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[Abstract] Objective  To explore the feasibility and reproducibility of MR T2-

mapping technique in evaluating intervertebral disk degeneration of adjacent segment 

after internal fixation surgery. Methods  Within 1 week preoperatively and 6 to 8 

weeks postoperatively,24 patients were underwent T2-mapping examination. The 

T2 value of nucleus pulposus was measured by two senior MRI radiologists. To 

assess the reproducibility of this evaluation, inter-and intra-observer statistics were 

performed. Results  The T2 values of 24 patients were measured successfully. The pre- 

and postoperative T2 values of the adjacent proximate disks were 93.2±22.3ms and 

95.5±20.1ms respectively (t=-1.00,P＞0.05),and the pre- and postoperative T2 values 

of the adjacent distal disks were 87.9±27.7ms and 83.7±23.0ms(t=1.77,P＞0.05).

The inter- and intra-observer analysis yielded intraclass correlation coefficients (ICC) 

for measures in a range from 0.85 to 0.94(P＜0.01). Conclusion  MR T2-mapping 

examination after internal fixation surgery is feasible, it will be a potential quantitative 

method in evaluating intervertebral disk degeneration of adjacent segment for its excellent 

reproducibility.

[Key words] Intervertebral Disk Degeneration; T2 Relaxation Time; Internal Fixation; 

Magnetic Resonance Imaging

　　内固定术已经成为众多脊柱疾患的“标准”治疗方法，但也可导

致或加速邻近节段退变
[1]
。邻近节段退变是严重影响腰椎手术疗效的

潜在危险因素，需要早期明确诊断以进行干预。影像学诊断方法在很

大程度上决定了能否早期诊断。MRI检查对椎间盘退变性病变具有较高

准确性
[2]
，但常规T2WI是非定量的方法，容易受到主观偏差的影响，

而新的定量MR方法，包括T2-mapping成像、T1ρ成像
[3]
、弥散加权成

像
[4]
等，正越来越受到临床的重视。T2-mapping成像是最为常用的定

量方法之一，可以通过测量T2值(即T2弛豫时间值)定量评估早期椎间

盘退变
[5-9]

，在内固定术后监测、评价邻近椎间盘退变等方面有潜在价

值。

　　然而，金属内固定导致的磁化率伪影会不可避免的影响图像质  

量
[10-11]

，但是否会对T2值测量产生不利影响尚未见文献报道。为了明

确钛合金内固定对T2-mapping成像的影响，本文拟通过分析一组腰椎

内固定术患者的T2-mapping成像资料，探讨测量T2值的可行性和可重

复性。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  根据以下纳入和排除标准选择患者入组研究。纳

入标准：(1)因L3～S1椎间盘突出或滑脱症行钛合金融合内固定术，

(2)术前1周内及术后6～8周行T2-mapping检查；排除标准：(1)存在脊

柱肿瘤、压缩骨折、脊柱畸形或其他影响椎间盘观察的疾病，(2)女
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性患者节育环伪影明显干扰椎间

盘者。最后共有24例患者纳入研

究。其中男性14例，女性10例，

年龄25～59岁，平均43.1岁。

　　1.2 MRI检查  每位患者均

于术前1周内及术后6～8周分别

作MRI检查。我们设定术后检查

的时间间隔为6～8周的原因在于

此时期患者的腰椎术后出血水肿

已经基本吸收，而邻近椎间盘尚

未发生明显的继发退变。MR检查

采用西门子Avanto 1.5T超导型

磁共振仪，使用脊柱相控阵线

圈，检查均在20:30-22:30时间

段进行，扫描前避免剧烈运动并

平躺30分钟。患者仰卧位，头先

进。基本扫描参数包括：(1)常

规矢状位TSE T2WI扫描，TR/TE

＝3000.0ms/96.0ms；(2)T2弛豫

时间测量：采用多回波自旋回

波序列完成，TR＝1200.0ms，

TE自13.8～69.0ms，回波间隙

13.8ms。FOV280mm×280mm，层厚

3mm、间隔20%，频率编码方向为

“前后向”。

　　1.3 T2值测量  

　　1.3.1 测量部位：本研究的

分析部位为金属内固定毗邻的第

一个椎间盘，其中近侧椎间盘为

内固定近节头侧毗邻的第一个椎

间盘，远侧椎间盘为内固定远节

尾侧毗邻的第一个椎间盘。对于

L5-S1内固定患者，则仅测量L4-5

椎间盘。

　　1.3.2 数据测量：在Syngo

工作站利用“T2值测量”功能

重建出腰椎矢状位正中层面T2

图。以髓核中部为中心设置面积

80～100mm2的椭圆形感兴趣区

(region of interest，ROI)测量

髓核的T2值。由1位高年资的MRI

医师(观察者A)先测量内固定术

前、后相应椎间盘髓核的T2值，

每一椎间盘分别测量3次取其平均

值。间隔2周后，由同一医师用相

同方法在术后图像上重复测量。

同时由另１名相似资历的MRI医师

(观察者B)用相同方法在术后图像

上进行测量并记录数据。

　　1.4  统计学分析  采用

SPSS13.0软件进行统计学分析，P

＜0.05为差异有统计学意义：(1)

采用配对t检验分析同一椎间盘内

固定术前、术后T2值的差异，其

中术后T2值取第1位医师的第一次

测量数据。(2)对于同一观察者不

同时间及不同观察者的测量值，

运用组内相关系数(intraclass 

correlation coefficient,ICC)

评估结果的重复性，ICC＜0.4提

示重复性差，0.4≤ICC≤0.75提

示重复性较好，ICC＞0.75提示有

非常好的重复性。 

　　2  结   果

　　24患者均完成了T2值测量，

包括L3-4内固定患者3例，L4-5内

固定患者12例，L5-S1内固定患者

9例。最后纳入分析者共有39个椎

间盘，包括近侧椎间盘24个，远

侧椎间盘15个。

　　在矢状位的T2-mapping原始

图像上，内固定钉位于椎弓根层

面。磁化率伪影位于内固定的周

围，呈前后走行的条状极低信

号，边缘见高信号，并见邻近结

构的变形；随TE时间延长磁化率

伪影范围略有扩大趋势。24例患

者中，2例近侧邻近节段终板及

椎间盘下缘可见轻度的磁化率伪

影，其余邻近节段的椎间盘显

示清晰，未见明确伪影干扰(图

1-5)。在设置测量ROI的正中层

面图像上，24例患者的各TE时间

原始图像均未见内固定钉影，亦

未见明显的磁化率伪影，相应的

椎间盘及终板结构显示清晰(图

6-10)，重建的T2图上亦未见明显

的磁化率伪影。

　　经测量，内固定近侧和远侧

邻近椎间盘髓核术前和术后的T2

值见表1，各测量区的术前、术后

T2值均无统计学差异(P＞0.05)。

同一观察者内部和不同观察者间

的ICC见表2，各次测量间的ICC

均大于0.75(0.85～0.94，P均

＜0.01)。

　　3  讨   论

　　3.1 T2-mapping评估椎间盘

退变的价值  内固定术可以导致

邻近节段退变已经为临床所认识

和重视
[1]
。目前内固定术后邻近

节段退变的诊断仍停留在X光平

片和常规MRI所显示的宏观形态

变化上，难以发现早期的退变。

然而，早期椎间盘退变才是临床

最为关心的问题，对于临床治疗

和监测具有重要的意义。化学成

分的变化是椎间盘退变的最早变

化之一
[3]
，T2-mapping成像通过

测量T2值，能监测椎间盘基质中

水、胶原纤维、蛋白多糖等化学

表1 内固定术前及术后椎间盘髓核T2值比较（χ
-
±s，ms）

测量区                内固定术前T2值   内固定术后T2值    t值   P值

近侧邻近椎间盘(n=24) 93.2±22.3   95.5±20.1  -1.00  0.328

远侧邻近椎间盘(n=15) 87.9±27.7   83.7±23.0  1.77  0.098

表2 同一观察者内部和不同观察者间的ICC*

组别            观察者内                 观察者间

    A1-A2    B1-B2    A1-B1      A1-B2     A2-B1     A2-B2

ICC    0.90     0.85     0.91 0.86   0.91     0.94

注：*A1、A2、B1、B2分别指观察者A的第一次测量值，观察者A的第二次测量值，观察者B的第一

次测量值，观察者B的第二次测量值。
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成分的动态变化
[5]
，为定量分析

椎间盘早期退变提供了新途径。

研究已经证实，无论是无症状志

愿者还是腰痛患者，T2-mapping

技术均能定量评价椎间盘的退变

情况，更重要的是测量T2值能很

好的区分PfirrmannⅠ、Ⅱ和Ⅲ级

椎间盘，表明T2-mapping技术在

形态发生变化之前就能敏感的发

现椎间盘早期退变
[8-9]

，具有监测

椎间盘从正常向早期退变演变过

程的能力。

　　3.2 腰椎内固定术后T2-

mapping成像的可行性  钛合金内

固定虽然是非铁磁性材料，但仍

会导致磁化率伪影，使得周围信

号明显减弱或增强，并可伴有组

织的变形
[11]

，因此在腰椎内固定

患者进行T2-mapping成像时，需

要通过合理的手段减轻伪影、改

善图像质量以获得可靠的数据。

减轻伪影的方法较多，包括缩短

TE、增加矩阵、增加接收带宽及

调整频率编码方向等
[10-11]

。本研

究在不改变图像质量和对比度的

前提下，主要通过以下两个方面

来减轻伪影的不利影响：(1)频

率编码方向的设置。钛合金植入

物的伪影很大程度上与其形状及

方向有关
[11]

，黄群等
[10]

的研究

证实，伪影主要影响频率编码方

向上的结构，通过调整频率编码

方向与螺钉长轴一致时可以控制

伪影在较小的范围。本组研究表

明，当频率编码方向设置为螺钉

的长轴走行方向(即前后向)时，

伪影也沿螺钉长轴走行，对垂直

方向上的椎间盘影响较小。(2)测

量层面的选择。我们选择椎间盘

正中层面测量髓核的T2值，一方

面由于该层距离内固定钉最远，

在空间上最大程度减少了磁化率

伪影的影响；另一方面该层是椎

间盘的最大层面，较少受部分容

积效应的影响，测量值的可靠性

高。通过实施上述扫描、测量方

案，本组24例患者均成功测量了

髓核的T2值。我们比较了患者术

前和术后邻近节段椎间盘髓核的

T2值，结果显示无论是近侧椎间

盘还是远侧椎间盘，其术前及术

后的髓核T2值并无明显的变化，

提示金属内固定未对髓核的T2值

测量产生显著的不利影响，因此

我们认为采用T2-mapping技术评

价腰椎内固定术后邻近节段椎间

盘的退变是可行的。

　　3.3 腰椎内固定术后T2值测

量的可重复性  内固定术后邻近

节段退变的发生、发展是一个慢

性的过程，时间跨度长
[1]
，临床

需要动态观察椎间盘T2值的变化

情况，因此我们还进一步探讨了

T2值测量的信度。结果显示，T2

值是定量数据，不易受观察者主

观因素的影响，无论是观察者内

部还是观察者之间，内固定术后

测量邻近节段椎间盘髓核T2值的

一致性和可重复性都很高，与

Stelzeneder等
[7]
的研究类似，提

示T2-mapping是术后随访的可靠

手段。

　　综上所述，腰椎内固定术后

行T2-mapping成像测量椎间盘髓

核T2值来评估椎间盘退变是可行

图1-5 男性，44岁，L4-5内固定术后。图1-5分别为TE时间13.8ms、27.6ms、41.4ms、55.2ms、69ms的矢状位左侧内固定钉层面T2-mapping原始
图，示内固定钉周围有较明显的伪影，呈前后走行（箭），但邻近节段（L3-4及L5-S1）终板及椎间盘未见累及。图6-10 与图1同一患者，L4-5内
固定术后。图6-10分别为TE时间13.8ms、27.6ms、41.4ms、55.2ms、69ms的矢状位正中层面T2-mapping原始图，示L3-4及L5-S1椎间盘未见磁化率
伪影干扰。

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
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的，且可重复性高，是腰椎内固

定术后监测和评价邻近节段椎间

盘退变的一种新的无创性、定量

方法。
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这可能误将直肠系膜周围脂肪与

组织间形成的低信号(两者间化学

位移效应导致)判断为完整肌层；

T4期误诊为T3期1例，这可能是误

将筋膜侵犯判断为周围纤维化。

另外，MRI对淋巴结诊断总准确率

为80.0%，本文MRI对直肠癌术前T

分期、淋巴结转移诊断总准确率

均高于CT，但差异无统计学意义

(P＞0.05)，但也反映出MRI相比

CT在直肠癌术前临床分期诊断中

更有优势，与马立恒
[10]

等人研究

观点基本一致。

　　综上所述，MRI在直肠癌术前

T分期、淋巴结转移与否诊断中准

确率比CT高，临床值得进一步研

究。
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