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Abstract
Objective The diagnostic value of Modic changes in lumbar degenerative spinal canal stenosis. Methods 
A retrospective analysis of the lumbar MRI scans of 128 patients with clinical diagnoses of lumbar 
spinal canal stenosis was performed. Patients were divided into an experimental group and a control 
group based on whether Modic changes occurred,and the RDS of the epidural space was observed 
in both groups.Statistical differences between the two groups were compared,and the distribution 
and type of Modic changes were observed. Results Of the 128 patients,56 had Modic changes in the 
endplate,with an incidence of about 44%.There were 33 males and 23 females,with a higher detection 
rate of Modic changes in males(χ2=5.071, P<0.05).There were 10 cases of type I,41 cases of type 
Ⅱ,and 5 cases of type Ⅲ Modic changes,with typeⅡ Modic changes having the highest incidence.
There was a statistically significant difference between males and females in the type of Modic 
changes(P<0.05).The age of the Modic change group(67.01 ± 14.75)was greater than that of the non-
Modic change group(53.00 ± 14.20)(P<0.001). The RDS value of the Modic change group(0.25 ± 0.08) 
was less than that of the non-Modic change group(0.31 ± 0.09)(P<0.001). Conclusion The degree of 
spinal canal stenosis in the Modic change group is more significant,and Modic change can be used as a 
predictor of lumbar spinal canal stenosis.
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腰椎管狭窄症(LSS)是一种以下肢或臀部疼痛的临床综合征，与腰椎神经和血管的
空间变小有关[1]。尽管LSS经常与其他退行性疾病共存，但很少有研究去评估这些可能
的影响因素，包括LSS患者的终板异常、椎间盘退变、小关节骨性关节炎等。先前的
研究表明LSS患者存在着终板缺陷[2]。终板是位于椎间盘和椎体之间，与椎间盘紧密相
连。由于终板非常薄，很难通过常规成像方法进行测量。随着MRI技术的不断发展，终
板与椎体之间的关系受到了广泛关注。本研究主要是分析终板Modic改变与腰椎管狭窄
的影响因素和相关性。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本研究选取128例自2020年1月至2023年12月期间在我院经临床诊断为腰
椎管狭窄并行腰椎MRI检查的患者，分析其MRI平扫图像。将有终板Modic改变者设为实
验组，无Modic改变者为对照组。实验组男33例，女23例，对照组男28例，女44例。

纳入标准：腰椎管狭窄；既往无腰椎外伤史；无手术史。排除标准：既往有腰椎外
伤史和手术史；腰椎结核等感染性疾病；恶性肿瘤。
1.2 检查方法  使用Siemens1.5T核磁共振行腰椎矢状位T1WI、T2WI加权、T2WI压脂
以及横断位T2WI加权序列扫描，患者取头先进仰卧位。采用以下参数：(1)矢状位T1加
权成像，TR/TE: 500ms/12ms，层厚4mm，层间距: 0.4mm，FOV: 280；(2)矢状位T2
加权成像，TR/TE: 2500ms/75ms，层厚: 4mm，层间距: 0.4mm，FOV: 280；(3)横断
位T2加权成像，TR/TE: 3300ms/93ms，层厚4mm，层间距: 0.4ms，FOV: 240；(4)矢
状位T2脂肪抑制加权成像，TR/TE: 2600ms/75ms，层厚: 4mm，层间距：0.4mm，
FOV: 280。

在腰椎T2WI序列矢状位图像上观察腰椎体有无终板Modic改变，如图1-3。在腰椎
T2WI序列上正中矢状位测量椎体前后径、硬膜囊前后径的距离，如图４。所有图像均由
两名放射科医生独立阅片和测量，对于前后径测量结果取两者均值，而Modic有不同结
果经共同阅片讨论后得出统一结论。
1.3 观察指标 
1.3.1 腰椎终板Modic的分型  见图1~3。
1.3.2腰椎管的测量  硬膜囊矢径比(sagittal diameter ratio of dural sac to vertebral 
body, RDS)：硬膜囊矢径比=硬膜囊前后径/椎体中央前后径(图4)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27软件进行统计学分析。腰椎管RDS比值用均值±标准差表
示，两组间对比使用独立样本t检验进行，分类用χ

2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
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【摘要】目的 终板Modic改变对退行性腰椎管狭窄
的相关诊断价值。方法 回顾性分析我院128例临床
诊断为腰椎管狭窄患者的腰椎磁共振平扫表现。根
据是否发生Modic改变，将患者分为实验组和对照
组，观察两组的硬膜囊矢径比RDS，比较两组是否
有统计学差异，并观察Modic改变的分布及类型。
结果 在128例患者中，终板Modic改变者56例，发
生率约44%；男33例，女23例，男性Modic改变的
检出率高于女性(χ2=5.071, P＜0.05)。其中Ⅰ型10
例，Ⅱ型41例，Ⅲ型5例，Modic改变Ⅱ型发生率最
高；男女与Modic改变类型之间存在统计学上的差
异(P＜0.05)；Modic改变组年龄(67.01±14.75)大
于非Modic改变组年龄(53.00±14.20)(P＜0.001)。
Modic改变组RDS值(0.25±0.08)小于非Modic改变
组的(0.31±0.09)(P＜0.001)。结论 终板Modic改变
组的椎管狭窄程度更显著，Modic改变可作为腰椎
管狭窄发生的预测指标。
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2  结　果
2.1 腰椎Modic改变分布  实验组年龄67.01±14.75，对照组年
龄53.00±14.20，两者独立t检验比较有统计学差异(P＜0.05)；
128例患者中有Modic改变患者56例，男性33例，女性23例，男
性Modic改变的发生率为54%(33/61)，高于女性Modic改变的发
生率34%(23/67)。男性Modic改变的检出率高于女性(χ2=5.071, 
P＜0.05)。见表1。

2.2 腰椎Modic改变的分型  发生终板Modic改变者56例，其中
Ⅰ型(10)例，Ⅱ型(41)例，Ⅲ型(5)例。男女性别与Modic改变类
型之间存在统计学上的差异(P＜0.05)。见表2。
2.3 腰椎Modic改变各节段与椎管狭窄的关系  Modic组患者腰
椎各节段RDS值为0.25±0.08，小于非Modic组的0.31±0.09(P
＜0.001)。此外Modic组患者在L1/2、L2/3、L4/5段的RDS值均
小于非Modic组的RDS值(P＜0.05)。见表3。

表1 腰椎Modic改变的分布
参数	  实验组 (56例)  	 对照组 (72例)	 t/χ2	      P值

年龄	 67.01±14.75	 53.00±14.20	 4.900	 ＜0.01

性别(%)				  

男	 33(58.9)	                     28(38.9)	                     5.071	     0.024

女	 23(41.1)	                     44(61.1)		

合计	 56	                     72	

表2 腰椎Modic分型及分布情况
性别	  ModicⅠ型      ModicⅡ型	 ModicⅢ型         χ2	          P值

男	 9	         20	                     4	         6.70	         0.035

女	 1	         21	                     1		

合计           10	         41	                     5

表3 腰椎各节段Modic改变与椎管狭窄程度关系
RDS            实验组	         对照组	     t值         	         P值                          

L1-2	 0.33±0.09       0.40±0.07	 -4.421	        0.039

L2-3	 0.26±0.09       0.35±0.06	 -6.702	    ＜0.001

L3-4	 0.23±0.06       0.26±0.07	 -2.625	        0.824

L4-5	 0.19±0.04       0.25±0.04	 -6.890	        0.048

L5-S1	 0.24±0.07       0.28±0.06	 -2.913	        0.736
注：RDS：硬膜囊矢径比，P<0.05为差异具有显著性。

图1A～图1B ModicⅠ型患者，腰4/5椎体缘见条片状T1WI序列低信号，T2WI呈高信号。
图2A～图2B ModicⅡ型患者，腰3/4椎体缘见条片状T1WI序列高信号，T2WI呈高信号。
图3A～图3B ModicⅢ型患者，腰4/5椎体缘见条片状T1WI序列低信号，T2WI呈低信号。
图4 AB：硬膜囊前后径 CD：椎体中央前后径。
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3  讨　论
腰椎终板Modic变化是腰椎MRI中常见的异常信号变化，反

映了终板组织的微观变化，是终板退变的早期表现。Modic改变
是指软骨下椎体骨髓变化，可以在磁共振成像上识别出来[3]。MC
最早由Assheuer等人于1987-88年描述[4]，并由de Roos和Modic
等人利用T1和T2加权MRI和组织学分析进行分类[5]。利用T1和
T2加权MRI和组织学分析。分类包括ModicⅠ-Ⅲ型，ModicⅠ
型代表反应性或炎症性变化；ModicⅡ型表现为脂质骨髓替代，
ModicⅢ型表现为终板和软骨下椎体骨髓钙化[6]。不同类型的
Modic变化具有不同的病理变化[7]。

本研究数据中，终板ModicⅡ型比Ⅰ、Ⅲ型更常见，考虑可
能与终板Modic组患者平均年龄为67岁有关，这与文献报道[8]的
类型、年龄基本一致。研究结果表明，年龄是与不同类型相关的
因素之一。中老年患者中ModicⅡ型改变最为常见，随着时间的
进展ModicⅠ型改变可能会转变为ModicⅡ型。部分研究结果不
一致可能是由于研究人群的年龄和临床症状的差异。原因是由于
终板上的裂缝和缺陷等损伤会影响椎间盘的营养供应，当椎间盘
退化时，髓核组织中的含水量和Ⅱ型胶原含量降低，部分髓核可
以突出到后椎管，这削弱了椎间盘对轴向应力的应力吸收和冲击
缓冲作用，导致整个腰椎的生物力学变化。因此，腰椎骨承受更
大的应力，最终加速对终板的损伤[9]。腰椎间盘的严重退化意味
着严重的终板损伤，因此经常发生Ⅱ型改变。Braithwaite等[10] 

认为终板Modic不同类型可能是同一疾病的不同病理过程，所有
类型都可以相互转化。

本研究显示Modic改变在男性发生率为54％，高于女性Modic
发生率34%，男性多于女性。这与Karchevsky[11]报道的一致，
这可能与男性平时腰椎负荷高于女性有关联。部分研究认为终板
Modic改变可能是椎间盘退变的继发改变[9,11]。本研究数据显示在
发生腰椎管狭窄的患者中，年龄越大，发生Modic改变的程度增
加，可能是由于脊柱的退行性变化会导致中央椎管、侧隐窝或椎
间孔变窄。其中的变化包括椎间盘退变和骨或软组织变化，如小
关节炎和黄韧带肥厚，这些变化随着年龄的增长而发生。继而会
出现腰椎管狭窄，导致相关神经和血管结构的压缩或缺血。

腰椎管狭窄症(LSS)是一种退行性疾病。不太常见的病因包括
先天性狭窄，硬膜外脂肪瘤病，沉积在硬膜外腔的多余脂肪会压迫
横穿脊髓的神经根。获得性退行性腰椎管狭窄症是由退行性改变引
起的，包括椎间盘突出、黄韧带肥厚、小关节肥大和脊椎滑脱等。
椎间盘高度的降低，载荷转移形成骨赘。后纵韧带折叠和肥大，这
些都会导致中央管、神经孔和侧隐窝中的神经根移位[12]。一种理论
认为，椎管狭窄会引起的骨赘和韧带肥大会压迫血管，导致静脉压
升高和神经根损伤[12]。

关于腰椎管狭窄和Modic改变的相关性国内外的学者研究结
果差别较大，从不相关[13]到显著相关[14-15]均有报道。尽管终板
Modic变化和椎管狭窄都可能是导致腰痛的原因[16]。但Carragee
的研究表明，Modic变化却与腰痛和腰椎管狭窄症没有很强的相
关性[13]，这与本研究数据不太一致，部分可能的原因是没有区分
引起椎管狭窄的缘由，比如腰椎管狭窄是由黄韧带肥厚和椎管发
育引起的还是由椎间盘突出引起的[17]。GUPTA等[18]采用测量硬
膜囊前后径、横径来测量腰椎管狭窄的程度。本研究通过计算硬
膜囊与椎体的矢径比(RDS)来反映椎管狭窄的严重程度[19]，数据
显示Modic改变组腰椎管狭窄程度高于非Modic改变组，主要位
于L1/2、L2/3、L4/5这3个节段。本研究局限性在于，第一使用
RDS比值来测量椎管狭窄，可能无法评估其他类型椎管狭窄导致
的硬膜囊受压情况；第二选取的病例不足；期待后期多中心，大
样本研究。

综上所述，最常见的腰椎管狭窄终板Modic变化类型是Ⅱ型；
Modic变化与年龄、性别及腰椎管狭窄有统计学差异，表明终板
Modic改变可为退行性腰椎管狭窄的临床早期诊断提供帮助。
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