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腰椎骨质增生 ＭＲＩ信号类型与ＣＴ结构特点对照研究
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　　摘　要：目的　分析腰椎骨质增生 ＭＲＩ信号类型和ＣＴ结构特点间的对应关系，探讨腰椎退变椎体重塑的可能机制。方法

　回顾性分析２０１１年７月至２０１２年１月在该院同时行腰椎 ＭＲＩ和ＣＴ检查的４５例受检者的影像学资料，ＣＴ数据行容积再现

（ＶＲ）和多平面重组（ＭＰＲ）观察骨质增生结构特点，记录腰椎有无骨质增生形成、骨质增生 ＭＲＩ信号类型和ＣＴ表现，并分析二

者之间的关系。结果　４５例受检者的２２５个椎体中，３８个椎体有肉眼可见骨质增生形成，其 ＭＲＩ信号Ⅰ型２个（５．３％）、Ⅱ型４

个（１０．５％）、Ⅲ型１０个（２６．３％）和Ⅳ型２２个（５７．９％）；ＣＴ骨质增生结构特点Ａ型４个（１０．５％）、Ｂ型１１个（２８．９％）和Ｃ型２３

个（６０．５％）；Ａ型骨质增生 ＭＲＩ信号全为Ⅱ型（１００％），Ｂ、Ｃ型骨质增生 ＭＲＩ信号多为Ⅳ型（分别７２．７％和６５．２％）。结论　腰

椎骨质增生不同 ＭＲＩ信号类型和ＣＴ结构特点间存在对应关系，骨质增生不断塑形完成腰椎退变时椎体重塑过程。
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　　关于腰椎骨质增生的影像学表现，既往学者指出因骨质增

生不同演变过程含脂量不同［１３］，表现为不同的 ＭＲＩ信号，ＣＴ

上骨质增生表现亦各异。有研究指出骨质增生是椎体退变后

机械环境改变的适应性骨重建过程［４５］，亦有学者指出骨质增

生是新骨形成的过程，其演变过程符合骨的生长和改造［６７］。

本文观察同一受检者骨质增生 ＭＲＩ与ＣＴ图像，研究骨质增

生 ＭＲＩ信号类型与ＣＴ骨质结构特点间的对应关系，通过分

析骨质增生演变过程，探讨腰椎退变后椎体重塑的可能机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１１年７月至２０１２年１月在本

院同时行腰椎 ＭＲＩ和ＣＴ检查的４５例受检者的影像学资料，

男２１例，女２４例，年龄３６～８０岁，平均（５６．２７±１５．３５）岁。

纳入标准：伴或不伴相应临床症状行上述两种检查者。排除标

准：（１）腰椎骨折；（２）腰椎结核、肿瘤等引起骨质破坏；（３）脊柱

侧弯畸形；（４）腰椎相关手术史；（５）韧带骨化性疾病，如弥漫性

特发性骨质增生症。

１．２　设备和方法　使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ１．５Ｔ磁共振机，采用

ＣＴＬ相控阵线圈，行常规矢状位Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ和横轴位

Ｔ２ＷＩ扫描。扫描范围矢状位包括胸１１～骶３ 椎体，横轴位包括

腰２～３～腰５骶１４个椎间盘层面。使用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ

６４层螺旋ＣＴ，行常规腰椎横轴位扫描。扫描范围包括胸１２～

骶２ 椎体，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流３００ｍＡ，转速０．６

ｓ／圈，层厚５ｍｍ，螺距０．９６９，扫描ＦＯＶ３６ｃｍ×３６ｃｍ，探测

器宽度２０．０ｍｍ。扫描结束后进行图像重建，层厚０．６２５ｍｍ，

层间距０．６２５ｍｍ，传送至ＡＷ４．２工作站。

１．３　图像后处理与分析　在ＡＷ４．２工作站进行腰椎图像后

处理，用容积再现（ＶＲ）显示椎体整体形态，多平面重组

（ＭＰＲ）骨窗显示骨质增生结构特点。由两位有经验的放射学

医师完成，意见不统一时由第３位医师参与讨论决定，若仍不

能达成一致意见，则将该病例剔除。骨质增生结构特点分为３

型：骨皮髓质密度增高、分界欠清，小梁骨结构显示不清为 Ａ

型；骨皮质增厚，皮质下骨密度增高，但皮髓质分界清，可见小

梁骨结构为Ｂ型；骨皮髓质形态正常（同正常骨质）为Ｃ型。

骨质增生 ＭＲＩ信号分为４型：Ⅰ型为 Ｔ１ＷＩ低信号、Ｔ２ＷＩ、

ＳＴＩＲ序列高信号；Ⅱ型为 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ序列均为低信

号；Ⅲ 型为 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ 序列均为等信号；Ⅳ 型为

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ高信号、ＳＴＩＲ序列等信号。

１．４　数据测量及记录　记录受检者有无骨质增生形成，骨质
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增生 ＭＲＩ信号类型和ＣＴ结构特点。

２　结　　果

２．１　骨质增生的形成情况　本组４５例受检者包括２２５个椎

体，其中３８个椎体有肉眼可见骨质增生形成。其中男１５个，

女２３个，未见明显骨质增生形成的椎体男９０个、女９７个。

２．２　 ＭＲＩ上骨质增生的信号类型　本组３８个有骨质增生椎

体骨质增生信号包括：Ⅰ型２个（５．３％），Ⅱ型４个（１０．５％），

Ⅲ型１０个（２６．３％）和Ⅳ型２２个（５７．９％）。见图１、２。

　　Ａ：ＭＲＩＴ１ＷＩ显示Ｌ１下缘骨质增生呈等信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ显示同一

骨质增生呈等信号；Ｃ：ＳＴＩＲ序列显示同一骨质增生呈等信号。

图１　　腰椎骨质增生 ＭＲＩ信号Ⅲ型

２．３　ＣＴ上骨质增生的结构特点　本组３８个有骨质增生椎体

骨质增生结构特点包括：Ａ 型 ４个（１０．５％）、Ｂ 型 １１个

（２８．９％）和Ｃ型２３个（６０．５％）。

　　Ａ：ＭＲＩＴ１ＷＩ显示Ｌ２上缘骨质增生呈高信号；Ｂ：Ｔ２ＷＩ显示同一

骨质增生呈高信号；Ｃ：ＳＴＩＲ序列显示同一骨质增生呈等信号。

图２　　腰椎骨质增生 ＭＲＩ信号Ⅳ型

２．４　骨质增生ＣＴ结构特点与 ＭＲＩ信号类型对应关系　骨

质增生ＣＴ结构特点与 ＭＲＩ信号类型存在一定的对应关系，Ａ

型骨质增生 ＭＲＩ信号全为Ⅱ型，Ｂ、Ｃ型骨质增生 ＭＲＩ信号以

Ⅳ型为主（７２．７％、６５．２％）。见图３。

　　Ａ：ＶＲ显示Ｌ１～Ｌ５椎体不同程度骨质增生形成；Ｂ：矢状位 ＭＰＲ显示Ｌ３上缘骨质增生（箭）皮髓质形态正常（Ｃ型）；Ｃ：ＭＲＩＴ１ＷＩ显示同一

骨质增生呈高信号；Ｄ：Ｔ２ＷＩ显示同一骨质增生呈高信号；Ｅ：ＳＴＩＲ序列显示同一骨质增生呈等信号。

图３　　腰椎骨质增生ＣＴ与 ＭＲＩ对照分析表现

３　讨　　论

腰椎骨质增生是中老年椎体的退行性变，椎体通过骨质增

生增大承载面积，提高稳定性，是对机械环境渐进性改变的适

当应答［８１０］，目前对腰椎骨质增生临床表现及诊治方面的研究

较多，但尚缺乏对骨质增生影像学表现及其演变过程的统一认

识。目前最普遍的认识为骨质增生是椎体机械环境改变后新

骨形成的过程［１１］，本文通过分析同一受检者腰椎骨质增生

ＭＲＩ信号类型和ＣＴ结构特点，探讨二者之间是否存在一定的

对应关系，并探寻骨质增生演变过程，提出骨质增生经历不断

塑形改造完成脊椎退变时的椎体重塑过程。

本研究ＣＴ结构特点中的Ａ型骨质增生 ＭＲＩ信号全为Ⅱ

型，Ｂ、Ｃ型骨质增生 ＭＲＩ信号以Ⅳ型为主（７２．７％、６５．２％）。

结合终板炎 Ｍｏｄｉｃ分型
［１２１３］，推测Ａ型与 ＭｏｄｉｃⅢ型（骨质硬

化期）相似，为骨质增生骨质硬化所致；Ｃ型与 ＭｏｄｉｃⅡ型（又

称脂肪期或黄骨髓期）相似，为大量脂肪细胞沉积、黄骨髓充填

于骨小梁之间所致；Ｂ型骨质增生的结构特点介于上二者之

间，可能为Ａ、Ｃ型之间的过渡期。

多位学者指出骨质增生的发生始于软骨形成［９，１４１５］，后经

历软骨骨赘、钙盐沉积、骨化形成骨性骨赘。骨折的愈合过程

表现为局部血肿经历肉芽组织、纤维组织替代，原始骨痂形成，

最终塑形改建，恢复骨的原形。本文通过骨质增生 ＭＲＩ和ＣＴ

对照研究，指出不同 ＭＲＩ信号下的ＣＴ结构特点，提示骨质增

生的形成具有一定的演变过程，且可能与骨折愈合过程相似，

从而将骨质增生演变过程分为以下４期：Ⅰ期，即骨髓水肿期，

ＣＴ表现为骨皮质增厚，皮质下骨密度增高，ＭＲＩ表现同 Ｍｏｄ

ｉｃＩ型，为骨髓水肿和血管增生所致；Ⅱ期，即骨质硬化期，ＣＴ

表现为硬化骨，ＭＲＩ表现同 ＭｏｄｉｃⅢ型，为骨质增生内大量钙

盐沉积及骨化所致；Ⅲ期，过渡期，ＭＲＩ表现介于 ＭｏｄｉｃⅡ、Ⅲ

型之间，为骨质增生内逐渐脂肪化，硬化骨被替代所致；Ⅳ期，

完全骨髓化期，ＣＴ表现同正常骨质，增生骨皮质和髓腔分别

与椎体皮质、髓腔相通，ＭＲＩ表现同 ＭｏｄｉｃⅡ型，为大量脂肪

沉积于骨小梁之间，最终骨质增生成为椎体的一部分，完成椎

体重塑过程。

由此可见，骨质增生经历不断塑形改造，由最初的“硬化

骨”演变为与椎体相通的“正常骨质”，通过增大承载面积提高

椎体稳定性，是脊椎退变椎体重塑过程。

本文通过骨质增生 ＭＲＩ与ＣＴ对照研究，指出骨质增生

不同 ＭＲＩ信号类型对应一定的ＣＴ结构特点，并结合终板炎

Ｍｏｄｉｃ分型和骨折愈合过程，分析骨质增生演变过程，提出骨

质增生的形成是椎体退变后的重新塑形，本研究的不足之处是

样本量相对较少和未行同期组织病理学检查。在本研究的基

础上，探寻骨质增生形成的机制是下一步研究方向。
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面愈合质量和愈合率。皮瓣带有血供，抗感染力强，耐摩性好，

是理想修复方式，但创周组织条件要求高，常运用于压疮、骨面

及肌腱外露等难修复创面中。临床上选择哪一种手术修复方

式主要根据创面、创周及功能要求等，以快速有效封闭创面为

最佳。创面感染及微循环障碍仍是手术失败的主要原因，这是

本组４９例Ⅰ期手术失败的重要原因，因此术前充分个体化创

面床准备是手术成功的基础，选择最佳手术方式适时封闭创面

是治疗关键，才能避免感染，有效促进创面愈合。
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ｍａｔｏｌ，２０００，３（４）：２０２２０５．

（收稿日期：２０１３０６１０　修回日期：２０１３０７２８）

６８８３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３２期




