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AbstRACt
Objective to evaluate the accuracy and practicability of coronal magnetic resonance imaging and 
PROsEt water excitation sequence in the diagnosis of multiple levels of lumbar disc herniation. 
Methods the clinical data of 66 patients with multilevel lumbar disc herniation who received surgical 
treatment in our hospital from January 2019 to December 2022 were retrospectively analyzed. the 
MRI scanning sequence was performed using a 3.0tMR scanner (Philips Ingenia, Netherlands, 3.0t), 
followed by a coronal PROsEt water challenge sequence. to collect the manifestations of multilevel 
lumbar disc herniation on MRI images and its relationship with compressed nerve roots. the 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy of coronal MRI 
diagnosis of compressed nerve roots were calculated based on the intraoperative and postoperative 
patient efficacy as the judgment criteria. Kappa consistency analysis was used to analyze the diagnostic 
consistency between the two. Results In 66 patients with multilevel lumbar disc herniation, MRI images 
identified a total of 31 patients with 2-level lumbar disc involvement, 25 patients with 3-level lumbar 
disc involvement, and 10 patients with 4-level lumbar disc involvement, involving 177 intervertebral 
discs. On coronal lumbar MRI, there are a series of morphological changes in nerve root compression 
caused by spinal disc herniation, including nerve root depression, ganglion signal enhancement, nerve 
root swelling or nerve root fracture. the L4/L5 nerve root origins are mostly located at 69.81% of the 
intervertebral disc plane, while the L5/s1 nerve root origins are mostly located at 72.58% above the 
intervertebral disc. A total of 79 nerve roots were compressed, with L5 having the highest compression 
rate of 82.28% (65/79). the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, 
and accuracy of coronal MRI in locating the diseased segment in patients with multi-level spinal 
disc herniation were 97.4%, 99.3%, 93.7%, 98.6%, and 98.6% respectively. High consistency with 
intraoperative and postoperative diagnosis of Kappa (k=0.926) were fund. Conclusion Coronal MRI 
has a high accuracy in locating the diseased segments and compressed nerve roots of patients with 
multilevel spinal disc herniation, which is worthy of further study in the future.
Keywords: Multiparameter Magnetic Resonance Imaging; Spinal Disc Herniation; Nerve Root

　　腰椎间盘突出症是导致下腰痛最常见的原因。根据报道，多节段腰椎间盘突出症患
者近年来呈现逐渐增加趋势[1]。对腰椎间盘突出症患者尸体解剖发现，并非所有腰椎间
盘突出症都会压迫到神经根并引起患者疼痛[2-3]。同样，在不同的多节段腰椎间盘突出症
尸体也发现神经根受压的解剖学情况具有异质性[4]。
　　影像学检查可为神经根受压迫情况提供一定客观证据。MRI是诊断腰椎间盘突出症
的首选影像学检查[1]，其具有良好的组织分辨率，可清晰显示髓核突出和硬脊膜受压情
况。然而常规MRI并无法显示出神经根的连续方向，因此无法准确判断神经根受压情
况。尤其对于多节段腰椎间盘突出症患者，普通MRI成像可以诊断出大部分被压缩的椎
间盘突出节段，但并不能明确定位导致患者症状的具体位置。尽管，CT脊髓造影和选择
性神经根阻滞能够明确定位诊断腰椎致病节段[5-6]，但由于两者均具有一定侵袭性，因此
并非诊断首选。目前，尚无可识别多节段腰椎间盘突出症致病节段的非侵袭性诊断。
近年来，关于腰椎冠状位MRI对腰椎间盘突出症的诊断价值不断被探索。目前对下腰部
冠状位MRI已经用于腰椎肿瘤和神经鞘瘤的诊断[7-8]。此外，腰椎冠状位MRI的T2加权序
列可清楚地显示神经根方向，已有国外学者探索其在腰椎间孔狭窄定位中的价值[9-10]。
但目前，腰椎冠状位MRI在定位诊断多节段腰椎间盘突出症患者致病节段方面的价值仍
未证实。基于此，本研究回顾性分析了接受手术治疗的多节段腰椎间盘突出症患者术前
MRI资料，以探索其定位致病节段的诊断价值，以期为此类患者的术前评估提供一定影
像学参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2022年12月于联勤保障部队第九O九医院接受手
术治疗的多节段腰椎间盘突出症患者临床资料。
　　纳入标准：下腰痛、下肢放射痛病史；术前接受了腰椎冠状位MRI检查；腰椎MRI
检查显示多节段腰椎间盘突出；住院期间接受手术治疗。排除标准：合并脊柱侧弯、脊
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【摘要】目的 评估冠状位磁共振成像和PROSET水
激发序列对多节段腰椎间盘突出症致病节段的准确
性。方法 回顾性分析2019年1月至2022年12月在
我院接受手术治疗的66例多节段腰椎间盘突出症
患者临床和影像学资料。MRI检查使用3.0TMR扫
描仪(荷兰Philips Ingenia公司，3.0T)，之后使用
冠状位PROSET水激发序列进行扫描。收集MRI图
像上多节段腰椎间盘突出症的表现及与神经根受压
关系。以术中和术后患者疗效为受压神经根节段的
判断标准，分析计算冠状位MRI诊断受压神经根的
敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确
性。并使用Kappa一致性分析两者诊断一致性。 结
果 66例多节段腰椎间盘突出症患者，MRI图像上
共识别到31例患者存在2节段腰椎间盘受累，25例
存在3节段受累，10例存在4节段受累，共涉及177
个椎间盘。在冠状位腰椎MRI上，椎间盘突出症引
起的神经根压迫存在一系列形态学变化，包括神经
根凹陷、神经节信号增强、神经根肿胀或神经根断
裂。L4/L5神经根起点多位于椎间盘平面(69.81%)，
L5/S1神经根起点多位于椎间盘上方(72.58%)。共
79处神经根受压，其中以L5的神经根受压比例最高
82.28%(65/79)。冠状位MRI在多节段椎间盘突出
症患者定位致病节段的诊断敏感性为97.4%、特异
性为99.3%、阳性预测值为93.7%、阴性预测值为
98.6%、准确性为98.6%。冠状位MRI与术中及术后
诊断Kappa一致性高(k=0.926)。结论 冠状位MRI对
定位多节段椎间盘突出症患者的致病节段、受压神
经根具有较高准确性，值得今后进一步研究。
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柱复杂性感染、神经鞘瘤；存在其他导致腰痛或下肢症状疾病；
既往腰骶部创伤或腰椎手术史；MRI图像质量差，伪影严重。本
研究开始前经过我院医学伦理委员会审核。
1.2 MRI扫描方法  MRI扫描均使用3.0TMR扫描仪(荷兰Philips 
Ingenia公司，3.0T)，32通道脊柱表面相控线圈。采用常规
轴 向 和 矢 状 面 M R I 快 速 自 旋 回 波 成 像 获 得 多 节 段 腰 椎 间 盘 突
出症成像。T2WI参数如下:TR：2474ms, TE:120ms, 视野：
160×300×42(mm)，层厚：3.5mm，层间距：0.35mm，时间
84s。之后使用冠状位PROSET水激发序列进行扫描： (TR:2000 
ms，TE：32 ms; 层厚：1mm；矩阵，512×256，翻转角：20°)
和2个信号强度的冠状位快速自旋回波成像。最后，腰椎图像以
L3椎体水平面为中心，平行于腰椎纵轴，采用dStream全数字影
像链重建腰椎冠状位图像。
1.3 MRI图像分析及临床资料收集  MRI图像由2名放射科医生采
用盲法进行分析，当存在争议时由第3名高年资医师进行判断并
进行3人讨论后诊断。以腰椎间盘手术治疗中观察和术后疗效为
受压神经根节段的判断标准。
　　收集患者年龄、性别、体重指数、受累椎间盘节段、住院时
间、术中出血、手术节段等基本信息。
1.4 统计学方法  所有收集的数据均使用SPSS 22进行分析。计
量资料采用(χ

-
±s)进行描述，计数资料用n(%)进行描述。计算

冠状位MRI诊断多节段椎间盘突出症的敏感性、特异性、阳性预
测值、阴性预测值和准确性。使用Kappa一致性分析冠状位腰椎
MRI图像与术中判断神经根受压结果的一致性。Kappa值0.40-
0.60为中等一致、Kappa值0.61-0.80为基本一致，Kappa值>0.8
为一致性高。

2  结　果
2.1 患者一般资料  本研究最终共纳入66例接受手术治疗多节段
腰椎间盘突出症患者资料。MRI图像上共识别有31例患者存在2节
段腰椎间盘受累，25例存在3节段受累，10例存在4节段受累，共
涉及177个椎间盘受累。
　　其中54例患者接受了单节段手术，12例患者接受多节段手术。
7例患者接受选择性神经根阻滞术，20例患者接受肌电图检查。

2.4 MRI诊断的准确性分析  通过术中观察和术后疗效分析，冠
状位MRI检查神经根受压假阴性5例，2例术后疼痛症状无明显改
善，2例患者神经根形态学改变。
　　冠状位MRI在多节段椎间盘突出症患者定位致病节段的诊断
敏感性为97.4%、特异性为99.3%、阳性预测值为93.7%、阴性
预测值为98.6%和准确性为98.6%。冠状位MRI检查识别多节段椎
间盘突出症患者致病节段与结果的Kappa一致性分析k=0.926，
提示冠状位MRI检查效能较高。

3  讨　论
　　随着社会老龄化程度增加，多节段腰椎间盘突出症患者人数
也不断增加。目前MRI是临床诊断最常用影像学方法，但由于传
统的MRI扫描层厚为3-5mm，而无法清晰显示神经根形态。对
于多节段腰椎间盘突出症等复杂腰椎间盘突出症情况，常规MRI
在定位导致症状的致病节段存在一定困难，甚至部分患者的症状
与MRI成像存在一定差异[11-12]。如当椎间盘沿椎体后缘上下凸起
或椎间盘游离时，常规MRI扫描图像上可能直接从椎间盘平面跳

2.2 冠状位腰椎MRI椎间盘突出与神经根受压图像特征  在冠状
位腰椎MRI上，椎间盘突出症引起的神经根压迫存在一系列形态
学变化，包括神经根凹陷、神经节信号增强、神经根肿胀或神经
根断裂，如图1。
2.3 MRI图像上椎间盘突出与神经根受位置关系  分析66例患者
中MRI图像上腰椎椎间盘与神经根从硬脊膜发出的位置的关系可
见，L4/L5神经根起点多位于椎间盘平面69.81%，L5/S1神经根
起点多位于椎间盘上方72.58%。共79处神经根受压，其中以L5
的神经根受压比例最高82.28%(65/79)，详见表2。

图1A-图1C 冠状位腰椎MRI上椎间盘突出症压迫神经根的图像特征。图1A L4神
          经根起始部清晰明显，椎间盘突出未压迫神经根；图1B L5神经根
          起始部与突出的椎间盘在同一平面，可见神经节信号增强和神经根
          信号中断；图1C 椎间盘突出压迫至神经节。

1A 1B 1C

表1 多节段腰椎间盘突出症患者一般资料特征 
特征                                       数据
性别, n(%) 
男                                   49(74.24)
女                                   17(25.76)
年龄(岁)                                   57.16±14.98
体重指数(kg/m2)               24.13±3.01
受累腰椎间盘节段, n(%) 
2                                   31(46.97)
3                                   25(37.88)
4                                   10(15.15)
住院时间, (d)               8.25±5.46
术中出血(mL)               114.53±214.61
手术段数, n(%) 
单节段手术               54(81.82)
多节段手术               12(18.18)

表2 冠状位腰椎MRI图像上神经根与椎间盘关系
项目                     数据  项目               数据

神经根发出位置                    受压神经根位置 

L3/4节段, n(%)                     L4, n(%) 

突出椎间盘上方 0(0)   左侧            4(50.00)

突出椎间盘平面 15(24.19)   右侧            4(50.00)

突出椎间盘上方 47(75.81)  L5, n(%) 

L4/5节段, n(%)                       左侧            39(60.00)

突出椎间盘上方 2(3.78)   右侧            26(40.00)

突出椎间盘平面 37(69.81)  S1, n(%) 

突出椎间盘上方 14(26.41)   左侧            4(66.67)

L5/S1节段, n(%)                       右侧            2(33.33)

突出椎间盘上方 45(72.58)  

突出椎间盘平面 17(27.42)  

突出椎间盘上方 0(0) 
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到下一个椎间盘平面；当发生极外侧型腰椎间盘突出症或腰椎滑
脱时，可能无法扫描到病变部位。因此，对于多节段腰椎间盘突
出症患者，利用常规MRI准确定位引起疼痛的部位仍具有一定困
难。本研究证实了冠状位MRI成像在显示神经根的形态、信号和
位置方面具较高的准确性。冠状位MRI对复杂多节段椎间盘突出
症患者诊断价值具有较好的应用前景。
　　多节段椎间盘突出症是指存在2个或以上不同程度的腰椎核
突破纤维环或引起硬脊膜的压迫和变形。既往研究通常使用常规
MRI辅助选择性神经根阻滞术和常规肌电图来进行诊断和定位，
甚至部分研究已经使用了三维磁共振成像(3D-MRI)检查进行探索
分析[10]。但由于不同患者的神经根形态、起始位置差异较大、甚
至同一对神经根存在不对称以及神经根压迫位置变化不同，导致
上述检查均存在一定局限性。如3D-MRI等技术一定程度上能够
识别腰椎间盘突出的致病段，但这些方法仍无法显示出神经根形
态[10]。本研究纳入了66例接受手术治疗多节段腰椎间盘突出症患
者，共涉及177个椎间盘受累。在本研究使用的冠状位腰椎MRI上
扫描上椎间盘突出症引起的神经根压迫存在一系列形态学变化，
包括神经根凹陷、神经节信号增强、神经根肿胀或神经根断裂。
可见冠状位腰椎MRI在识别被压迫神经根方面具有一定优势。
　　既往选择性神经根阻滞术也用于诊断腰椎间盘突出症的致病
节段，但选择性神经根阻滞术属于侵袭性检查，且诊断敏感性与
操作医生的经验具有一定相关性[13]。韩国学者也有报道，通过脊
髓造影确定神经根性疼痛的定位准确性优于MRI，但该方法同样
具有一定侵袭性，且具有发生颅内低血压的风险[14]。在本研究中
通过术中观察和术后疗效分析，冠状位MRI检查神经根受压假阴
性5例，2例术后疼痛症状无明显改善，2例患者神经根形态学改
变。这提示对于诊断不确定的患者，应在手术前进行选择性神经
根阻滞术或常规肌电图检查进行配合冠状位MRI检查以更好指导
手术过程。
　　既往也有不少研究开始使用冠状位MRI对腰椎进行检查。如
Park SH等人证实，使用冠状位PROSET序列成像评估多发性腰椎
间孔狭窄患者的敏感性约85%[15]。类似的，也有研究探索冠状位
MRI在L5-S1椎间孔狭窄诊断中的意义[16]。3D-MRI和冠状位MRI均
可以清晰、无创地显示神经根的完整方向和变化程度，与传统MRI
相比诊断腰椎间盘突出症的有效性和可靠性已得到证实[17-18]。本研
究中冠状位MRI在多节段椎间盘突出症患者定位致病节段的诊断敏
感性为97.4%、特异性为99.3%的、阳性预测值为93.7%、阴性预
测值为98.6%和准确性为98.6%。这提示冠状位PROSET序列在今
后多节段椎间盘突出症患者定位致病节段方面具有较好应用前景。
　　本研究具有以下研究不足和局限。首先，研究为单中心回顾
性研究，接受冠状位PROSET序列的多节段椎间盘突出症患者数量
相对有限。其次，由于所使用MRI检查设备厂家、技术等原因，不
同厂家的MRI检查结果可能因参数设置差异，造成冠状位MRI中神
经根成像分辨率存在差异，而导致使用其他机器设备所得结果与
本研究存在一定差异。因此，今后值得在更多患者中进行前瞻性
大样本研究进一步证实冠状位PROSET序列的应用前景。
　　总之，本研究发生使用冠状位MRI可以准确定位多节段椎间盘
突出症患者的致病节段，其诊断的敏感性、特异性和准确性均较
高。MRI图像上受压神经根存在神经根凹陷、神经节信号增强、神
经根肿胀或神经根断裂等一系列形态学变化。本研究对于今后减
少外科手术节段数量，改善患者术后效果可能具有一定帮助。
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