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基于MRI分析黄韧带横截面积与神经根沉降征的
相关性

李 增，肖 杰，龙 浩，古 娟

［［［摘要］］］ 目的 分析黄韧带面积（LFA）与中央型腰椎管狭窄症中神经根沉降征（NRS）的相关性。 方法 回顾性分析

2016年9月至2018年6月贵阳市第四人医院脊柱外科收治并且明确诊断为中央型腰椎管狭窄症患者90例的临床资料，MRI明
确为单节段（L4/5）狭窄，至少一个扫描层面的硬膜囊横截面积(CSA)≤100 mm2。根据NRS分为阳性组和阴性组。通过 surgimap
测量 L4/5节段 LFA、CSA和最小椎管有效矢状径 (ESD)。采用受试者工作特征曲线 (ROC-curve)分析 LFA和 NRS相关性。

结果 NRS阳性患者 47例，阴性患者 43例。NRS阳性组LFA为（140.69±8.79）mm2，NRS阴性组LFA为（119.30±11.94）mm2。2
组的年龄、LFA、CSA、ESD差异均具有统计学意义（P<0.01）。ROC曲线分析显示LFA作为NRS阳性的预测因子的最佳临界点

为 130.63 mm2，敏感性为 93.6％，特异性为 86.0％，AUC为 0.940（95％CI：0.890～0.989，P<0.01）。 结论 NRS阳性的发生与

LFA有关，LFA可作为评估腰椎管狭窄节段硬膜囊变窄程度的一个定量指标。
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Correlation between ligamentum flavum area and nerve root sedimentation sign based on MRI analysis
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［［［Abstract］］］ Objective To analysis the correlation between the ligamentum flavum area（LFA）and the nerve root sedimenta⁃
tion sign（NRS）in lumbar central spinal stenosis（LCSS）. Methods The clinical data of 90 patients with LCSS who were admitted to
orthopedics in the Guiyang Fourth People Hospital from September 2016 to June 2018 were retrospectively analyzed. The single segment
stenosis（L4/5）was clearly diagnosed on MRI. At least one scan layer of the dural sac cross-sectional area（CSA）≤100 mm2.The patients
were divided into positive group and negative group according to NRS. LFA，CSA，and effective sagittal diameter（ESD）of L4/5 segmental
were measured by surgimap. The correlation between LFA and NRS by Receiver Operating Characteristic Curve（ROC-curve）. Results

There were 47 cases of NRS positive and 43 cases of NRS negative. The average LFA of the NRS positive group was（140.69±8.79）mm2，

and the average LFA of the NRS negative group was（119.30±11.94）mm2. The age，CSA，ESDandLFAofNRSpositive group andNRSneg⁃
ative group were statistically significant（P<0.01）. ROC-curve analysis showed that the best cut-off point for the LFA was 130.63 mm2，with

93.6％ sensitivity，86.0％ specificity，and area under the curve
（AUC） of 0.940（95％ CI：0.890-0.989，P<0.01）. Conclusion

The occurrence of NRS positive is related to LFA. LFA can be
used as a quantitative indicator to assess the degree of narrowing
of the dural sac in lumbar spinal stenosis.
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0 引 言

中央型腰椎管狭窄症（Lumbar central spinal ste⁃
nosis，LCSS）是一种临床复杂多变脊柱疾病，患病率

约为 27.2％，通常导致下肢或腰臀部疼痛，引起感

觉和运动障碍，以及下肢神经源性间歇性跛行［1］。
LCSS可定义为由小关节的关节炎变化，椎间盘突出

与骨赘结合以及脊神经根受压引起的硬膜囊和椎

管尺寸的减小，具有活动时临床症状加重，休息后

减轻的特点，导致影响学表现常与临床症状有差

异［2］，目前确诊通过临床症状、体征、影像学资料等

综合诊断，但国内外目前仍未有金标准［3］。2010年
Barz等［4］提出将神经根沉降征（nerve root sedimenta⁃
tion sign，NRS）作为一项新的影像学指标来帮助诊

断 LCSS。该指标具有简单、直观等特点，在助于鉴

别有症状和无症状的腰椎管狭窄［5］。尽管已经认可

NRS作为一项定性指标协助诊断LCSS，但目前其发

生机制尚不完全清楚［6］。黄韧带（ligamentum fla⁃
vum，LF）的增厚可以压迫硬膜囊和神经根，减小椎

管的直径，并导致椎管狭窄，因此，黄韧带的增厚也

被认为是导致 LCSS的主要原因之一［7］。以前的研

究表明，黄韧带面积（ligamentum flavum area，LFA）
与衰老、椎间盘退变和腰椎管狭窄等有关［8-9］。因

此，我们假设LFA是可能导致NRS阳性的一个关键

形态学参数。通过比较NRS阳性患者和NRS阴性

患者在磁共振成像（MRI）中的 LFA，分析 LFA与

NRS之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 9月至 2018年
6月贵阳市第四人医院脊柱外科收治的明确L4/5节
段中央型腰椎管狭窄症 90例患者的临床资料，其中

男 31 例（34.4％），女 59 例（65.6％），平 均 年 龄

（75.09±7.77）岁。纳入标准：①在 LCSS诊断后 3个
月内拍摄并可供MRI图像；②年龄超过 60岁的患

者；③有间歇性跛行，距离≤500 m；④最狭窄的水平

位于 L3～L4。排除标准：①既往脊柱受伤史；②腰

椎手术史；③既往脊柱介入史，如椎体后凸成形术；

④任何可能影响疼痛严重程度的先天性脊柱疾病

或缺陷。每位患者均接受腰椎MRI检查。

1.2 MRI 检查方法 采用 1.5T 磁共振成像仪

（PHILIPS），行腰椎矢状面及横断面扫描，层厚 3.0
mm，层距 1.0 mm。将图片导入 surgimap（version
2.2.13，NemarisInc 公司，美国）软件进行数据处理，

由不了解 NRS的 2位放射科医师独立测量以下数

据 ：LFA、硬 膜 囊 横 截 面 积（cross-sectionalarea，
CSA）、最小椎管有效矢状径（effective sagittal diame⁃
ter，ESD），取2位医师平均值。

1.3 NRS的判定 对于NRS的判定，参考Barz等［6］

的判定方法，即于腰椎双侧小关节顶点间作一水平

直线，排除本节段离开硬膜囊的神经根外，仍有神

经根位于该直线的腹侧，即认为NRS阳性；若除离

开硬膜囊的神经根外，其余所有神经根位于连线背

侧，即为NRS阴性。由 2位高年资骨科医师在腰椎

MRIT2加权图像横断面 L4/5节段观测，在矢状位确

定狭窄位于L4/5节段。判定结果分析一致性后经 2
位医师协商确定。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 23.0统计软件进行数

据分析。计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，符

合正态分布的采用独立样本 t检验；计数资料采用

卡方检验；采用受试者工作特征曲线（receiver oper⁃
ating characteristic curve，ROC-curve）分 析 LFA 与

NRS的相关性；读片观测者间判定结果采用Kappa
一致性检验。以P≤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 NRS判读结果 NRS阳性为神经根位于椎管

的腹侧，NRS阴性为神经根位于椎管背侧，见图 1。
最终判定NRS阳性患者有47例，NRS阴性患者有43
例，观测者间Kappa值为 0.867，显示为重度相关性。

提示具有良好的重复一致性。

2.2 NRS阳性和阴性患者一般资料及形态学参数

比较 与NRS阴性组比较，NRS阳性组患者年龄较

大，黄韧带面积较厚，硬膜囊面积和有效矢状径较

小，差异均有统计学意义（P<0.01）；2组患者的性别

比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.3 NRS与LFA的相关性分析 NRS与 LFA相关

性的ROC曲线下面积（area under ROC curve，AUC）
为 0.940（95%CI：0.890～0.989，P<0.01），灵敏度为

93.6%，特异性为 86.0%，约登指数为 0.796，最佳临

界值为130.63 mm2。见图2。
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3 讨 论

老年患者中最常见的脊柱疾病是LCSS，其主要

引起神经源性间歇性跛行和腰痛［1］。对于 LCSS的
诊断，目前暂无一个定性的金标准［10］。2010年Barz
等［4］研究MRI时发现一个诊断腰椎管狭窄症患者的定

性指标：神经根沉降征，在腰椎MRI的T2WI图像中，

用一直线连接腰椎两侧小关节顶点，除离开硬膜囊

的两条神经根，剩余马尾神经根位于椎管腹侧定义

为阳性，马尾神经根均位于椎管背侧定义为阴性。

研究发现该指标与腰椎管狭窄症的严重程度存在

明显的相关性［6］。对于NRS的发生机制，目前仍然

未明确，Fazal等［11］认为NRS可能与椎管退变程度相

关；Barz等［6］研究认为狭窄层面的硬膜外压力增高

是NRS阳性的主因。张楠等［12］研究认为椎管前后

方的压迫可能是导致NRS阳性的原因。因此本研

究选用椎管后方的黄韧带研究其增厚对NRS的影

响。黄韧带的厚度在 L2/L3、L3～L4、L4/5和 L5~S1
水平之间显著不同，并且在 L4/5层面最厚［13-14］。故

本研究只测量 L4/5层面的 LFA，以获得最准确的厚

度测量。

本研究NRS阳性组和阴性组的硬膜囊面积及

最小椎管有效矢状径比较差异有统计学意义（P<
0.01），说明硬膜囊的减小及椎管前后径的压缩可能

是导致 NRS阳性的因素。ROC曲线证实 LFA与

NRS具有显著相关性（AUC=0.940，P<0.01），说明

NRS的出现与黄韧带的增厚有关。研究发现随着

年龄的增长黄韧带变得更厚［8］，本研究中NRS阳性

组年龄、LFA均大于NRS阴性组，可能的机制为随

着年龄的增长，黄韧带退变增厚更加严重，这与

Park等［15］研究认为腰椎间盘突出症患者的黄韧带

厚度明显比腰椎管狭窄患者薄相类似。黄韧带为

分段韧带结构，连接椎管中相邻的椎板，正常含有

20％的胶原纤维和 80％的弹性纤维［16］。在 LCSS患
者中，黄韧带表现出胶原纤维的增加和弹性纤维的

损失，导致纤维化［7］。黄韧带增厚的过程始于机械

应力，其引起炎症，组织损伤，瘢痕形成，最后引起

纤维化［17］，而金属蛋白酶及其调节因子与腰椎管

a：矢状位可见L4/5层面狭窄；b：NRS阳性；c：NRS阴性

图1 中央型腰椎管狭窄症患者腰椎MRI T2加权图像

表1 中央型腰椎管狭窄症神经根沉降征阳性和阴性患者

一般资料及形态学参数比较

项目

男/女（n）

年龄(x̄ ± s,岁)
LFA（x̄ ± s,mm2）

CSA（x̄ ± s，mm2）

ESD（x̄ ± s，mm）

NRS阴性组（n=43）
18/25

72.42±8.02
119.30±11.94
80.89±9.45
8.78±0.79

NRS阳性组（n=47）
12/35

77.54±6.72*
140.69±8.79**
56.60±9.73**
6.97±0.96**

LFA：黄韧带面积；CSA：硬膜囊横截面积；ESD：有效矢状径

与NRS阴性组比较，*P<0.05、**P<0.01

图2 中央型腰椎管狭窄症黄韧带面积与神经根沉降征的

ROC曲线
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组织的退变也有一定的相关性［18］。许多研究认为

MRI上的黄韧带厚度与 LCSS的体征和症状相关［8］。
Altinkaya等［12］证实黄韧带的增厚与年龄、椎间盘退

变和体重指数相关。

本研究有一些局限性，解剖学上退行性腰椎管

狭窄症可能涉及中央管、椎间孔和侧隐窝等［2］，但我

们仅研究中央型腰椎管狭窄症。其次，腰椎管狭窄

症涉及多个层面，本研究只涉及 L4/5层面，结果可

能有一些局限性。第三，由于技术原因及个体解剖

变异导致MRI中切片角度及水平的可能不均匀，

MRI图像中测量的这些形态参数可能在MRI上测量

LFA时导致相关误差，对此采用多位医师测量并行

Kappa分析检测一致性。第四，研究方法为回顾性

观察性质。

综上所述，黄韧带肥厚的程度可反映硬膜囊的

受压程度，LFA可作为预测NRS阳性的一个指标，

其在L4/5层面的最佳临界值为130.63 mm2。同时本

研究为NRS产生的机制提供了新的思路。
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