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[Abstract] Objective  The aim of this study is to compare two different methods for 

assessing LSS on MRI and study their reliability and intercorrelation. Methods  On 

pretreatment MRI of 82 patients, two experienced radiologists independently classified 

level L2/ L3, L3/L4 and L4/L5 as no, relative or significant stenosis using both methods. 

Agreement was analyzed by weighted Kappa. The correlation between the two 

methods was analysed using Spearman correlation, and visualized in a box plot. Results  

The interobserver agreement (95 % CI) was 0.69(0.61-0.77) and 0.65 (0.56-0.74), 

respectively. The intraobserver agreements for DSCA were 0.77 (0.60-0.74) and 0.80 

(0.66-0.93). On morphological grading A-D it was 0.78 (0.65–0.92) and 0.81 (0.68-

0.94). The correlationcoefficient between the two methods was 0.85 (p\0.001). Grades C 

and D were under the limit value for significant stenosis using the DSCA. Conclusion  The 

study shows that the inter- and intraobserver agreements of DSCA and morphological 

grading A-D were acceptable and their intercorrelation is strong. Both methods may be 

used in the MRI evaluation of LSS.
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　　腰椎管狭窄严重影响了患者的生活质量，其治疗方法的选择与病

人的身体状态、症状的严重程度以及影像学表现有关。虽然X线与CT早

已广泛应用于临床，但是MRI凭借其出色的软组织分辨率，已成为评价

腰椎管病变的重要手段
[1-2]

。但目前尚未建立统一的MRI评价腰椎狭窄

程度的标准。

　　硬膜囊面积(DSCA)测量是评价椎管狭窄与否的定量方法，DSCA

＜100mm
2
代表椎管相对狭窄，如果DSCA＜75mm

2
代表椎管绝对狭      

窄
[3-4]

。但是在临床工作中经常出现硬膜囊面积的大小与症状不一致的

情况
[5]
，并且测量硬膜囊面积难以实现，所以骨科医生更倾向于利用

马尾神经及硬脊膜囊形态学变化评价腰椎管狭窄程度，而很少采用前

者
[6]
。最近，Lee等

[7]
提出了一种基于轴位T2WI上硬脊膜囊及马尾神经

形态学变化的评价椎管狭窄的方法-形态学法。该方法通过马尾神经在

椎管内的分布状态直接判断椎管的狭窄程度，反映马尾神经在硬脊膜

囊内的储备空间的多少。本文旨在评价形态学法与硬膜囊面积法在腰

椎管狭窄分级的一致性，以及两种方法的相关性。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2014年9月～2014年11月于我院就诊的82例

LSS临床与MRI影像资料。其中男性42例，女性40例，平均年龄51岁。

单节段狭窄50例，两节段狭窄29例，多节段狭窄5例。

　　1.2 对象的筛选  纳入标准：年龄30～60岁；弯腰能够减轻神经

源性跛行；无症状行走距离小于250米；症状持续时间大于6个月；横

轴位T2WI图像上L2～L5间盘水平通过测量硬膜囊面积显示单节段或多

节段的中央型椎管狭窄。排除标准：椎管狭窄大于2节段、腰椎手术
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0.74)、0.80(0.66-0.93)。形态法观察
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史、单侧神经根病、马尾神经综

合征、脊髓栓系、退行性腰椎滑

脱、严重的脊柱侧弯、椎体压缩

骨折、血管源性跛行、ASA分级

≥3级、恶性病变。

　　1.3 MRI图像评价  采用

GE 3.0T磁共振扫描仪对患者

进行扫描。扫描序列包括矢状

位SE T1WI、T2WI、FS-T2WI及

横轴位T2WI。FOV=320mm,矩阵

512×448，层厚=4mm，NSA=1。

所有病例图像均达到诊断要求。

通过矢状与横轴位T2WI判断椎管

有无狭窄。所有图像传至工作站

并由两名高年资主治医师对图像

进行评估。利用电子尺勾画硬膜

囊轮廓计算机自动算出DSCA，如

果DSCA＞100mm
2
代表无狭窄，76 

mm
2
＜DSCA＜100mm

2
为相对狭窄，

DSCA<100mm2为绝对狭窄。形态学

法基于横轴位T2WI中脑脊液/神经

根的比率，将狭窄程度分成A-D四

级(图1-4)。定义A级为无狭窄，B

级为相对狭窄，C级、D级为绝对

狭窄。第二次评价间隔1周后进

行。

　　1.4 数据统计分析  采用加

权Kappa值来评价两名观察者对狭

窄分级的一致性。K＜0.2时，表

明一致性差；0.2≤K＜0.4时，一

致性一般；0.4≤K＜0.6时，一致

较好；0.6≤K＜0.8时，一致好；

0.8≤K＜1表明一致性极好。采用

皮尔森相关系数对上述两种评价

椎管狭窄的方法的相关性进行分

析。

　　2  结   果 

　　82例LSS共获得195节段横

轴位T2WI，其中包括104手术节

段,91非手术节段。DSCA法无狭窄

68～82节段，相对狭窄45～19节

段，绝对狭窄76～93节段。形态

学法A级85～90节段，B级50～37

节段，C级/D级48～62节段。

　 　 2 . 1  观 察 者 内 与 观

察 者 间 的 一 致 性   D S C A

法 观 察 者 间 一 致 好 ，

K=0.68(0.62～0.78)。形态学法

观察者间一致性达到较好～好，

K=0.66(0.57～0.75)。DSCA法

观 察 者 内 一 致 性 达 到 好 ～ 极

好，K1=0.75(0.65～0.82)、

K2=0.80(0.66～0.93)。形态法

观察者内一致性达到好～极好，

K1=0.78(0.65～0.92)、K2=0.81 

(0.68～0.94)。

　　2.2 形态学法与DSCA  法的

相关性 斯皮尔曼秩相关系数为

0.81(P＜0.05)。箱线图中显示两

种方法存在强阳性相关性(图5)。

C级、D级狭窄硬脊膜囊面积均小

于75mm
2
。

　　3  讨   论

　　中央型腰椎管狭窄的临床表

现有下肢麻木、腰背痛、神经源

性跛行，严重影响了患者的生活

质量，往往需要手术治疗。但在

部分老年人中影像学证实存在腰

椎管狭窄，而他们却无相关的症

状或者狭窄程度与临床症状不成

比例
[5]
。所以不少学者不断地寻

找一种更为准确的评价腰椎管狭

窄的方法，以便能够更为真实地

反应病人的状态
[4,8-10]

。但这些方

法各异且较为复杂，尚未建立统

一的LSS诊断和分级的标准，阻碍

了医生之间的交流。

　　本研究比较了DSCA法和形态

学法在诊断中央型腰椎管狭窄或

狭窄程度分级中的可靠性。结果

显示形态学法观察者间一致性达

到较好～好，察者内一致性达到

好～极好；DSCA法观察者间一致

达到好，观察者内一致性达到

好～极好。两种方法在重要性腰

椎狭窄的评估中具有满意且较为

一致的可靠性，且两种方法存

在显著地相关性。但两种方法

具有不同的优势。DSCA是一种

定量的方法，但相对耗时，将

100mm
2
和75mm

2
作为判断相对狭窄

和绝对狭窄的阈值并不是十分严

谨，因为这些数值是在使用CT下

首次提出的，随后便应用于MRI            

中
[11]

。Ogikubo等
[4]
认为DSCA与临

床症状存在线性相关关系，而其

他的研究结论与之相矛盾
[5,9]

。所

以，使用DSCA阈值来反映症状的

严重性有待进一步证实，且单一

的椎管面积的测量并不能为临床

手术提供足够的信息。形态学法

虽然是一种定性的方法，但是它

能够使放射科医师迅速地对椎管

狭窄程度做出判断，不需要繁杂

的测量工作，简单实用。它对腰

椎管狭窄程度的分级依赖于轴位

T2WI图像对马尾神经与脑脊液等

解剖细节的清晰显示。主磁场强

度越高，图像的信噪比越高、组

织对比越明显，观察者的一致性

越好。反之，愈差。本研究采用

的3.0T磁共振成像仪属于高场强

设备，它能够产生较高的信噪比

和空间分辨率，能够更为清晰地

显示和区分马尾神经与脑脊液，

在一定程度上减少了观察者在区

分B级与C级狭窄时的分歧。同时

研究发现B级与C级的DSCA均小于

值75mm
2
，属于绝对狭窄。所以，

形态学法对中央型腰椎管狭窄的

分级具有合理性。Schizas等
[12]

将腰椎管狭窄分成A～D级，其中

A级又分成4种亚型，这种方法与

本文形态学法类似，但其观察者

内和观察者间一致性稍逊于后者

(Kintra=0.65，Kinter=0.44)，

且分级方法略显复杂。Chiodo   

等
[13]

提出将腰椎管分成3等份，但

是没有考虑到硬脊膜囊与骨性椎

管间的脂肪的影响。

　　本研究存在一定的局限性：
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首先，由于目前尚无可靠的侧方

型椎管狭窄的评价系统，所以将

此类病例排除在外。这样也就无

法论证形态学法在侧方型腰椎管

狭窄中的应用价值，但这也使得

对象更为统一，结果更为可靠。

其次，随着节段地下移，椎管内

马尾神经数量逐步减少，形态学

法判断椎管的效能下降，所以，

未将L5-S1间盘纳入研究。

　　总之，形态学法与DSCA法在

评价中央型腰椎管狭窄中具有满

意的一致性，但形态学法更为简

单实用，值得在临床推广使用。
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图1 椎管大小正常或轻微狭窄，马尾神经分布自然（A级）；图2 马尾神经聚集并占据整个

硬膜囊，但马尾神经间充满脑脊液，每根马尾神经清晰显示（B级）；图3 马尾神经聚集形

成“假脊髓征”，硬膜外脂肪存在（C级）；图4 马尾神经聚集形成“假脊髓征”，硬膜外

脂肪消失（D型）。图5 箱线图显示形态学法与硬膜囊面积法评价腰椎管狭窄的相关性。
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