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探讨核磁共振技术在腰椎间盘突出症中的应用价值 
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摘要：目的：分析核磁共振技术在腰椎间盘突出症中的应用价值。方法：2019 年 10 月到 2020 年 10 月期间，我院收治了 73 例腰椎间盘突出症患者，

将其当做本次实验的对象，分别对所有患者实施 CT 诊断与核磁共振诊断，比较两组诊断结果的腰椎间盘突出检出率以及腰椎间盘突出分型检出情况。

结果：CT 诊断腰椎间盘突出的检出率略低于核磁共振诊断，但两种检测方式差异不具有统计学意义，差异较小（P>0.05）。结论：CT 与核磁共振两

种方式，在诊断腰椎间盘突出症时，均能达到理想水平，因此根据患者实际需求，选择更为恰当的诊断方式是最重要的。 
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先天性椎间盘发育异常、外伤都易导致椎间盘纤维环破裂、腰

椎骨折，进而引起髓核突出，导致椎间盘突出。还有长时间反复弯

腰或坐着时坐姿不端正，会使椎间盘内部压力增高，也会引起纤维

环破裂。再就是老年性蜕变，老年性蜕变主要是髓核水分丢失，纤

维环周围劳损，易导致纤维环退行增加，从而引起纤维环破裂，导

致椎间盘突出【1】。患有腰椎间盘突出症的人群，因神经受到压迫，

所以主要症状为腰痛、下肢麻木、腰椎不稳等，腰部的正常活动也

会受到严重限制，病情严重时甚至会出现下肢萎缩、进而造成瘫痪。

一般来讲，如果腰椎未压迫到神经，则可通过药物、理疗等方式展

开治疗【2】；但如果腰椎压迫到了神经，则需要及时进行手术治疗。

总之，如果腰椎间盘突出症未得到及时治疗或治疗方式不正确，那

么患者出现腰椎不稳、骨质增生、腰椎间盘滑脱的概率就会直线上

升进而严重影响患者的日常生活。从现有资料来看，临床方面对于

腰椎间盘突出症的诊断，主要以 CT、核磁共振检查为主。本次实

验以此为基础，我院收治的 73 例腰椎间盘突出症患者展开了分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 10 月到 2020 年 10 月期间，我院收治了 73 例腰椎间盘

突出症患者，将其当做本次实验的对象，其中男 21 例，女 52 例，

平均年龄（51.18±1.04），平均病程（4.39±1.04）。所有患者对此

次研究事件知情且有完整的病历，纳入标准如下：①同意且自愿参

加；②沟通无障碍，可正确表达自身真实意愿；③在本院接受治疗

未中断。排除标准如下：①认知、视听功能存在障碍；②处于妊娠

期、哺乳期；③治疗期间依从性差；④因外界因素中断治疗。所有

患者一般资料无显著差异，实验具有可行性，P＞0.05 具有可比性。

患者入院后对病情有基础认识，已经签署告知书，本研究已通过我

院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

所有患者均分别实施 CT 与核磁共振诊断。诊断完毕后，为避

免出现误差，所有数据需要 2 位以上的专业读片医生一同读片。 

CT 诊断步骤：通过 X 射线初步定位患者的病变位置，扫描参

数设置如下：间距：1mm；层厚：3mm；电流：150mA；电压：120kV，

重点扫描患者的疑似病变位置。扫描完毕后，详细记录数据及图像。 

核磁共振诊断步骤：患者取仰卧位，通过磁共振成像系统对患

者进行腰椎间盘检查，以矢状位的体位和轴位展开，扫描序列为状

面 T2W1、横轴面 T2W1、矢及 T1WI 进行成像，层厚 5mm。扫描

完毕后，详细记录数据及图像。 

1.3 观察指标 

观察两组诊断结果的腰椎间盘突出检出率以及腰椎间盘突出

分型检出情况。 

1.4 统计学分析 

用 EXCEL 2017 for windows 建立数据库，患者的信息确认无误

后，所有数据导入 SPSS23.0 for windows 做统计描述以及统计分析。 

2.结果 

CT 诊断检出率为 83.33%，核磁共振诊断检出率为 91.89%。可

知，CT 诊断腰椎间盘突出的检出率略低于核磁共振诊断，但两种

检测方式差异不具有统计学意义，差异较小（P>0.05）。 

两组患者的腰椎间盘突出分型检出情况差异较小（P>0.05），

详细结果如表 1 所示： 

表 1：两组患者的腰椎间盘突出分型检出情况对比（例） 

组别 脱出 膨出 突出 游离 结节 

对照组

（N=36） 

26 17 29 31 14 

实验组

（N=37） 

27 16 28 33 15 

Χ2 值 0.523 0.548 0.069 0.092 0.511 

P 值 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

3.讨论 

患者之所以会发生腰椎间盘突出，与腰椎间盘退行性变化、外

力作用等有着密切的联系，其主要临床症状为腰部、坐骨神经剧烈

疼痛。因腰椎间盘突出的症状发生在骨质层、肌肉层，所以早期诊

断的困难比较高，几乎大部分患者都会在无意间错过最佳的治疗时

机。现阶段，临床诊断腰椎间盘突出症的主要方式是影像学诊断【3】，

且以 CT、核磁共振的应用最为广泛。CT 的特点为密度与空间分辨

率高，可以更加直观地检测到患者腰椎体附近的突出物及硬膜囊，

确切了解到具体的神经根压迫情况。不过虽然 CT 可以及时反映出

腰椎间盘的位置、形态等情况，但整体的诊断灵敏度比较低，且有

一定的放射性损伤。相关人员为解决此类问题，在影像学领域不断

钻研，核磁共振诊断也由此逐渐走进了大众视野。通过核磁共振来

对患者进行诊断，可以获得清晰的局部病变图像，加之伪影少，所

以对软组织的成像能力较好，能够详细将患者现存的脊髓变性、硬

膜囊受压等情况展现出来【4】。相较于 CT，核磁共振无放射性，诊

断安全性明显得到了提升，但缺点在于检查耗时久且费用较高。从

本次实验的结果来看，CT 诊断检出率为 83.33%，核磁共振诊断检

出率为 91.89%，且两组患者的腰椎间盘突出分型检出情况差异较

小（P>0.05）。可知两种检测方式差异不具有统计学意义。 

综上，CT 与核磁共振两种方式，在诊断腰椎间盘突出症时，

各有优势，均能达到理想水平，因此根据患者实际需求，选择更为

恰当的诊断方式是最重要的。 
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