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腰椎间盘退行性变渊退变冤是慢性腰背痛主要
病因之一袁占引起腰背痛疾病的 15% ~ 45%咱1暂遥腰椎
间盘造影是判断腰痛是否由椎间盘退变导致的主

要方法遥 CT椎间盘造影渊CT discography袁CTD冤可以
显示椎间盘退变的范围和纤维环破裂程度袁MR椎
间盘造影渊MR discography袁MRD冤已有少量报道咱2蛳3暂遥

揖摘要铱 目的 探讨磁共振椎间盘造影渊MRD冤与 CT椎间盘造影渊CTD冤诊断结果的一致性和相关
性遥 方法 36例 96节腰椎间盘在 C形臂导引下注入钆特酸葡胺渊gadoterate meglumine袁GD蛳DOTA冤与碘
海醇混合对比剂袁 于术后 15 min尧1 h分别进行 CT和 MR检查袁 按照 Dallas分级盲法评估 CTD和 MRD
结果袁分析 MRD与 CTD的一致性尧相关性及 MRD的诊断价值遥 结果 MRD与 CTD椎间盘退行性变程
度分级具有高度一致性 渊Kappa = 0.985袁P = 0.000冤 和相关性 渊ICC = 1.00袁P = 0.000曰r = 0.997袁P =
0.000冤袁对纤维环破裂程度分级也具有较高一致性渊Kappa = 0.83 6袁P = 0.000冤和相关性渊ICC = 0.90袁P =
0.000曰r = 0.869袁P = 0.000冤遥 结论 MRD是诊断椎间盘退变程度和纤维环破裂程度的准确方法袁与 CTD
有高度的相关性和一致性遥

揖关键词铱 椎间盘造影曰 体层摄影术袁计算机体层摄影曰 磁共振成像曰 腰椎
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Comparative study of CT discography and MR discography in diagnosing chronic lumbago XU
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揖Abstract铱 Objective To explore the diagnostic consistency and correlation between MR discography

渊MRD冤 and CT discography 渊CTD冤 in diagnosing chronic low back pain. Methods Guided by C蛳arm
fluoroscopy the mixed solution of gadoterate meglumine 渊GD蛳DOTA冤 and Iohexol 渊GD蛳DOTA at a dilution of
1 颐 400 with Iohexol冤 was injected into 96 lumbar intervertebral discs of the 36 patients. CT scanning was
performed at 15 minutes after the injection of contrast袁 and axial together with sagittal SE T1WI MR scanning
was carried out one hour after the injection. CTD and MRD images were randomly numbered and were
independently evaluated by two experienced radiologists according to Dallas discogram scale in order to assess
the diagnostic consistency and correlation between 渊MRD冤 and 渊CTD冤. In addition the diagnostic value of
MRD was evaluated. Results The results revealed that in determining disc degeneration grade CTD and
MRD were highly consistent with each other渊Kappa = 0.836袁 P < 0.01冤袁 and the diagnostic results judged by
the two reviewers were essentially in agreement 渊ICC = 1.00袁 P < 0.01曰 r = 0.997袁 P < 0.01冤. Higher
consistency 渊Kappa = 0.836袁 P < 0.01冤 and correlation渊ICC = 0.90袁 P < 0.01曰 r = 0.869袁 P < 0.01曰 Kappa =
0.836袁 P < 0.01冤 in determining annulus rupture extent were also obtained. Conclusion MRD is an accurate
diagnostic method for the determination of disc degeneration and the severity of annulus rupture袁 and this
technique has greater consistency and correlation with CTD in diagnosing chronic low back pain.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼
砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 611鄄614冤

揖Key words铱 discography曰 tomography袁 X蛳ray computed曰 magnetic resonance imaging曰 lumbar spine

慢性腰背痛的 CT与 MR腰椎间盘造影对比研究
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表 1 椎间盘造影 Dallas分级标准
病变程度 0 1 2 3
退变 完全正常袁对比剂在髓核范围内 对比剂充盈部分纤维环袁纤

维环破裂范围 < 10豫 对比剂充盈纤维环范围 10% ~ 50% 对比剂充盈纤维环范围 > 50%
破裂 对比剂完全位于髓核内 对比剂沿裂隙流入内层纤

维环
对比剂流入外纤层维环 对比剂流出外层纤维环

2011年 7月要2013年 2月我们对 MRD和 CTD诊
断结果的一致性和相关性进行了如下研究遥

1 材料与方法

1援1 研究对象

36例慢性腰背痛经保守治疗无效的患者入组
进行了造影袁男 25例袁女 11例袁年龄 27 ~ 78岁袁平
均年龄渊42 依 16冤岁遥影像学检查提示椎间盘退变或
突出共 60个椎间盘袁 其中退变伴突出节段 32个袁
单纯退变节段 28个袁正常对照椎间盘 36个遥
1.2 方法

1.2.1 造影及检查方法 本研究经二所医院伦理

委员会批准袁所有入选患者前签署知情同意书遥 在
Philips FD20 C 形臂导引下经皮穿刺腰椎间盘造
影袁观察并记录造影时有无疼痛及疼痛程度遥 CT检
查机型为 Siemens Emotion 6袁无椎间盘脱垂的患者
采用椎间盘层面轴位断层扫描渊层厚 3 mm袁层间
距 3 mm袁骨窗重建冤曰有椎间盘脱垂患者采用 L3 ~
S1螺旋扫描渊扫描准直层厚 1 mm袁重建层厚 1.25 mm袁
骨窗重建袁重建间隔 0.8 mm冤 袁然后进行椎间盘层
面轴位断层重建和脊柱矢状面重建遥 MR检查采用
脊柱线圈袁 SE序列矢状面 T1WI渊层厚 5 mm袁间隔
2 mm 冤和 FSE T2WI渊层厚 5 mm袁间隔 2 mm袁冤袁椎间
盘层面轴位 SE T1WI渊每个椎间隙采集 3 层袁层厚
4 mm袁间隔 1 mm冤和 T2WI渊每个椎间隙采集 3层袁
层厚 4 mm袁间隔 1 mm冤遥
1.2.2 穿刺术前准备及术后注意事项 术前 1 h及

术后 12 h分别静脉滴注抗生素林可霉素 0.9 g以预
防术后椎间盘感染 遥 对比剂采用钆特酸葡胺
渊gatoterate meglumine袁GD蛳DOTA冤 与碘海醇混合液
渊1 颐 400冤袁其中加入 0.1 g林可霉素遥 造影节段的选
择包含通过临床体格检查和其他影像学检查推断

的可疑节段椎间盘袁为降低假阳性率袁至少再包括 1
个完全正常的相邻节段作为对照遥 术后绝对卧床
3 d袁腰部制动遥
1.2.3 穿刺器械的选择与穿刺技术方法 穿刺针

选择带刻度 21 ~ 23 G Chiba细针遥穿刺体位采取俯
卧位袁 穿刺路径采取背部侧后方体表经椎体后缘尧
神经根尧 关节突之间的安全三角进入椎间盘内袁穿
刺针尖位置在正位透视时位于椎间隙中央尧侧位位
于后 1/3 ~ 2/3即是目标位置遥穿刺成功后接充有混
合对比剂的注射器袁低压缓慢注射袁每个椎间盘内
注入混合对比剂 1 ~ 3.5 ml袁 平均剂量 渊1.97 依
1.77冤ml袁造影后 15 min内进行 CT检查袁1 h内进行
MR检查渊横断面及矢状面 SE序列 T1WI冤遥

按照 ISIS提出的标准咱4暂袁出现以下情况即停止
注射院 淤 注射量小于 1 ml且有较大阻力曰 于 注射
量大于 3.5 ml 且无明显阻力曰 盂 对比剂溢出硬

膜外遥
1.2.4 结果评价 CTD 图像采用骨窗观察袁MRD
图像以 T1WI矢状位及轴位为主袁 按椎间盘退变和
破裂的 Dallas分级进行分级诊断标准渊表 1冤咱5暂袁由 2
名放射诊断专家各自独立评判造影结果袁评判困难
时经 2名专家讨论取得一致遥

1援3 统计分析

统计软件应用 SPSS遥 采用 Kappa分析和
Spearman 等级相关分析及组内相关系数法
渊intraclass correlation coefficient袁ICC冤检验 MRD 与
CTD 的一致性和相关性袁P < 0.05 表示有统计学
意义遥

2 结果

2援1 造影情况

造影技术成功率 100%遥 术中至术后随访 1个
月无严重并发症发生遥 1 颐 400 稀释的对比剂在
0.35 T低场 MR设备下显示了较好的信噪比和信号

对比袁在常规 X线尧CT尧MR下显示对比清晰袁完全
满足诊断要求遥 MRD T1WI图像能良好显示椎间盘
纤退变和纤维环破裂情况渊图 1 ~ 4冤遥
2援2 CTD与 MRD诊断一致性评价

按照 Dallas 分级标准进行评判 CTD尧MRD 结
果袁 显示 CTD 与 MRD 完全一致的符合率 90.6%
渊87/96冤袁 当椎间盘 1 ~ 2级退变伴纤维环 2 ~ 3级
破裂时袁MRD 对细小裂缝的显示不及 CTD 清晰袁
Dallas 分级不一致比例 9.4%渊9/96冤遥 ICC 分析及
Kappa分析显示 MRD尧CTD诊断退变和破裂有密切
相关性和高度一致性渊表 2冤袁但 MR 检查 4 mm 层
厚尧1 mm扫描间隔时对于 1 ~ 2级退变椎间盘伴有
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病变
程度

组内相关分析渊ICC冤a Kappa分析 Spearman相关分析
F值 ICC值 P值 Kappa值 P值 r值 P值

退变 422.14 1.00 0.000 0.985 0.000 0.997 0.000
破裂 20.32 0.90 0.000 0.836 0.000 0.869 0.000

表 2 MRD与 CTD诊断一致性评价

a组内相关系数渊ICC冤是衡量和评价观察者间信度和复测信度的信
度系数指标之一遥其值为 0 ~ 1渊0表示不可信袁1表示完全可信遥一
般认为信度系数低于 0.4表示信度较差袁大于 0.75表示信度良好冤遥

图 5 细小裂缝的 CTD与 MRD差异对比图

5a CTD袁显示对比剂经后缘正中
裂缝进入硬膜外袁 Dallas分级为 1
级退变尧3级破裂

5d MRD袁未显示正中裂缝的末
端袁Dallas分级为 1级退变尧2级
破裂

图 4 椎间盘 Dallas3级退变尧纤维环 3级破裂 CTD与 MRD
对比图袁均显示椎间盘 3级退变及纤维环 3级破裂袁对比剂
突破外层纤维环至硬膜外袁退变范围大于 50%袁累及全部椎
间盘

4a CTD表现 4b MRD表现

图 1 椎间盘 Dallas 1 级退变尧 纤维环 2 级破裂 CTD 与
MRD对比图袁所示对比剂充盈范围小于 10%袁破裂至左外
侧缘并沿外层纤维环边缘弧形蔓延

1a CTD表现 1b MRD表现
图 2 椎间盘 Dallas 2 级退变尧 纤维环 3 级破裂 CTD 与
MRD对比图袁所示对比剂充盈范围 10% ~ 50%袁对比剂突破
外层纤维环至硬膜外腔

2a CTD表现 2b MRD表现

图 3 椎间盘 Dallas3级退变尧纤维环 2级破裂 CTD与 MRD对比图袁所
示对比剂未突破外层纤维环袁退变范围大于 50%袁累及全部椎间盘

3a尧3b CTD表现 3c尧3d MRD表现 3e X线平片侧位

破裂显示仍不及 CTD清楚渊图 5冤袁本组有 9例显示
破裂分级低于 CTD袁 占全部 1 ~ 2 级退变椎间盘

19.15%渊9/47冤遥

3 讨论

3援1 椎间盘造影的意义及 MRD表现
C形臂透视下椎间盘造影和 CTD被广泛应用

于下腰痛的鉴别诊断袁随着 MR的应用袁上述方法
已不作为椎间盘形态学改变的常规检查袁 但是 MR
显示的椎间盘形态学变化与患者的下腰痛临床症

状并无必然联系遥 当患者临床症状与 MR表现不符
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时仍需要进行椎间盘造影袁观察其形态学变化遥CTD
能提供比 CT尧MR及造影后 X线片更多的髓核和纤
维环形态学改变的信息咱2袁6暂袁借助对比剂在椎间盘内
扩散袁可以间接了解椎间盘内部结构形态袁对治疗方
法的选择有重要指导意义咱7暂遥 MRD比造影后 X线片
及 CTD可以提供更丰富的椎间盘病变信息袁还能够
显著减少患者辐射吸收剂量遥2003年 Sequeiros等咱8暂袁
证实在光学追踪的 MR导引下行椎间盘造影术的
可行性尧安全性和准确性遥 2011年 Streitparth等咱3暂认
为在 1.0 T设备下在钆对比剂与生理盐水比例 1 颐
600最为合适遥 然而不同研究者采用的对比剂浓度
不完全相同遥 不同研究结果显示袁 SE或 FSE序列
T1WI加抑脂能较好显示对比剂的信号差别袁可以作
为 MRD的常规序列袁低场强 MR的 CBASS尧高场强
的三维稳态自由进动序列渊three dimen蛳sional steady
state free precession袁3D SSFP冤 椎间盘显示对比良
好袁主要用于穿刺导引袁轴位显示以抑脂的 SE/FSE
T1WI和 3D梯度回波序列显示最佳咱3袁9暂遥本研究显示
在 0.35 T MR下以 SE T1WI序列扫描时袁1 颐 400信
号最强遥
3援2 MRD与 CTD形态学诊断价值比较

CTD是非常成熟的技术方法袁其诊断价值也得
到了肯定遥 MRD的研究资料较少袁 但结果都肯定
了 MRD的诊断价值遥 本研究采用了同一患者的自
身对照袁 在 0.35 T开放式 MR下进行袁 使用了 SE
T1WI成像序列袁结果显示 CTD与 MRD诊断椎间盘
退变及纤维环破裂有良好的一致性和相关性袁对纤
维环变性及破裂程度的分级与 CTD相仿袁MRD同
时具有普通 MR检查的优势袁比CTD能更清楚的观
察椎管内结构袁了解突出物对硬膜囊尧神经根尧脊髓
的压迫程度袁可以区分椎体后缘骨赘与破裂纤维环
间隙内的对比剂遥 本研究显示纤维环裂缝较小时低
场 MRD显示仍不及 CTD清晰袁尤其是椎间盘 1 ~ 2
级退变伴纤维环 3级破裂时袁这可能与扫描层厚偏
厚袁而且没有采用抑脂扫描有关遥 使用薄层的 T1WI
抑脂序列非常重要袁可以看到细微裂缝咱3暂遥

本研究提示 MRD 与 CTD 对比有良好的一致
性和相关性袁 在设备许可的条件下袁 推荐直接 MR
导引下椎间盘造影遥

由于本研究使用的 MR设备场强较低袁为保证
图像质量袁扫描最低层厚受限为 4 mm袁而 CT的最
小重建层厚为 1.25 mm袁 导致了二者显示纤维环细

小裂缝的差异遥 同时本研究的 MR设备不能进行
T1WI抑脂扫描袁 也降低了对细小裂缝的显示能力遥
高场强 MR设备扫描层厚更薄袁 扫描序列更丰富袁
其成像结果与 CTD更有可比性袁 是否能替代 CTD
期待今后进一步研究证实遥

综上所述袁 MRD技术方法是切实可行的袁低场
MR设备 SE T1WI序列 MRD显示图像信号对比良
好袁 对于椎间盘退变程度和纤维环破裂程度的
Dallas分级结果与 CTD具有高度的相关性和一致
性袁其诊断价值与 CTD相当袁但在椎间盘 1 ~ 2级
退变伴纤维环 3级破裂时袁 未加抑脂扫描的低场
MRD显示率仍不及 CTD袁亟待高场强的 MRD进一
步研究遥
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