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!!!摘要"!目的!基于">腰椎间盘造影术%">U&诱发的一致性疼痛$研究盘源性下腰痛与 V+P改变的相关性" 方法!

对盘源性下腰痛 (3 例行V+P检查后实施">腰椎间盘造影术$共计造影 %)/ 个腰椎间盘$分析">U分型#对比剂注射剂量#诱

发的一致性疼痛与V+P改变的相关性" 结果!在完成">U检查的 %)/ 个椎间盘中$*' 个诱发一致性疼痛'其">U分型#对比

剂注射剂量与诱发一致性疼痛具有相关性$腰椎间盘的V+P改变与造影诱发的一致性疼痛有明显的相关性" 结论!">腰椎

间盘造影术能定性诊断腰椎间盘内破裂$进一步确定责任椎间盘" 盘源性下腰痛的病因可能与腰椎间盘V+P改变*

%

Y

&

级

退变#局限性高信号%bPk&的出现#软骨终板及终板下骨髓信号异常%I657H变性&相关"

!关键词"!盘源性下腰痛'磁共振'椎间盘造影术'体层摄影术$=线计算机
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!!慢性下腰痛是初级保健医生遇到的一种常见临

床症状$3)1 Y*)1的成年人均经历过不同程度的

下腰痛($)

" 它的一个显著特征是由椎间盘源性疼

痛引起的$也有人称之为盘源性下腰痛" 目前认为$

盘源性下腰痛患者 V+P的主要改变包括椎间盘信

号降低#bPk%>

%

加权像中椎间盘后方的弧形高信号

区&#软骨终板及终板下骨髓信号异常%I657H变性&

等改变" 尽管 V+P在判断腰椎间盘形态学改变方

面具有较强的优势$但是它在确定责任椎间盘方面

并不可靠" 本研究试图通过基于 ">引导下的椎间

盘造影%">U&诱发的一致性疼痛$研究盘源性下腰

痛与V+P特征性改变的相关性"

基金项目# 南京军区医学科技创新课题%$)V#$%*&

作者单位# '$))$' 浙江杭州$解放军 $$( 医院$$4医学影像

科$%4健康管理中心

通讯作者# 张忠夫$N<IC7E*REC$$(G:HX$%34H6I

<=对象与方法

<4<=对象=%))/ 年 $% 月f%)$% 年 $% 月诊断盘源

性下腰痛的 (3 例$男 &% 例$女 %0 例$年龄 $* Y3(

%'/4' l'4*&岁$腰痛时间 $% Y'(%%%4& l%4*&月"

所有患者在腰椎磁共振检查后行 ">腰椎间盘造

影" 病例选择基于如下标准*

'

慢性下腰痛首次主

诉持续时间 $ 年以上'

(

无腰部手术史'

)

V+检查

至少发现存在椎间盘信号降低#bPk#I657H变性中

的一项异常改变'

*

保守治疗持续 3 个月以上无效'

+

体格检查无典型的神经根性症状和体征'

,

基于

V+检查$无明显椎间盘膨出#突出#椎间盘疝$也无

神经根压迫#椎体滑移及可疑的椎间盘感染"

<4?=V+P检查及其影像学评价=采用 eN\7B;C

NgH7A@$4&>V+成像设备" 应用快速自旋回波

%d\N&序列行>

$

TP腰椎矢状位$快速恢复快速自旋

回波%d+d\N&序列行 >

%

TP矢状位#横断位成像"

!/'0!东南国防医药 %)$' 年 / 月第 $& 卷第 & 期!V7E7ACKMV@57HCE[6FK;CE6G\6FAD@C:A"D7;C$]6E4$&$Z64&$\@R4%)$'



矢状位>

$

TP*>+00) I:$>N$0 I:'矢状位 >

%

TP*

>+%*)) I:$>N$)' I:" 横断位>

%

TP*>+0%3) I:$

>N$$% I:" 层 04) II$间距 $4) II" V+P图像分

别由 % 位有经验的放射科骨肌系统医师采用盲法进

行评价$主要评价内容包括*椎间盘退变的等级

% @̀CKH@分级&#bPk出现的椎间盘#终板的 I657H改

变分级等三方面$意见不一致时双方商议后确定"

腰椎间盘退变在 V+P矢状位 >

%

加权像上按照

@̀CKH@分级标准分为 & 级$

-

级表现为髓核与纤维

环分界清晰$髓核为均匀的高信号改变'

"

级表现为

髓核与纤维环分界清晰$高信号的髓核中央可见水

平走行的暗带'

#

级为轻微的退变$髓核与纤维环的

分界模糊$髓核的信号轻度降低'

%

级为中度退变$

髓核与纤维环的分界消失$髓核中度的信号降低$部

分伴有bPk改变'

&

级为重度变$髓核与纤维环的

分界消失$低信号的髓核伴有或不伴有水平状地高

信号带(%)

" 终板退变按照I657H终板退变标准进行

评价*) 级为正常$无退变'$ 级为组织学水肿改变$

表现为>

$

加权像上终板及邻近骨为低信号$>

%

加

权像上为高信号'% 级为组织学上的脂肪变性改变$

表现为>

$

加权像上终板比正常骨髓信号高$>

%

加

权像也表现为高信号'' 级为组织学上硬化骨代替

骨髓组织$表现为 >

$

#>

%

加权像上均为低信号(')

"

bPk表现为横断位 >

%

加权像上在椎间盘纤维环的

后方出现弧形高信号区$在矢状位>

%

加权像上为纤

维环后缘的点状高信(0)

"

<4@=">椎间盘造影方法及评价=">机为 eN

K̀6\R@@5 d

"

双层螺旋 ">$层厚 ' II$层间距为 )

II" 患者俯卧于">检查床上$先行椎间盘常规">

扫描$使">扫描线与待检查的椎间盘平行$采用自

制的 ">定位器确定皮肤的穿刺点并做标记" $1

的利多卡因局麻$使用 %% 号套管针$按照 ">测得

的角度$采用脊柱旁路径入路$于棘突旁椎板下缘穿

刺$沿硬膜外方进针$待针尖到达椎间盘中心$经">

扫描证实后注入对比剂%碘海醇 ')) IBP8IE&$判断

是否诱发一致性疼痛$并采用 ">横断位扫描椎间

盘$观察对比剂的分布状况" 造影由两名骨肌系统

的放射科医生共同完成$一名医生负责在 ">的引

导下穿刺腰椎间盘并造影$另外一名医生负责判断

诱发的一致性疼痛$患者的 V+检查结果对两名医

生均采用盲法" ">U如果诱发出一致性疼痛$判定

为阳性椎间盘'反之$诱发出不一致的疼痛或不痛$

判定为阴性椎间盘" 注射对比剂的过程中$诱发的

疼痛反应分为 ' 种$无疼痛#不一致的疼痛#一致性

疼痛$疼痛的程度采用数字比例尺()%不痛&到 $)

%疼痛最严重且有过相似经历&)" 通过造影诱发一

致性疼痛的椎间盘$其疼痛程度必须在数字比例尺

上大于或等于 3$才予以确认和记录(&<()

" 笔者依据

造影后对比剂在椎间盘中的填充状况$将椎间盘纤

维环破裂的形态学改变分为
%

型*

-

型为正常椎间

盘$表现为髓核形态呈类圆形$边缘光整$内外层纤

维环完整$未见破裂征象'

"

型为单纯性破裂$表现

为纤维环具有 $ 个或 $ 个以上的裂隙$对比剂经过

裂隙形成通道聚集在裂隙内或呈弧形位于外层纤维

环下$外层纤维环完整无破裂'

#

型为弥漫性破裂$

表现为纤维环没有一个明显的破裂口$对比剂弥漫

性分布于整个椎间盘内$外层纤维环无破裂'

%

型为

完全破裂$表现为纤维环全层破裂$对比剂流至椎间

盘外或椎管内(*<$))

"

<4A=统计学处理=采用 \ \̀\ %)4) 统计学软件包$

对">U分型#V+P上腰椎间盘退变#bPk#终板的

I657H变性与造影诱发一致性疼痛进行
!

% 检验$对

阳性和阴性椎间盘的对比剂平均注射剂量进行两样

本均数的@检验$!-)4)& 为差异有统计学差异"

?=结=果

?4<=椎间盘造影与分型的关系=盘源性下腰痛 (3

例共计成功完成椎间盘造影 %)/ 个" 按照笔者的

">U分型标准$

-

型 */ 个%0%431&椎间盘$其中有

( 个%(4/1&诱发一致性疼痛'

"

型 &* 个%%(4*1&

椎间盘$其中有 03 个%(/4'1&诱发一致性疼痛'

#

型 '3 个%$(4%1&椎间盘$其中有 ( 个%$/401&诱

发一致性疼痛'

%

型 %3 个%$%401&椎间盘$其中有

%' 个%**4&1&诱发一致性疼痛" 总计 *' 个椎间盘

诱发一致性疼痛$$%3 个椎间盘诱发不一致的疼痛

或者不痛" 腰椎间盘造影的 ">U分型与诱发一致

性疼痛有显著的相关性$">U

"

型和">U

#

型比较#

">U

%

型和 ">U

#

型比较均有显著差异 %!-

).)$&$">U

"

型和
%

型较">U

#

型在造影中更加容

易诱发一致性疼痛" %)/ 个椎间盘造影对比剂注射

剂量为 )4% Y'43 IE$对比剂的注射剂量与造影诱发

的一致性疼痛有显著的相关性$*' 个阳性椎间盘对

比剂注射剂量为%)4/( l)4%3&IE$$%3 个阴性椎间

盘对比剂注射剂量为%$4(* l)4&3&IE$经两独立样

本均数@检验$显示两者具有显著统计学意义%!-

).)$&"

?4?=椎间盘造影与退变的关系=按照 @̀CKH@分级

标准$本组患者腰椎间盘退变在 V+P上总计有 $%&

个椎间盘退变分级为
-

Y

#

级$其中有 $3 个

%$%.*1&椎间盘造影诱发一致性疼痛$有 *0 个
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椎间盘退变分级为
%

Y

&

级$其中 3( 个%(/4*1&

椎间盘造影诱发一致性疼痛" 椎间盘退变的 V+P

分型与椎间盘造影的分型有显著的相关性$

%

Y

&

级椎间盘退变显示出与诱发一致性疼痛具有明显的

相关性$见表 $"

表 $!%)/ 个椎间盘造影诱发的一致性疼痛

与V+P的相关性$1&

V+P影像改变 一致性疼痛 不一致疼痛或不痛

@̀CKH@

%

Y

&

级
*)4(%3(8*'&

!

$'4&%$(8$%3&

bPk

'*43%'%8*'&

!

&43%(8$%3&

终板I657H变性
0/40%0$8*'&

!

&43%(8$%3&

!注*与不一致疼痛或不痛比较$

!

!-)4)$

?4@=椎间盘造影与 I657H变性的关系=椎间盘邻

近的腰椎终板发生 I657H变性在 V+P上共计发现

'/%$*4(1&个椎间盘*%)%&$4'1&个椎间盘表现为

I657H

-

型$$$%%*4%1&个为 I657H

"

型$*%%)4&1&

个为I657H

#

型" 发生临近终板变性的 '/ 个椎间盘

中$'% 个%*%4$1&椎间盘诱发一致性疼痛" 在其余

的 $() 个V+P显示邻近椎体正常终板改变的椎间

盘中$&/ 个%'04(1&诱发一致性疼痛" ">U与V+P

图像见图 $" 椎间盘邻近椎体发生终板 I657H变性

与椎间盘造影诱发一致性疼痛存在明显的相关性$

见表 $"

!!!!!!C!!!!!!!!!!!!!J

!!图 $!C#">U显示椎间盘完全破裂%表现为对比剂流至

椎间盘外或椎管内$长箭头&*J#诱发一致性疼痛+ V+P显

示O

0 Y&

椎间盘相邻的椎体终板I657H

"

型变性$短箭头&

?4A=椎间盘造影与 bPk改变的关系=V+P上出现

bPk改变的椎间盘共计发现 0* 个$全部属于">U

"

型和
%

型$其中 0$%*&401&个椎间盘造影诱发一致

性" V+P与">U图像见图 %" $3* 个V+P没有发现

bPk的椎间盘$&( 个%''4/1&椎间盘造影诱发一致

性疼痛$bPk出现的椎间盘与诱发一致性疼痛有显

著的相关性$见表 $"

!!!!!!C!!!!!!!!!!!!!J

!!图 %!C#V+P显示 O

&

Y\

$

椎间盘纤维环后缘 bPk$长

箭头&*J#">U显示为单纯椎间盘破裂%表现为椎间盘纤维

环具有 $ 个裂隙%对比剂经过裂隙形成通道聚集在裂隙内或

呈弧形位于外层纤维环下$短箭头&

@=讨=论

@4<=盘源性下腰痛的研究现状=临床上不伴有神

经根性疼痛和神经源性跛行的下腰痛称为盘源性下

腰痛$它是慢性下腰痛发病的最主要原因$也有学者

称之为椎间盘内破裂 %PUU&" "K6HL 是这样定义

PUU的*椎间盘内部结构髓核的紊乱和纤维环出现

裂隙$导致椎间盘内部结构和代谢功能的改变引起

的下腰痛$椎间盘的放射学检查表现正常或仅有极

小的改变$并特别排除了椎间盘膨出#突出及椎间盘

疝($$)

" 盘源性下腰痛的病因至今没有明确$腰椎间

盘变性#椎间盘纤维环撕裂后环形的积液#椎体终板

的异常改变%I657H变性&是最主要的原因" V+P虽

然能够直接发现腰椎间盘变性的相关改变$但是不

能直接确定责任椎间盘$临床上也很难用体征和临

床表现来定位引起腰疼的椎间盘节段" 椎间盘造影

的一些优点$如可以观察腰椎间盘的内部形态改变

及可以诱发疼痛反应以定位等$这些都是目前存在

的其他检查方法所不具备的" 椎间盘造影对椎间盘

的各种病理变化非常敏感$是一种能反应间盘病理

学改变的影像学方法$这就使它被认为是目前唯一

可以直接描述椎间盘源性疼痛与相应的椎间盘形态

学改变关系的手段" 但是$由于其有创性#侵入性#

=线辐射#椎间盘感染等风险$该项技术从一推出就

存在各种争论" 尽管如此$椎间盘造影仍然是诊断

盘源性下腰痛的金标准" 本研究采用的 ">腰椎间

盘造影术较普通 =线下椎间盘造影术又有进一步

的改进" ">U扫描的横断面图像比普通椎间盘造

影多获得 ''1的基础诊断资料($%)

'同时$根据对比

剂填充的情况$能够对纤维环破裂进行客观的#准确

的分型$能够清楚地显示椎间盘纤维环的破裂口$具

有较强的可操作性和可重复性$从而为选择治疗方

案和设计手术路径提供有力的依据'另外">U还具
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有定位#穿刺正确$对组织损伤小$操作者和患者的

=线辐射剂量低等优点"

@4?=椎间盘造影诱发一致性疼痛的提出及诊断意

义=椎间盘造影准确地诱发出一致性疼痛被认为是

诊断椎间盘源性下腰痛的金标准" 疼痛诱发的机制

在于注射对比剂进入椎间盘期间$纤维环破裂产生

的神经肽类#细胞因子等物质再次刺激纤维环上的

神经支配的伤害感受器而诱发疼痛$同时$注入的对

比剂占据一定的空间$也会增加椎间盘的压力$从而

使患者感觉到疼痛" "D@; 等($')的研究则表明对有

纤维环破裂的椎间盘进行椎间盘内注射对比剂时$

可产生与脊柱活动相似的纤维环内压力增高现象"

本组资料显示 &* 个单纯纤维环破裂的椎间盘中$03

个为阳性椎间盘$注射对比剂 )4& Y$4' IE$术中注

射对比剂时始终感觉压力较高$仅注射少量的对比

剂即可诱发一致性疼痛$说明由于外层纤维环没有

破裂$椎间盘内具有很高的压力条件$注射少量的对

比剂引起压力明显升高从而诱发疼痛" %3 个纤维

环完全破裂的椎间盘中$%' 个为阳性椎间盘$注射

对比剂 )4' Y$4' IE$说明纤维环完全破裂后$椎间

盘内压力不高$但是少量的对比剂流入椎间盘周围

神经根及椎管内$足以诱发疼痛" '3 个弥漫性纤维

环破裂的椎间盘中$只有 ( 个阳性椎间盘$注射对比

剂 %4& Y'4$ IE$术中注射对比剂时始终没有感觉压

力很高$说明弥漫性纤维环破裂由于破裂口多而广

泛$容纳对比剂的剂量较单纯性破裂高$当注射剂量

不足以明显升高椎间盘内压力时$则不易诱发一致

性疼痛" bPk代表腰椎间盘上同心圆状的积液或黏

液样物质伴随着肉芽组织和新生血管网$生长在外

层纤维环的裂口或后纵韧带复合体下缘" 有报道

bPk与纤维环的积液有显著关系$但是与一致性的

疼痛关系较低" 本研究中发现的 0* 例 bPk中$有

0$ 个诱发一致性疼痛$具有较高的灵敏度%*&401&

和较低的阳性预测值%0$4*1&" 笔者认为较低的

阳性预测值是由于本组病例中 bPk发生率较低所

致"

@4@=">腰椎间盘造影的临床应用价值=盘源性下

腰痛患者V+P影像改变尽管不能替代椎间盘造影

及">U$但是本研究表明$腰椎间盘 @̀CKH@

%

Y

&

级

退变#纤维环后缘bPk的出现以及相邻椎体的终板

发生 I657H变性与通过 ">U检查诱发一致性疼痛

具有较高的相关性" 我们可以通过 V+P影像学改

变进行病例筛选$减少不必要的有创检查" ">U由

于具有">扫描的断层图像优势$能更加精确地判

断盘源性下腰痛患者椎间盘纤维环的破裂情况$预

测诱发一致性疼痛与">U分型的关系$帮助术者在

常规V+检查的基础上进一步确认责任椎间盘$有

助于他们选择个性化的治疗方案和准确的手术路

径$较普通=线下的腰椎间盘造影更值得在临床应

用"
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