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磁共振 MRI 技术在腰椎间盘突出症中的临床应用效果 
王兴春 

(云南省文山壮族苗族自治州文山市人民医院  云南文山  663000) 

摘要：目的：就腰椎间盘突出的诊断方式进行分析，重点讨论磁共振 MRI 技术的应用效果。方法：将 2018 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院

收治的 86 例腰椎间盘突出患者为研究对象，对所有患者分别实施两种检查方案，即为 CT 诊断组和 MRI 诊断组，对比诊断成果。结果：从

数据可见，MRI 对腰椎间盘突出的检出率为 97.67%，高于 CT 诊断的 87.21%，对比差异显著（P＜0.05）。结论：针对腰椎间盘突出患者，

在检查中可优先选择 MRI 诊断方式，可进一步提升诊断准确率。 
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腰椎间盘突出症属于常见的一项疾病，且发病率高，特点在于

纤维环断裂以及髓核突出，也是一项退行性改变。从临床症状上看，

患者有活动受限腰部疼痛等，且在外力作用下会导致病情越来越

重，如反复的腰椎扭伤也会增加椎间盘承载能力，最后对神经根造

成压迫，不利于患者的日常生活，并造成不良影响。早日对腰椎间

盘突出症进行诊断，实施对症治疗，能够缓解病痛[1]。磁共振（MRI）

扫描方式能够实现多方位成像，其优势在于对软组织的高分辨率，

同时也能够对病变组织的解剖形态进行分析，有助于医师对疾病的

诊断和治疗方案的制定，降低致残率[2]。鉴于此，将 2018 年 1 月至

2022 年 12 月收入本院收治的 86 例腰椎间盘突出患者为研究对象具

体内容报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2018 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院收治的 86 例腰椎间盘突

出患者为研究对象，分别实施两种检查方案，所有患者中，女性 41

例，男性 35 例，年龄区间 35~70 岁，平均（44.07±5.03）岁。将

两组患者一般资料所有对比差异无统计学意义（P＞0.05）。较患者

具有较高的检查依从性，能够配合两项影像学检查方案的实施。 

1.2 诊断方法 

1.2.1CT 检查 

采用仪器 64 排螺旋 CT 对患者进行检查，仪器的具体参数为，

层厚 1mm，层距为 0.5mm，管电流照常为 140mA，管电压也照常为

80kV。患者为平卧位，扫描层线要平行于患者的椎间隙中位线。需

要注意的是告知患者维持仰卧的体位并平扫脊柱。同时，先进行正

侧位扫描，随后对 L3-4、L4-5 以及 L5-S1 这三个腰椎间隙轴位进

行扫描，对软组织窗以及骨窗图进行检查分析。要测定腰椎间盘密

度、形态以及椎管形态等。并且需要去除对观测有影响的部分时，

可将图像处理软件与图像处理软件相结合后进行处理，然后采取重

建，最后可观测到相应得到的图像。 

1.2.2 MRI 检查 

采用 SiemensMagnetom ESSENZA 1.5T 进行检查，主要参数如

下：层厚为 4mm，层距为 1mm，设定矩阵为 224×320.随后明确病

变位置，关注是否存在椎管内狭窄。患者检查前需要将护腰、金属

挂饰去除，并为仰卧位，按照顺序从腰骶椎自旋回波矢状面、T1WI

以及 T2WI 进扫描，观察矢状位腰椎间盘性状，以及椎管前后、左

右径宽度、狭窄程度，观察脊髓以及两侧神经根的受压情况，是否

存在变性。 

1.3 评价标准 

针对不同检查方式进行检出率对比，主要分为四种类型，即腰

椎间盘脱出、腰椎间盘突出、腰椎间盘膨出、腰椎间盘游离，最终

以手术诊断为金标准。 

1.4 统计方法 

处理软件选用 SPSS 20.0，计量资料用（x±s）表示，以 t 检验，

计数资料用率予以表示，采用卡方检验，P＜0.05 表明指标对比差

异显著，符合统计学价值。 

2 结果 

在数据诊断中，MRI 对腰椎间盘突出的检出率为 97.67%，高

于 CT 诊断的 87.21%，对比差异显著（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 患者两种影像学诊断方式的准确率对比（例，%） 

组别 
腰椎间盘

脱出 

腰椎间盘

突出 

腰椎间盘

膨出 

腰椎间盘

游离 
准确率 

MRI 23 29 19 13 
97.67%

（84/86） 

CT 20 27 16 12 
87.21%

（75/86） 

X2     6.689 

P     0.009 

3 讨论 

腰椎间盘突出表现为患者腰椎间盘髓核相应组织突出，破坏了

纤维，也刺激了神经、马尾神经根等，患者在长期劳损状态中对腰

肌造成损伤。该疾病在近些年的发生率越来越高，这也与人们的生

活压力与习惯相关，在病情加重后，患者的症状有持续性疼痛和麻

木，如果疼痛问题加重也会引起肌肉出现萎缩，这时患者的运动能

力将有所下降。腰椎间盘突出一般是向侧后方突出，压迫通向一侧

下肢的神经根，进而出现下肢的放射性疼痛。当压迫比较严重时，

神经根支配肌肉的力量减弱，患者的折曲力量会变得不足。如果患

者还伴有足下垂，则说明神经根压迫十分严重，当椎间盘突出向后

方正中位置，时则会对马尾神经造成压迫，此时患者则存在大小便

功能异常以及感觉功能异常[3]。 

腰椎间盘具有生理弧度，可与周围韧带连接，以腰骶椎交点为

主要的受力点，且长期高强度工作下会产生应变，导致承载力不足，

引发退行性疾病，且以损伤性表现为主。在骨科患者中，腰椎间盘

突出症人数多，在大数据统计下[4]，青壮年群体多，且女性患病率

高，左侧发生率高于右侧。患者腰椎长期劳损会引起神经根、纤维

环受损，在脊柱外力不平衡作用下会导致椎间盘核碎裂，此时则会

引起背部、腿部、腰部疼痛，突出物破裂更会导致周围腰椎神经受
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压，引起患者肢体功能障碍。从患者的口述中可了解到多数患者有

助于困难的情况，且疼痛范围广，从腰椎到下肢都有感受，需要卧

床休息，在患者病情严重的时候，即使为仰卧状也难以缓解疼痛，

甚至缺乏站立和行走的能力，生活自理能力下降。在临床诊断治疗

中，首先要明确疾病类型，通过影像学方式能够做好腰椎病变部位

的观察。除此之外，也要了解患者的日常生活情况，由此分析患者

腰椎间盘损伤的主要原因，多数情况下则与外伤或椎间盘供血不足

有关。不同患者由于体征突出部位、程度不同，腰椎功能受损程度

也不同，如腰椎弯曲往往向前，骶骨弯曲则为向后，交叉口处的压

力更大，也是容易受损的主要原因[5]。 

磁共振成像（MRI）也是临床上常用的检查手段，在医学影像

学中 MRI 所提供的信息量远远高于其他成像技术，可以更加清晰、

准确地显示被检部位的组织结构。在 MRI 诊断中，其优势在于组织

分辨率高，可以为腰椎间盘这一疾病提供分析依据，直接症则为突

出髓核外低信号纤维环，如果突出髓核与髓核本体无关，则认为是

游离状态的。MRI 检查方式可以清晰地诊断出微小的组织病变，操

作比较快捷、精准度更高，从安全性上考虑，也不会对患者造成新

的损伤，能够针对疾病的具体情况提供影像学数据分析。另外，患

者也会有脊椎、硬膜囊以及神经根受压表现，需要重点关注。总体

可见，CT 诊断可以直接地观察椎体附近突出物、神经根受压情况，

具有高密度和高空间分辨率，可以对疾病的位置、大小增生情况进

行反应。MRI 诊断可以对脊髓受压退变、形态和信号进行反映。而

CT 诊断方案会存在角度问题，而引起诊断不够准确，MRI 则在高

分辨率下能够准确地检查椎管内容物，在观察疾病病变特征上的优

势显著，即可在多序列、全方位成像下提升诊断的准确率。此外，

还有学者提出[6]，和 CT 相比，MRI 的诊断中可以对软骨、韧带损伤

进行显示，在诊断多疾病上具有较高的应用价值。为了更好地分析

影像学，对椎间盘突出诊断的优势，笔者也进行了原理探究。CT

技术能清晰显示关节和骨损伤，重建技术能从多个平面和方向观察

椎间盘突出情况，在早期诊断上发挥了重要作用，同时若采用 MRI

诊断方式能够在射频脉冲的作用下通过氢质子的共振来采集图像

信号。与多层螺旋 CT 相比，MRI 具有很高的组织分辨率，可与多

参数、多方向、多层成像技术相结合，为椎间盘突出临床诊断和治

疗提供更大的帮助。MRI 的检查原理主要是通过氢质子在射频脉冲

的激励下，由此收集图像信息，并在多参数多方位以及多层面的技

术指导下，对病情进行诊断分析，降低漏诊、误诊率。 

在其他研究中也提出，MRI 的组织分辨率高，图像空间分辨率

高，可以从不同的位置进行椎体及其周围组织病变的观察，对于椎

管狭窄、侧隐窝狭窄均有较高的检出率[7]。同时，可以直观观察椎

间盘和脊髓病变，为医师诊断提供支持，在操作上简单，诊断上可

靠，适合临床推广。MRI 在成像中也会对伪影等干扰因素进行排除，

对脊椎、脊髓解剖结构清晰显示，通过矢状位一次性成像，完整性

可得到保障，且不仅对边缘骨硬化进行了反映，还有助于病变结节

数量的观察。其次，CT 诊断具有一定的辐射性，但是从检查范围

检查时间以及费用上，更具优势也是常用的检测方案，能够通过三

维图像对病灶结构进行显示，由此来满足患者的检查需求给予影像

学技术支持。对于病情复杂的患者，可采用两种方案的联合检测，

提升对腰椎间盘突出症诊断的准确率。在腰椎间盘突出症的诊断

中，MRI 的准确率高于 CT，具有明显优势，在 CT 诊断在椎间盘钙

化、积气上，也有自身的优势，两种方案中，针对腰椎间盘突出患

者进行病情分析，可结合具体情况和患者需求进行选择或联合应

用。 

另有学者提出[9]，MRI 利用原子核自旋运动，将脉冲信号转换

为图像，在三维断面上更多方位地展示患者体内的组织与结构，使

得病变的观察信息更多，内容更加丰富，临床的分期诊断也可参考

更为充分的图像信息。MRI 作为一种非侵入性检查手段，在骨科疾

病的诊断中得到越来越广泛的应用，值得一提的是，检查结果也会

受到检测者自身水平的影响，在扫描期间和结果判断上存在差异，

这就会造成漏诊、误诊。故而，要针对影像学医师加强内部培训，

对不确定的影像图片可进行内部讨论，以便于得出准确的结果，同

时有经验的影像学医师也应当对年轻医师进行辅导，加强阅片指导

提升科室的整体检验水平。患者在接受早期规范治疗下，有助于缓

解病痛并防止疾病恶化发展[10]。 

综上所述，针对腰椎间盘突出患者，在检查中可优先选择 MRI

诊断方式，可进一步提升诊断准确率。此外，本次调研也具有局限

性，如样本量，较少建议更多学者采用大样本数据，对腰椎间盘突

出症的影像学检测方式进行深入探究，以得出更可靠的结论。 
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