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腰椎间盘突出MRI与CT诊断的临床价值 
黄顺强 

（广西贵港东晖医院影像科  广西贵港  537100） 

摘要：目的：讨论研究在腰椎间盘突出诊断中实施MRI检查、CT检查的价值作用。方法：将2022年1月到2022年7月期间院内的86例腰椎间盘突出患者、

健康体检人员10例纳入研究范围，分别对所有人员实施MRI检查、CT检查，比较两种检查方式疾病检查准确性、特异度、敏感度，观察并比较两种检

查方式椎间盘突出、椎间盘脱垂、椎间盘游离、椎间盘膨出等检出结果。结果：MRI检查检查方式疾病检查准确性、特异度、敏感度均明显高于CT检

查方式，P<0.05，有统计学差异。两种检查方式的误诊率数据信息之间无显著差异（P>0.05）。MRI检查漏诊率明显低于CT检查方式，处理结果P<0.05，

差异显著。MRI检查结果中椎间盘突出与椎间盘膨出检出准确率明显高于CT检查，P<0.05，有统计学差异。但是两种检查方式结果中椎间盘脱垂、椎

间盘游离检出率之间无显著差异（P>0.05）。结论：在腰椎间盘突出诊断中实施MRI检查诊断准确性、特异度、敏感度更高，可减少漏诊风险，有助

于医务人员判断患者疾病类型。 
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腰椎间盘突出为临床常见症状，症状发作时主要会出现腰部疼

痛、单侧下肢或者双侧下肢产生麻木感或者疼痛明显等情况，严重

影响患者正常生活，同时患者还会受到疾病影响出现不良情绪，需

要及时接受诊治，降低腰椎滑脱、腰椎间隙感染、腰椎骨刺、腰椎

管狭窄、足下垂、黄韧带增厚等并发症发生风险，改善患者生活质

量。在实际治疗中需要对患者具体分型进行准确判断，才能保证治

疗针对性。以往针对腰椎间盘突出患者主要会采取 X 线检查方式观

察病灶，但是该种方式不能直接反应是否存在椎间盘突出，但 X 线

片上有时可见椎间隙变窄、椎体边缘增生等退行性改变，是一种间

接的提示，部分患者可以有脊柱偏斜、脊柱侧凸，不能有效提升诊

断准确性。需要对腰椎间盘突出诊断工作进行研究，提升诊断准确

性与有效性，降低误诊与漏诊风险，才能让患者尽早接受针对性治

疗。文中对 2022 年 1 月到 2022 年 7 月期间院内的 86 例腰椎间盘突

出诊断中实施 MRI 检查、CT 检查的价值进行了分析，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2022 年 1 月到 2022 年 7 月期间院内的 86 例腰椎间盘突出患

者、健康体检人员 10 例纳入研究范围，男性 58 例，女性 38 例，年

龄范围在 53-78 岁之间，平均年龄为（63.30±1.02）岁，68 例腰椎

间盘突出者中其中包括椎间盘突出 37 例、椎间盘脱垂 6 例、椎间盘

游离 3 例、椎间盘膨出 40 例。纳入标准：所有人员都没有认知障碍

与意识障碍；所有人员及家属都清楚本次实验活动，并签署了相关

知情同意文件。排除标准：缺乏依从性、不愿意配合者；认知水平

达不到常规标准，意识模糊者。此次研究活动经医院伦理委员会同

意并审批。所有人员基本资料之间的差异不存在统计学方面的意义

（P>0.05）。 

1.2 方法 

分别对所有人员实施 MRI 检查、CT 检查。 

1.2.1MRI 检查 

利用飞利浦 Prodiva 1.5T 磁共振设备开展扫描工作，核对患者

信息后指导患者保持仰卧状，设置好相应的参数，严格按照相关操

作标准开展扫描工作，观察并记录横断面 T2WI 成像、快速 SE 序列

T2WI 成像、常规矢状面序列 T1WI 成像情况。 

1.2.2CT 检查 

严格按照相关操作标准开展检查工作，利用飞利浦 Brilliance 

iCT 256 层设备开展检查工作，明确定位片方位后，将层厚、层距、

矩阵、机架倾斜角等数值设置好，让扫描层、患者之间保持平行状

态，对患者腰椎部位进行扫描，并对各个间隙扫描层进行扫描，观

察腰椎部位软组织情况。观察并记录检查结果。 

1.3 判断标准 

比较两种检查方式疾病检查准确性、特异度、敏感度，观察并

比较两种检查方式椎间盘突出、椎间盘脱垂、椎间盘游离、椎间盘

膨出等检出结果。准确率=（患者+健康志愿者）-（假阳性+假阴性）

/（患者+健康志愿者）。敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）。特异度

=真阴性/（真阴性+假阳性）。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件分析数据，使用 t 和 sx  表示计量资料，使

用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两种检查方式准确率、敏感度与特异性 

96 人员中，86 例患者、10 例健康体检人。 

MRI 检查结果中显示患者有 86 例，其中病理诊断显示 84 例患

者，2 例健康体检人员被误诊。健康体检人员有 10 例，经病理诊断

8 例为健康人员，2 例患者被漏诊。即假阳性 2 例，假阴性 2 例。 

CT 检查结果中显示患者有 81 例，其中病理诊断显示有 77 例，

4 例健康人员被误诊。健康体检人员有 15 例，经病理诊断 6 例为健

康人员，9 例患者被漏诊。即假阳性 4 例，假阴性 9 例。 

MRI 检查方式的准确率、敏感度、特异度分别为 95.83%、97.67%、

83.33%，CT 检查方式的准确率、敏感度、特异度分别为 86.45%、

89.53%、71.42%。经过统计学处理得出结果：（X2=5.447，P=0.019；

X2=5.530，P=0.018；X2=4.051，P=0.044），MRI 检查方式疾病检查准

确性、特异度、敏感度均明显高于 CT 检查方式，P<0.05，有统计学

差异。MRI 检查方式误诊率为 2.32（2/86），CT 检查方式误诊率为

4.65%（4/86），经过统计学处理得出结果：（X2=0.807，P=0.369），

两种检查方式的误诊率数据信息之间无显著差异（P>0.05）。MRI 检

查方式漏诊率为 2.32%（2/86），CT 检查方式漏诊率为 10.46%（9/86），
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经过统计学处理得出结果：（X2=5.538，P=0.018），MRI 检查漏诊率

明显低于 CT 检查方式，处理结果 P<0.05，差异显著。 

2.2 两种检查结果中疾病类型检出情况 

病理检查结果 86 例患者中椎间盘突出 37 例、椎间盘脱垂 6 例、

椎间盘游离 3 例、椎间盘膨出 40 例。 

MRI 检查椎间盘突出 36 例（41.86%）、椎间盘脱垂 6 例（6.97%）、

椎间盘游离 3 例（3.48%）、椎间盘膨出 39 例（45.34%）； 

CT 检查椎间盘突出 23 例（26.74%）、椎间盘脱垂 3 例（3.48%）、

椎间盘游离 1 例（1.16%）、椎间盘膨出 27 例（31.39%）。 

经过统计学处理得出结果：（X2=5.072，P=0.024；X2=1.229，

P=0.267；X2=1.187，P=0.275；X2=4.114，P=0.042），MRI 检查结果

中椎间盘突出与椎间盘膨出检出准确率明显高于 CT 检查，P<0.05，

有统计学差异。但是两种检查方式结果中椎间盘脱垂、椎间盘游离

检出率之间无显著差异（P>0.05）。 

3.讨论 

当腰椎间盘髓核、纤维环、软骨板等部位出现不同程度退行性

改变后，并受到外力作用，就会引发腰椎间盘突出，常见病因包括

腰椎间盘发生退行性改变、长时间受到外力损伤、椎间盘自身血液

循环差导致修复能力水平低、遗传因素、腰骶先天异常、腹压增加、

腰姿不正、突然负重、妊娠、受寒或者受潮等。按照临床分型可将

腰椎间盘突出划分为腰椎间盘膨出、腰椎间盘突出（纤维环完全破

裂，髓核突向椎管，仅有后纵韧带或一层纤维膜覆盖，表面高低不

平或呈菜花状）、腰椎间盘游离（破裂突出的椎间盘组织或碎块脱入

椎管内或完全游离。此型不单可引起神经根症状，还容易导致马尾

神经症状）、腰椎间盘脱垂（髓核组织突破纤维环，进入椎管，与椎

间盘脱离）、腰椎间盘膨出（纤维环部分破裂，但是表层依旧完整，

同时髓核因压力而向椎管内局限性隆起，但表面光滑）等类型，需

要准确诊断患者疾病类型，才能进行对症治疗[1]。以往针对腰椎间盘

突出患者主要会采取 CT 检查方式进行诊断，该种检查方式主要是

用 X 线束对人体某部一定厚度的层面进行扫描，由探测器接收透过

该层面的 X 线，转变为可见光后，由光电转换变为电信号，再经模

拟/数字转换器转为数字，输入计算机处理。具有密度分辨力高、检

查便捷与快速安全、避免传统 X 线平片影像重叠、可获得各种正常

组织与病变组织的 X 线吸收系数、提升扫描图像清晰度等优势，已

经被广泛运用到多种疾病检查中，适用于神经系统病变、心血管系

统、胸部病变、腹部器官、盆腔脏器、骨与关节、肝脏病变等患者

检查。通过该种检查可以帮助医务人员观察到患者椎间盘突出情况，

包括具体位置、形态大小、神经根是否受压位移、硬脊膜囊是否受

压位移等，但是不能在最大程度上保证诊断准确性[2]。 

随着现代医疗卫生事业的不断进步与发展，MRI（磁共振成像）

检查方式已经被逐渐运用到多种疾病检查中，并取得了不错效果[3]。

该种检查方式主要是将人体置于特殊的磁场中，将无线电射频脉冲，

激发人体的氢原子核，引起氢原子核的共振被吸收能量，在停止射

频脉冲后，氢原子核将按照特定的频率发出电信号，并将吸收的能

量释放出来，被体外接收器所记录，经过计算机的特殊处理，就产

生平常所得到用于诊断的磁共振图像，且可以从冠状位，矢状位和

轴位多方位成像[4]。MRI 检查方式具有良好软组织分辨力，尤其在神

经系统和骨关节系统中更有优势，骨关节、软骨、韧带层次分明，

明显优于 CT；定位非常准确，可以多平面、多参数成像，多平面成

像可以清楚地显示疾病所在部位、范围以及与周围脏器的关系，多

参数成像可以更好地判断病变、组织成分，有助于对病变诊断；无

需对比剂可以进行血管成像，尤其对心脏、肾功能不好患者，可以

避免造影剂副作用；此外，磁共振检查没有电离辐射，因此可以反

复多次进行检查[5]。通过 MRI 检查可以帮助医务人员清楚观察腰椎

间盘病变情况，观察各个层面矢状面影响、及其椎间盘横切位影像

信息，有效判断椎间盘突出具体形态、与硬膜囊组织关系、与神经

根组织关系，同时还有助于椎管内其他占位性病变诊断鉴别，可在

很大程度上提升诊断准确性[6]。 

已有相关研究报告证明[7-9]，将 MRI 检查方式运用到腰椎间盘突

出患者诊断中，可以提升整体诊断准确性，有效帮助医务人员观察

腰椎间盘突出患者神经根受压情况、硬膜囊受压情况、椎间盘变性

情况、椎间盘积气情况、钙化情况，从而准确辨别鉴定腰椎间盘膨

出、腰椎间盘突出、腰椎间盘游离、腰椎间盘脱垂类型，减少了误

诊与漏诊风险，十分有助于患者治疗。结合文中研究结果，MRI 检

查检查方式疾病检查准确性、特异度、敏感度均明显高于 CT 检查

方式，P<0.05，有统计学差异。两种检查方式的误诊率数据信息之

间无显著差异（P>0.05）。MRI 检查漏诊率明显低于 CT 检查方式，

处理结果 P<0.05，差异显著。MRI 检查结果中椎间盘突出与椎间盘

膨出检出准确率明显高于 CT 检查，P<0.05，有统计学差异。但是两

种检查方式结果中椎间盘脱垂、椎间盘游离检出率之间无显著差异

（P>0.05），这可能是受到临床研究数量影响。 

可见，在腰椎间盘突出诊断中实施 MRI 检查诊断准确性、特异

度、敏感度更高，可减少漏诊风险，有助于医务人员判断患者疾病

类型，值得在临床推广运用。 
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