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[Abstract] Objective To compare and analyze the diagnostic value of CT discography and 

MRI in discogenic low back pain. Methods 50 cases of patients with suspected discogenic 

low back pain treated in hospital from January 2014 to June 2015 were selected as the 

research objects. MRI, CT plain scan and CT discography (CTD) were performed. The 

diagnostic results of MRI and CT discography in the diagnosis of Modic signs, changes 

of HIZ and fibrous ring rupture typing were compared. Results There were 80 CT 

discography. CTD typing: 34 type I, 22 type II, 14 type III and 10 type IV. There were 

31 concordant pain (38.7%). 15 patients with HIZ and 64 without HIZ were on MRI 

and the sensitivity and specificity of HIZ in predicting pain were 29.0% and 87.8%, 

respectively. CTD showed a total of 12 lumbar intervertebral disc of Modic signs, of 

which 11 were concordant pain and 1 case was not concordant pain or different. There 

were 32 grade IV~V lumbar intervertebral disc degeneration on MRI, of which 26 were 

CTD concordant pain (81.3%). The rate of grade IV~V degeneration concordant pain on 

MRI was significantly higher than that of patients with grade I ~ III degeneration (P < 

0.01). Conclusion  CT discography can clearly show discogenic low back pain with fibrous 

ring rupture. The typical imaging features of MRI are HIZ and grade IV~V lumbar 

intervertebral disc degeneration. Prediction of the relationship between concordant pain 

and CTD typing is helpful for the further determination of MRI of intervertebral disc.
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　　椎间盘造影作为椎间盘源性腰痛诊断重要手段，主要是将对比剂

注射于椎间盘内诱发疼痛判断，且近年来临床常借助CT下完成造影，

安全性提高
[1]
。MRI具有无创、安全可靠特点，对椎间盘形态可良好

显示，但关于MRI确定责任椎间盘的结果存在一定的异议。基于此，

笔者通过比较MRI与CT椎间盘造影(CT discography，CTD)对50例疑似

椎间盘源性腰痛患者Modic征、纤维环后缘高信号区(high-intensity 

zone, HIZ)改变等显示结果，以为疾病临床确诊提供参考。报告如

下。

　　1  资料与方法

　　1.1 纳入及排除标准 纳入标准：(1)表现出下腰部疼痛症状；(2)

无腰部手术史、无典型神经根表现；(3)影像学资料完整；(4)获取医

院伦理委员会批准，患者知情同意。排除标准：(1)MRI检查禁忌证、

对对比剂过敏者；(2)神经根压迫、椎间盘感染、椎间盘突出明显者；

(3)不符合纳入标准者。

　　1.2 临床资料  抽取我院2014年1月～2015年5月就诊的疑似椎间

盘源性腰痛患者50例，其中男30例，女20例；年龄19～70岁，平均

(45.3±4.5)岁。

　　1.3 检查方法 

　　1.3.1 MRI：MRI诊断仪型号为GE Signa Excite 1.5T，快速自

旋回波(FSE)、快速恢复快速自旋回波(FRFSE)分别行T1WI矢状位

(TR=440ms，TE=13ms)、T2WI矢状位(TR、TE分别2800ms、102ms)及横
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【摘要】目的 比较分析CT腰椎间盘造影
及MRI对椎间盘源性腰痛的诊断价值。方
法 以2014年1月-2015年6月就诊的50例疑
似椎间盘源性腰痛患者为研究对象，均行
MRI、CT平扫及CT椎间盘造影(CTD)检查，
比较MRI与CT椎间盘造影对Modic征、HIZ
改变及纤维环破裂分型等诊断结果。结果 
CT椎间盘造影共80个，CTD分型：I型34
个，II型22个，III型14个，IV型10个，
其中一致性疼痛共31个(38.7%)。MRI上
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不一致疼痛或不同1例。MRI上IV-V级椎
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(81.3%)，MRI上IV-V级退变一致性疼痛率
明显高于I-III级退变患者(P＜0.01)。结
论 CT椎间盘造影对椎间盘源性腰痛纤维
环破裂情况可清晰显示，MRI典型影像征
象为HIZ、IV-V级椎间盘退变，预测一致
性疼痛与CTD分型关系有利于MRI进一步确
定责任椎间盘。
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断位扫描(TR、TE分别4250ms、

110ms)，层厚、层间距分别为

4mm、1mm。

　　2名专业MRI医师阅片，评价

椎间盘HIZ、椎体终板信号改变

(Modic征)椎间盘退变分级等情

况，若存在不同意见则需通过协

商或第三方讨论后确定。(1)HIZ

定义：T2WI横断面上椎间盘纤维

环后方弧形高信号区、T2WI矢状

面上纤维环后缘点状高信号区。

(2)Modic征：I型-T1WI低信号，

T2WI高信号；II型-T1WI高信号，

T2WI高信号；III型-T1WI低信

号，T2WI低信号。(3)椎间盘退

变：以Pearce分级为标准，I级-

髓核、纤维环分界明晰，髓核呈

均匀高信号；II级-髓核、纤维环

分界明晰，髓核中央存在水平向

暗带；III级-轻度退变，髓核、

纤维环分界模糊，髓核信号有所

下降；IV级-中度退变，髓核、纤

维环分界显示，髓核信号中度下

降，某些出现HIZ变化；V级-重度

退变，髓核、纤维环分界消失，

髓核低信号，伴或不伴水平状高

信号带。

　　1.3.2 CT椎间盘造影：CT机

型号为GE LightSpeed VCT，层厚

3mm。俯卧位，先常规CT平扫，

保持CT扫描线平行于待查椎间

盘，通过自行设计制作的CT定位

器确定穿刺点，标记后待测。常

规消毒穿刺点，行1%利多卡因局

部麻醉，CT引导下将22号套管针

穿刺至椎间盘中心，CT扫描证实

无误后慢慢注入对比剂(碘海醇

300mgI/ml)1ml，若疼痛程度等与

平时疼痛一致，即一致性疼痛则

判断为阳性，不痛或不一致疼痛

则判断为阴性。纤维环破裂程度

分型：I型-IV型，见图1-图4。

　　1. 4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，

计数资料(%)表示，χ2检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。 

　　2  结   果

　　2.1 CT腰椎间盘造影结果  

50例患者CT椎间盘造影共80个，

L2-3：1个，L3-4：11个，L4-5：

42个，L5-S1：26个。CT椎间盘造

影分型：I型34个，II型22个，

III型14个，IV型10个。CTD分型

与一致性疼痛之间的关系具体见

表1。

　　2.2 MRI上HIZ结果与CTD结果

比较  MRI上有HIZ者15个，无HIZ

者64个，具体情况见表2。HIZ对

疼痛预测敏感度、特异度分别为

29.0%(9/31)、87.8%(43/49)。

　　2.3 MRI上Modic征与CTD结果

比较  80个CT造影中显示Modic征

腰椎间盘共12个，其中一致性疼

痛11个，不一致疼痛或不同1例。

具体情况见表3。

　　2.4 MRI上椎间盘退变与CTD

关系  50例患者在MRI上腰椎间盘

退变I～III级48个，其中CTD一

致性疼痛6个(12.5%)；IV～V级椎

间盘退变32个，其中CTD一致性

疼痛26个(81.3%)。MRI上IV～V

级退变一致性疼痛率明显高于

I～III级退变患者(χ2=37.813，P

＜0.01)。

 

　　3  讨   论

　　近年来CT引导下椎间盘造影

在椎间盘源性腰痛诊治中应用较

多，它通过对腰椎间盘内部形态

改变观察以诱发疼痛，若该诱发

疼痛与平时疼痛一致则判断为阳

性，可见椎间盘造影对椎间盘

病理学改变可有效反映
[2]
，这是

X线、CT等其他检查方法不具备

的，因而椎间盘造影被认为是当

下对椎间盘源性腰痛与其形态学

改变关系直接描述的唯一方法
[3]
。但造影属于有创操作，可能

引发X线辐射相关并发症，临床应

用存在一定的争议。MRI对腰椎间

表1 CTD分型与一致性疼痛关系[个(%)]

分型 　　　　个数 　　　　一致性疼痛 　　　不一致疼痛或不痛

I型 　　　　 34          3(8.8)                   31(91.2)

II型          22          17(77.3)*#           5(22.7)

III型          14          2(14.3)           12(85.7)

IV型          10          9(90.0)*#           1(10.0)

合计          80          31(38.7)           49(61.3)

注：与I型比较，*P＜0.05；与III型比较，#P＜0.05

表2 MRI上HIZ结果与CTD结果比较(个)

MRI                    CTD结果                        合计

    一致性疼痛                不一致疼痛或不痛 

有HIZ        9                       6                 15

无HIZ        21                       43         64

合计        31                       49         80

表3 MRI上Modic征与CTD结果比较(个)

MRI上Modic征分型          CTD结果                  合计

             一致性疼痛           不一致疼痛或不痛 

I型                 5                  1           6

II型                 4                  0           4

III型                 2                  0           2

合计                 11                  1           12
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盘纤维环破裂、椎间盘变形态、

信号等可直接显示，但难以对责

任椎间盘直接确定
[4]
。在这种形

势下分析椎间盘造影诱发一致性

疼痛及CTD与MRI相关性成为当下

研究的重点。

　　CT腰椎间盘造影指的是CT下

行腰椎间盘造影，其获取横断面

图像不仅可比普通椎间盘造影多

获取1/3诊断资料，而且通过对比

剂填充情况于横断面图像上可对

纤维环破裂准确分型，对椎间盘

纤维环破裂及破裂程度可清晰显

示，客观性强、可重复性强
[5]
。

同时CT定位下可提高一次穿刺成

功率，减轻对组织的损伤，在一

定程度上可减少普通椎间盘造影

X线辐射剂量
[6]

。椎间盘造影诱

发一致性疼痛被公认为椎间盘源

性腰痛诊断金标准，主要是通过

于椎间盘内注射对比剂，若纤维

环破裂则会产生神经肽类等相关

物质对其上伤害感受器(神经支

配)刺激而诱发疼痛，同时对比剂

本身也会使椎间盘压力上升以让

患者感受疼痛
[7]
。50例疑似椎间

盘源性腰痛患者中共有80个CT造

影，其中I型34个，诱发一致性疼

痛3个(8.8%)；II型22个，诱发一

致性疼痛17个(77.3%)，这与此类

型纤维环内压力始终较高有关，

只需注射较低剂量对比剂便可诱

发；III型14个，一致性疼痛2个

(14.3%)，IV型10个，一致性疼痛

9个(90.0%)。

　　刘志博
[8]
等人研究认为腰椎

间盘源性下腰痛MRI典型征象为

椎间盘退变、HIZ、Modic变性。

HIZ在MRI上特点为T2WI横断面上

椎间盘纤维环后方弧形高信号、

T2WI矢状面上纤维环后缘点状高

信号，本组50例患者中MRI上显示

HIZ15个(18.7%)，其中CTD一致

性疼痛9个，不一致疼痛或无痛6

个。计算可知HIZ度疼痛预测敏感

度29.0%，特异度87.8%，与李杨
[9]
等人的28.0%、88.0%类似，而

比刘淼
[10]

等人HIZ对疼痛预测敏感

度85.4%明显低，这可能与病例选

择有关。Modic征主要反映退变椎

间盘终板区椎体信号变化，本组

腰椎间盘显示Modic征12个，阳性

11个，阴性仅1个，可见终板信号

变化与CDT诱发一致性疼痛相关。

另外，临床研究表明椎间盘源性

腰痛与椎间盘高度下降或T2加权

像上髓核信号降低有关。80个椎

间盘造影中MRI上显示腰椎间盘退

变I～III级48个、IV～V级32个，

CDT诱发一致性疼痛分别6个、26

个，可见MRI上IV～V级退变一致

性疼痛率明显高于I～III级退

变患者(P＜0.01)。表明椎间盘

IV～V级退变与诱发一致性疼痛密

切相关。

　　综上所述，CT椎间盘造影可

清晰显示椎间盘源性腰痛纤维环

破裂情况，HIZ、IV～V级椎间盘

退变为MRI重要征象，预测一致性

疼痛与CTD分型关系可帮助MRI进

一步确定责任椎间盘。
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小梁之后可使其强度受到破坏。
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