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3.0T磁共振扩张量成像对腰椎间盘突出致神经根受压的诊断价值
及其与 Oswestry功能障碍指数及视觉模拟评分的相关性 *
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摘要 目的：研究 3.0T磁共振扩张量成像（DTI）对腰椎间盘突出致神经根受压的诊断价值及其与 Oswestry功能障碍指数（ODI）及

视觉模拟评分（VAS）的相关性。方法：纳入我院从 2017年 1月～2019年 1月收治的腰椎间盘突出致神经根受压患者 50例进行

研究，记作研究组。另取同期我院收治的单纯腰椎间盘突出患者 50例作为对照组。两组受试者均接受 DTI扫描以及 ODI、VAS评

分。比较两组神经根不同层面的各向异性分数（FA）值、弥散系数（ADC）值、ODI、VAS评分，并作相关性分析。同时，以手术病理诊

断为金标准，分析 DTI诊断腰椎间盘突出致神经根受压的敏感性、特异性、准确度。结果：研究组患者神经根近层、中层、远层的

FA值均显著低于对照组，而 ADC值均显著高于对照组（均 P＜0.05）。以手术病理诊断为金标准，DTI诊断腰椎间盘突出致神经

根受压的敏感性为 94.00%、特异性为 96.00%、准确度为 95.00%。研究组 ODI、VAS评分分别为（43.22依7.25）分、（6.68依1.92）分，相
较于对照组的（28.56依6.22）分、（4.02依1.34）分显著更高（均 P＜0.05）。经 Pearson相关性分析可得：腰椎间盘突出致神经根受压患

者的 FA值与 ODI、VAS评分均呈负相关关系（均 P＜0.05），而 ADC值与 ODI、VAS评分无相关性（均 P＞0.05）。结论：DTI对腰

椎间盘突出致神经根受压的诊断价值较高，且 FA值与 ODI、VAS均存在明显相关性。临床工作中可能将 DTI的 FA值作为量化

神经根结构改变的重要参数，值得临床重点关注。
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The Diagnostic Value of 3.0T Magnetic Resonance Dilatation for Nerve Root
Compression Caused by Lumbar Disc Herniation and Its Correlation with

Oswestry Dysfunction Index and Visual Analogue Score*

To study the diagnostic value of 3.0T magnetic resonance dilatation (DTI) in the diagnosis of nerve root

compression caused by lumbar disc herniation and its correlation with Oswestry dysfunction index (ODI) and visual analogue score

(VAS). 50 patients with nerve root compression caused by lumbar disc herniation who were admitted to our hospital from

January 2017 to January 2019 were included in the study group, which was recorded as the study group. In addition, 50 patients with

simple lumbar disc herniation who were admitted to our hospital during the same period were taken as the control group. Subjects in both

groups received DTI scanning and ODI and VAS scores. Fractional anisotropy (FA) values, dispersion coefficient (ADC) values, ODI

and VAS scores at different levels of nerve roots in the two groups were compared, and the correlations were analyzed. At the same time,

the sensitivity, specificity and accuracy of DTI in diagnosing nerve root compression caused by lumbar disc herniation were analyzed by

using surgical and pathological diagnosis as the gold standard. The FA values of the proximal, middle and distal nerve roots in

the study group were significantly lower than those in the control group, while the ADC values were significantly higher than those in the

control group (all P<0.05). Surgical and pathological diagnosis as the gold standard, the sensitivity of DTI in diagnosing nerve root

compression caused by lumbar disc herniation was 94.00%, The specificity was 96.00% and the accuracy was 95.00%. The ODI and

VAS scores of the study group were (43.22依7.25) score and (6.68依1.92) score, respectively, which were significantly higher than those of
the control group (28.56依6.22) score and (4.02依1.34) score (all P<0.05). According to pearson correlation analysis, FA values of patients

with lumbar disc herniation and nerve root compression were negatively correlated with ODI and VAS scores (all P<0.05), while ADC
values were not correlated with ODI and VAS scores (all P>0.05). DTI has high diagnostic value for nerve root compression

caused by lumbar disc herniation, and FA value is significantly correlated with ODI and VAS. In clinical work, FA value of DTI may be
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taken as an important parameter to quantify the changes of nerve root structure, which is worthy of clinical attention.

Lumbar disc herniation; Root compression; Magnetic resonance dilatation imaging; Oswestry dysfunction index; Visual

simulation score

前言

椎间盘突出属于临床较为常见的一种疾病，发病时由于患

者脊椎活动受限，从而可能引发神经根受压症状，进而导致放

射形疼痛等症状的发生 [1，2]。常规磁共振成像（Magnetic reso-

nance imaging，MRI）可精确发现腰椎间盘突出征象，但无法明

确评估受压神经根的损伤程度[3，4]。相关研究数据显示，采用常

规MRI筛查健康和志愿者，腰椎间盘突出检出率可达 20%～

76%，存在较高的假阳性率，且腰椎间盘突出致神经根受压在

常规 MRI上的表现和临床神经根受压症状存在一定的相似

性，从而导致临床诊断以及治疗缺乏可靠的客观依据[5，6]。随着

近年来影像学技术的飞速发展，磁共振扩张量成像（Diffusion

tensor imaging，DTI）基于扩散加权成像发展而来，可从三维立

体角度分解、量化弥散的各向异性数据，从而较为精确地显示

组织微结构，同时于活体显示纤维束的方向以及完整性[7，8]。目

前，DTI技术在中枢神经系统相关疾病的应用日臻成熟，但在

腰椎间盘突出致神经根受压中的应用相关报道并不多见。鉴于

此，本文通过研究 DTI对腰椎间盘突出致神经根受压的诊断价

值及其与 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index，

ODI）及视觉模拟评分（Visual analogue scale，VAS）的相关性，

旨在为临床诊断提供数据支持，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院从 2017年 1月～2019年 1月收治的腰椎间盘

突出致神经根受压患者 50例进行研究，记作研究组，男性患者

33例，女性患者 17例，年龄 23～58岁，平均年龄（42.22依6.22）
岁；受压单侧神经局限 L5和 S1，L5神经根 32例，S1神经根

18例；受教育程度：初中及以下 14例，高中及以上 36例。另取

同期我院收治的单纯腰椎间盘突出患者 50例作为对照组，男

性患者 30 例，女性患者 20 例，年龄 20～60 岁，平均年龄

（43.16依4.65）岁；受教育程度：初中及以下 11 例，高中及以上

39例。两组上述指标比较，差异不显著（P＞0.05），均衡可比。纳

入标准：（1）所有纳入对象均经影像学检查确诊为腰椎间盘突

出；（2）年龄在 18周岁以上；（3）研究组患者经手术病理诊断确

诊为神经根受压；（4）入院前尚未接受相关治疗；（5）无临床病

历资料缺失。排除标准：（1）既往有下肢骨或肌肉损伤史、肿瘤

史以及腰部或下肢结核者；（2）合并先天性脊柱发育畸形或存

在相关影像学检查禁忌症者；（3）意识障碍或伴有精神疾病者；

（4）合并严重脏器功能障碍者。纳入对象均在知情同意书上签

字，并获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）DTI检查：使用仪器为 Siemens Verio 3.0T MR扫描

仪，首先予以常规 MR扫描，随后实施 DTI和轴位 T1-vibe定

位扫描，扫描范围从 L3肢体下缘到 S1椎体下缘。相关扫描参

数如下：TR为 7 ms，TE 为 2.45ms，FOV 为 200 mm伊200 mm，

层厚取 1 mm。其中 DTI扫描中心层面和 T1-vibe一致，TR为

7500 ms，TE为 95 ms，FOV为 230 mm伊230 mm，层厚取 3 mm，b

值取 0，800 s/mm2。（2）图像分析：借助 Siemens工作站 Neuro

3D软件实施参数测定以及纤维束示踪成像。DTI参数测定综

合 T1定位图像，自神经根受压迫部位到远侧以 3 mm为间距。

将 ROI置于 3个不同层面，ROI面积取 25～50 mm2，重复测量

3次取平均值。（3）所有受试者均接受 ODI评分、VAS评分评

估：其中 ODI评分主要内容包括疼痛程度、自理能力、提物、坐

时间、站时间、睡眠、性生活、步行距离、社会功能以及旅游 10

个条目，每个条目 0～5分，总分 0～50分，得分越高反映病情

越严重[9]。VAS按照无痛到极痛的程度用 0～10分表示，得分

越高反映疼痛越剧烈[10]。

1.3 观察指标

比较两组神经根不同层面的各向异性分数（Fractional

anisotropy，FA）值与弥散系数（Dispersion coefficient，ADC）值、

ODI、VAS评分。分析 DTI诊断腰椎间盘突出致神经根受压的

敏感性、特异性、准确度，以及腰椎间盘突出致神经根受压患者

的 FA值、ADC值与 ODI、VAS评分的相关性。

1.4 统计学方法

以 SPSS20.0软件进行数据分析，通过[n(%)]表示计数资

料，予以 掊2检验、以（x依s）表示计量资料，予以 t检验。腰椎间盘

突出致神经根受压患者的 FA值、ADC值与 ODI、VAS评分的

关系予以 Pearson相关性。P＜0.05即为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组神经根不同层面的 FA值与 ADC值对比

研究组患者神经根近层、中层、远层的 FA 值均显著低于

对照组，而 ADC值均显著高于对照组（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 DTI诊断腰椎间盘突出致神经根受压的敏感性、特异性、准

确度分析

以手术病理诊断为金标准，DTI诊断腰椎间盘突出致神经

根受压的敏感性为 94.00%、特异性为 96.00%、准确度为

95.00%，见表 2。

2.3 两组 ODI、VAS评分对比

研究组 ODI、VAS评分分别相较于对照组升高（均 P＜
0.05），见表 3。

2.4 腰椎间盘突出致神经根受压患者的 FA值、ADC 值与 O-

DI、VAS评分的相关性分析

经 Pearson相关性分析可得：腰椎间盘突出致神经根受压

患者的 FA值与 ODI、VAS评分均呈负相关关系（均 P＜0.05），

而 ADC值与 ODI、VAS评分无相关性（均 P＞0.05），见表 4。
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表 1 两组神经根不同层面的 FA值与 ADC值对比（x依s）
Table 1 Comparison of FA value and ADC value in different layers of nerve root between two groups（x依s）

Groups n
FA value ADC value（伊10-3mm2/s）

Proximal Middle Distal Proximal Middle Distal

Study group 50 0.303依0.021 0.287依0.025 0.269依0.020 1.628依0.200 1.802依0.225 1.931依0.210

Control group 50 0.320依0.017 0.321依0.021 0.321依0.021 1.441依0.202 1.394依0.185 1.422依0.176

t - 2.814 4.657 8.019 2.942 6.264 8.308

P - 0.008 0.000 0.000 0.006 0.000 0.000

表 2 DTI诊断腰椎间盘突出致神经根受压的敏感性、特异性、准确度分析

Table 2 Sensitivity, specificity and accuracy of DTI in the diagnosis of nerve root compression caused by lumbar disc herniation

Inspection mode
Surgical and pathological

Positive Negative Total

DTI

Positive 47 2 49

Negative 3 48 51

Total 50 50 100

表 3 两组 ODI、VAS评分对比（分，x依s）
Table 3 Comparison of ODI and VAS scores between the two groups（scores, x依s）

Groups n ODI score VAS score

Study group 50 42.22依7.25 6.68依1.92

Control group 50 28.56依6.22 4.02依1.34

t - 10.112 5.081

P - 0.000 0.000

表 4 腰椎间盘突出致神经根受压患者的 FA值、ADC值与 ODI、VAS评分的相关性分析

Table 4 Correlation Analysis of FA value, ADC value, ODI and VAS score in patients with nerve root

Related indicators
FA value ADC value

r P r P

ODI score -0.587 0.001 0.318 0.193

VAS score -0.615 0.000 0.356 0.126

3 讨论

上世纪 30年代，国外学者提出腰椎间盘突出会引起腰部

以及下肢出现放射形疼痛，但关于其具体机制尚未完全明

确[11，12]。随着近年来相关研究的日益深入，越来越多的学者发现

受压神经根的变化在疼痛发生的病理过程中起着至关重要的

作用[13，14]。更有临床实验结果表明，受压的腰部神经根可能引发

水肿、退髓鞘等改变，甚至会导致受压的整条神经根出现广泛

水肿[15，16]。临床上常规的MRI无法显示受压神经根的全貌以及

损伤程度，对于多阶段腰椎间盘突出以及巨大的中央型突出亦

无法进行精确判断责任神经根，存在一定的局限性[17-19]。DTI技

术主要是通过抑制血管信号的方式提高周围神经显示效果，从

而较为清晰地显示神经纤维走形信息，并通过 FA值以及 ADC

指量化分析神经内水分子的弥散情况，从而具有一定的评估周

围神经胃管结构以及功能潜能[20-22]。近年来不少研究文献证实，

DTI技术在周围神经系统中的定量评估是可行的[23，24]。

本文结果发现：研究组患者神经根近层、中层、远层的 FA

值均显著低于对照组，而 ADC值均显著高于对照组。与此同

时，以手术病理诊断为金标准，DTI诊断腰椎间盘突出致神经

根受压的敏感性、特异性、准确度均达到 90%以上，提示了 DTI

诊断腰椎间盘突出致神经根受压的价值较高。其中陈镜聪等人

的研究结果表明[25]：腰椎间盘突出引起腰骶神经根压迫症患者

的患侧神经根 FA值显著低于健侧，而 ADC值显著高于健侧。

究其原因，DTI的 ADC值于 FA值均可有效反映组织结构的

改变情况，其中 ADC值主要是用以反映水分子弥散速度，FA

值则反映水分子运动方向，高 FA值反映了组织内水分子的运

动各向异性[26，27]。因此，DTI可有效诊断腰椎间盘突出致神经根

受压，同时可准确反映神经根水肿以及脱髓鞘等神经损伤变

化。此外，经 Pearson相关性分析可得：腰椎间盘突出致神经根

受压患者的 FA值与 ODI、VAS评分均呈负相关关系，而 ADC

值与 ODI、VAS评分无相关性。这在崔婷婷等人的研究结果中得

以证实[28]：腰椎间盘突出致神经根受压患者患侧 FA值和 ODI、
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VAS评分均呈负相关，这提示了 FA值可能成为量化受压神经

根结构改变的重要参数，可作为评估患者病情严重程度的潜在

指标。分析原因，FA值的降低可在一定程度上反映组织破坏、

脱髓鞘变和轴突缺损的发生，由此可见，FA值的下降幅度越

大，患者临床症状表现越严重，相应的神经根损伤程度亦相对

较重，从而使得 ODI、VAS评分升高。而受压神经根 ADC值的

变化可能受水肿以及炎性反应所影响，患者临床各病理阶段均

可能是导致 ADC值存在差异的原因。

综上所述，DTI应用于腰椎间盘突出致神经根受压中的诊

断价值较高，其中 FA值与 ODI、VAS均存在明显相关性。DTI

的 FA值具有作为量化神经根结构改变重要参数的潜能，值得

临床重点关注。
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