
  ·51

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAR.2016, Vol.14, No.3 Total No.77

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2016.03.016

XIAO Sheng, GUO Tao. Department of Radiology, The First Affiliated Hospital of 

Yangtze University (Jingzhou First People's Hospital), Jingzhou Hubei 434000

[Abstract] Objective  Toanalyze the effect  of magnetic resonance diffusion tensor imaging 

(DTI) on the role of the pathological changes of nerve root happened on patients with 

lumbar intervertebral disc protrusion. Methods  We selected 65 cases of patients who 

had been diagnosed with lumbar intervertebral disc protrusion (bulging lumbar or 

outstanding), and 65 cases of healthy people  selected in physical examination center 

of our hospital. We carried on the DTI, T2WI, axial T2WI and sagittal T1WI scan to 

monitor the lumbosacral nerve roots in the apparent diffusion coefficient (ADC) valueand 

anisotropic score value (FA). Results  15 cases had both sides of nerve root lesions,20 cases 

had left nerve root lesions and 30 cases had right nerve root lesions in 65 cases of patients 

with lumbar intervertebral disc protrusion. DTI images showed that nerve fiber bundle 

area of patients with nerve root interrupt or gathering together was significantly reduced 

and with significant difference(P<0.05). Conclusion  In order to obtain an intuitive 

imaging basis and quantitative numerical values, clinically lumbosacral nerve roots in DTI 

can be used  to get the diagnosis to patients with lumbar disc.The majority of patients with 

lumbar disc will  result in waist, leg pain and other clinical symptoms. ADC values can 

be used to provide reference basis for the diagnosis of these symptoms and  measure the 

FA. The two values can indirectly reflect the movement of water molecules in the nerve 

root.To quantitatively evaluate degree of nerve root of pathological changes, magnetic 

resonance diffusion tensor imaging is a better choice. It can make functional images on 

nerve root. The traditional. Mri sequen ce is a good innovation, which is expected to use  

the advantages of morphology of nerve bundle and area of DTI to diagnose the nerve root 

disease of patients with lumbar intervertebral disc protrusion.
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　　腰椎间盘突出(lumbar disc herniation，LIDP)患者椎间盘突出

或者膨出，脊椎退变等导致神经根的病变，患者常常下肢疼痛，感觉

异常甚至功能障碍，严重影响了患者的生活质量。Ｘ线、CT以及磁共

振成像(Magnetic Resonance Imaging,MRI)这些传统的方法只能在脊

椎层面检查以后推测神经根的病变，无法真正显示神经根的损伤情

况。磁共振弥散张量成像(diffusion tensor imaging,DTI)能准确的

显示受压部位神经纤维束的改变以及神经的整体走行情况，且能显示

纤维束里水分子的弥散运动以及其三维空间结构。并且可以测量表观

扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)值和各项异性分数

(fractional anisotropy，FA)值，并对它们进行定量分析处理。近年

来，DTI以及在中枢神经系统疾病的相关研究中被广泛的应用，但在周

围神经根，如腰骶神经根方面的报道还相对较少。本研究对65例患有

腰椎间盘突出的人的临床以及影像学资料进行分析，现报告如下。

　　1  资料及方法

　　1.1 临床资料  收集2014年1月到12月本院经临床检测确诊为患有

腰椎间盘突出症的患者65例，其中女性35例，男性30例，年龄25～65
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岁。收集标准：(1)患者的腰椎间

盘膨出或者突出，神经根受损，

并在MR图像上可以明显看见。(2)

患者下肢疼痛或者后背疼痛，不

伴有或者伴有下肢的功能障碍。

(3)没有其他的疾病伤及脊椎。排

除标准：(1)有过外伤病史。(2)

不能接受核磁共振检查。(3)有其

他的腰椎疾病伤及脊椎，除了脊

椎退变。并同时收集65例健康志

愿者，收集标准：可以接受核磁

共振检查、无外伤病史以及没有

除了脊椎退变以外的腰椎疾病。  

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 MR成像：患者平静呼

吸，呈仰卧位。运用脊柱相控阵

线圈以及超导型MR成像仪。采

用轴位3D-MEDIC对MRI的基础解

剖图进行扫描，扫描使中心位

于脐上2～3cm。扫描参数：层

间距0.76mm，矩阵128×128，

TR45ms，FOV352mm，TE20ms，层

厚1.6mm，刺激次数5次，采集时

间6min58s。

　　1.2.2 DTI以及后处理：与

三维多回波合并成像(3D-MEDIC)

的扫描中心序列一致，DTI采用

轴位自旋-平面回波成像(SEEPI)

序列。具体的参数有FOV358mm，

TE96ms,TR9906ms,矩阵130×130,

层间距0mm，层厚3.2mm，刺激次

数4次，b值904，扩散方向24个，

采集时间9min32s。数据处理以及

图像分析：使用Functool 4.0进

行后处理，主要是将DTI的数据以

及扫描的3D-MEDIC图传到Siemens

工作站。

　　1.3 观察指标及统计学分析  

运用SPSS13.0软件处理数据，两

组间比较用t检验，多组间进行比

较用方差分析，计量资料用均数

±标准差(χ
-
±s)呈现，P＜0.05

就认为具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 例患者神经根受压的DTI

示踪成像、FA值以及ADC值  65

例患有腰椎间盘突出症的患者的

神经根受压的DTI示踪成像(3条神

经根呈现受压改变，6例同时患有

L4-L5、L5-S1腰椎间盘突出)。65

例患者中，双侧神经根病变者14

例，右侧神经根病变者26例，左

侧神经根病变者25例。患者的病

变脊神经根因患者的椎间盘突出

或者膨出，椎间孔狭窄而与相应

的椎间盘分解不清楚。使有的神

经根移位或者受压。病变侧的神

经根相比于健侧的神经根显得排

列不规则且结构比较稀疏，细小

神经纤维穿插明显增多(图1-6)。

而且同一椎间盘水平的神经根，

健侧的ADC值低于受压侧，FA值大

于受压侧(表1)(P＜0.05)。

实现的
[3]
。MRI的图像与临床症状

具有一定的一致性，但为了更加

精确以及立体的观测神经根的病

变以及功能损害情况，还需要更

加有效的方法。

　　DTI序列其实是一种运用核磁

共振功能的成像技术，能够显示

水分子的扩散各向异性，就是水

分子在不同方向上扩散的不同特

征，并且实现了纤维束示踪，就

是可以对相邻像素内不同的水分

子向不同的方向扩散进行连续性

成像。DTI成像的特征是比较适用

于纤维束走行单一，各个方向都

没有纤维束混杂的情况。脊神经

根具有一些本身的特性，沿垂直

神经根方向走行的分子扩散速度

慢于沿神经根纤维束走行的方向

的分子扩散扩散速度。本研究就

表1 患者健侧与病变侧腰骶神经根的ADC值和FA值比较

组别	                      ADC值                   FA值

病变侧神经根	          1.780±0.501	          0.251±0.035

健康侧神经根	          1.486±0.451	          0.332±0.027

 t值  	                     3.516 	            -14.773 

 P值 	                     <0.001	             0.001

　　2.2 轴位T2WI序列结果  患

有腰椎间盘突出的患者椎间孔与

脊神经分解不清是由椎间盘突出

或膨出导致的，且同时导致神经

根移位或者受压(图7-8)。

　　3  讨   论

　　腰椎间盘突出患者的神经根

病变会导致四肢肌肉无力、感觉

异常、腱反射受到损害以及感觉

异常等
[1]
。后果很严重，患者迫

切需要精确的诊断以及治疗，恢

复正常的生活。目前临床上在使

用的MRI是一项传统的诊断方法，

它可以运用T1、T2加权成像的方

法使神经根的毗邻关系和解剖形

态得到清除的显示
[2]
，而观察脊

神经根与椎间盘的偏移、接触以

及受压等关系是运用T2WI的方法

利用了脊神经根本身的扩散特性

进行了DTI成像
[4]
。如果神经根走

行的方向受到限制，如压迫，错

位，在DTI图像上纤维束就会发生

改变。本研究中，正常者与病变

者相比，纤维束的面积差很大，

因受压或者错位使神经束的面积

减小，有可能作为未来诊断神经

根病变的参考标准。虽病变神经

纤维束的形态和数目都发生改

变，但是正常者和病变者差异尚

小，若就此应用于实际，很容易

发生诊断失误，所以不太适合作

为诊断的指标。

　　FA值用来定量评估神经根内

生理结构的改变，描述水分子在

微环境下各向异性扩散的比例
[5]
。本研究结果表明，患者健康

侧神经根的FA值显著的高于病变

侧的FA值(P=0.001)。这是由于椎
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间盘对神经根的化学刺激和慢性

压迫使神经根出现神经内水肿以

及静脉淤血，回流受限
[6]
。且长

期的炎症刺激和机械性压迫可以

使细胞膜通透性增加，神经根炎

性水肿。以上因素都可以使组织

内水分子的状态发生改变，使平

行于神经纤维方向上的水分子运

动减少
[7]
，垂直于神经纤维走形

方向的运动增加(主要是弥散运

动)，水分子的运动由原来的椭球

形向球形转变，各向同性数值增

大，FA值降低。

　　ADC值是描述水分子运动的范

围和速度的数值，是指加在梯度

磁场方向的水分子的距离和弥散

运动程度
[8]
。本研究中腰椎间盘

突出患者的健侧神经根ADC值低于

病变侧(P＜0.001)。ADC值的改变

是由于神经根受到压迫以后神经

根变性以及出现炎性水肿。此时

神经根内水分子的运动增强，且

细胞膜对大分子蛋白质的吸附，

血液的灌注以及细胞膜的通透性

杜辉发生改变，这些因素都会使

神经根ADC值增大。Debao Y
[9]
提

出，椎间孔狭窄的患者健康侧的

ADC值明显低于病变侧，低于其他

层面的神经根的ADC值。神经根淤

血时ADC的变化最为明显，此时水

分子运动的空间大，阻力小，运

动加剧，ADC增高。

　　在进行DTI成像技术实验时发

现，b值的选取与它对分子扩散

的敏感性有关。b值过低，图像容

易受到其它血管血流灌注的影响
[10]

，而b值过高则会使图像的信噪

比降低，直接导致描绘感兴趣区

相对困难
[11]

。在脊神经中，由于

毛细血管血流影响不明显，解剖

结构复杂，所以本研究选用600s/

mm
2
作为合适的b值

[12]
。而在脑组

织中，情况则完全相反
[13]

，所以

选用1000作为最佳的b值
[14]

。

　　为了评价神经根的功能变化

情况，可以选用DTI技术实施过程

中展现的纤维束的形态特征。由

于椎间盘的膨出或者突出使神经

根受压，分散或者中断等，都使

神经根内的水分子扩散受到一定

的阻碍
[15]

。

　　DTI能够明确神经根的细微的

改变，对由于腰椎间盘突出而受

压的神经根能够准确的看到受压

部位，且能完整的呈现神经根的

走行。FA值的降低，ADC值的升高

提示神经根淤血，水肿以及脱髓

鞘。

　　DTI，磁共振弥散张量成像，

具有直观的影像学结果记忆定量

化的数据，可以为神经根病变的

诊断提供依据。可以从分子水平

直观的了解神经根内水分子的扩

散状态以及神经根的功能，是对

T1和T2加权成像很好的补充，可

以为诊断腰椎间盘突出症患者各

种病痛的产生原因以及后续治疗

提供非常珍贵的参考依据。
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