含量的相关性较高，甚至高于Pfirrmann分级与
椎间盘胶原组织含量的相关性程度。说明T2*值在DDD诊断中具
有更好的应用价值。而Pfirrmann分级越高的DDD患者，其椎间
盘生化改变越显著，其所测得T2*值越低，说明T2*值与椎间盘
Pfirrmann形态学分级具有显著负相关性。
　 　 此 外 ， 本 研 究 探 讨 不 同 P f i r r m a n n 分 级 患 者 的 F F 值 发
现，不同Pfirrmann分级患者上、下位椎体中FF值存在显著
差异(P <0.05)。另外，本研究还发现上、下位椎体FF值均与
Pfirrmann分级呈正相关(均P<0.05)。提示FF值可用于成年DDD
诊断，且椎间盘Pfirrmann分级越高，其对应的FF值也越高，具
有正相关性。椎体骨髓脂肪含量与骨密度之间存在着显著的负相
关性，并且与骨质疏松之间也存在着密切的联系，基于此，骨髓
脂肪测量是一种非常可靠的分析骨质变化的无创手段[15-16]。腰椎
旁肌肉的脂肪含量与椎间盘高度降低即DDD的发生有着密切关
系，其原因在于：在腰椎旁肌肉退行性改变的过程中，其正常的
肌纤维形态也会发生改变，被脂肪替代，进而导致腰椎功能退
化、稳定性减弱，引起关节软骨、椎间盘等结构负荷增加，最终
导致DDD发生；同时，DDD患者的腰椎稳定性下降，椎旁肌发
生代偿，进一步导致椎旁肌负荷失衡，导致退行性病变，最终
导致椎旁肌的萎缩和脂肪化，形成恶性循环[17-18]。故可在椎间盘
Pfirrmann分级越高的DDD患者影像资料中发现其FF值越高。

　　综上所述，3.0T MRI mDixon-Quant序列扫描测得成年DDD
患者T2*值低于、FF值高于标准值，可用于成年DDD诊断，且椎
间盘Pfirrmann分级越高，其对应的T2*值越低，呈负相关性，对
应的FF值越高，呈正相关性。
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