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·临床论著·

MRI扩散张量成像确定退行性脊柱侧凸责任节段的价值

王 前，高 鹏，陈 建，唐鹏宇，凡 进，殷国勇*

（南京医科大学第一附属医院骨科，江苏南京 210029）

摘要：［目的］探讨 MR 扩散张量成像（magnetic resonance imaging with diffusion tensor imaging, MRI-DTI）在确定成人退行

性脊柱侧凸（adult degenerative scoliosis, ADS）患者责任节段中的应用价值。［方法］选取 2017 年 6 月—2019 年 9 月本院退变

性脊柱侧凸患者 36 例纳入研究，均行常规 MRI 及 MRI-DTI 检查，比较有症状神经根及无症状神经根 FA 值的差异，采用

ODI、JOA、VAS 评分及影像学参数评价临床疗效。［结果］ ADS 患者症状神经根与无症状神经根 FA 值存在显著差异（P<
0.05），MRI-DTI 神经根定位与患者症状或神经阻滞定位基本相符。随时间推移，患者的 ODI、VAS-BP、VAS-LP 评分显著降

低（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。术后不同时间的 JOA、ODI、VAS-BP、VAS-LP 评分差异无统计学意义（P>
0.05）。影像测量方面，术后 Cobb 角、LL 角、SS 角、PT 角、椎间隙高度和椎间孔面积较术前明显改善（P<0.05）。［结论］

MRI-DTI 可作为判定症状神经根节段的依据，并与临床症状高度一致。根据 MRI-DTI 结果定位责任节段，进行精准神经根减

压，临床疗效良好。
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Significance of MRI diffusion tensor imaging to determine responsible segments in degenerative scoliosis // WANG Qian, GAO
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Abstract: [Objective] To investigate the significance of magnetic resonance imaging with diffusion tensor imaging (MRI-DTI) for

identifying the responsible segments of adult degenerative scoliosis (ADS) . [Methods] A total of 36 patients who were undergoing surgical
treatment for ADS in our hospital from June 2017 to September 2019 were enrolled in this study. All patients received conventional preoper⁃
ative MRI and MRI-DTI examinations, and the differences of fractional anisotropy (FA) values between symptomatic and asymptomatic
nerve roots were compared. In addition, ODI, JOA, VAS scores and imaging parameters were used to evaluate the clinical efficacy. [Re⁃
sults] There were significant differences in FA values between symptomatic nerve roots and asymptomatic nerve roots in ADS patients (P<
0.05) . The MRI-DTI nerve root location was basically consistent with symptoms or nerve block location. The ODI, VAS-BP and VAS-LP
scores significantly decreased (P<0.05) , while JOA scores significantly increased over time (P<0.05) . However, there were no significant
changes in JOA, ODI, VAS-BP and VAS-LP scores among different postoperative time points (P>0.05) . In terms of image measurement,
the Cobb angle, lumbar lordosis (LL) , sacral slope (SS) , pelvic title (PT) , intervertebral space height and intervertebral foramina area sig⁃
nificantly improved after operation compared with those preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] MRI-DTI might be used as the basis to de⁃
termine the nerve root segment related to symptoms, and is highly consistent with clinical symptoms. According to MRI-DTI results, respon⁃
sible segments were located and precise nerve root decompression was performed, with good clinical efficacy.

Key words: degenerative scoliosis, responsible segment, localization, magnetic resonance imaging with diffusion tensor imaging (MRI-
DTI) , surgical treatment

随着人口老龄化的加剧，成人退行性脊柱侧凸

（adult degenerative scoliosis, ADS）发病率有上升的趋

势［1］。不同于特发性脊柱侧凸，ADS 的患者常合并

有腰椎退变及神经根受压的症状。所以针对 ADS 患

者治疗，不仅要纠正脊柱侧凸角度，同时还要定位

症状神经根进行减压，以缓解神经症状［2］。既往对

于神经根的定位常常依据症状，但根据症状定位存

在一定的误差［3］。在普通的腰椎退变病例中，腰椎
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核磁共振常常作为重要的影像参考。但是对于 ADS
患者，由于脊柱旋转畸形，常规 MRI 并不能准确选

取椎间盘水平进行扫描，且普通核磁并不能对神经

进行功能成像［4］。因此，选用更好的影像技术能够

更准确地定位症状神经根，这对 ADS 患者神经根减

压节段的选取至关重要。

MRI 扩散张量成像 （magnetic resonance imaging
with diffusion tensor imaging, MRI-DTI）可以为周围神

经提供有价值的定量数据，同时定量的评估神经功

能状态［5］。MRI-DTI 成像主要是通过各项异性分数

（fractional anisotropy, FA） 和表观扩散系数 （appar⁃
ent diffusion coefficient, ADC） 定量来反应周围神经

的病理变化，在腰椎退变引起的神经根病变中提供

有效的参数［6］。而有研究表明，FA 值相较于 ADC
值更能准确的评估神经根受压迫时的功能 ［7］。因

此，MRI-DTI 相关参数用于症状神经根定位相比常

规 MR 成像更具有敏感性和特异性［8］。此外，已有

研究证实了腰椎退变性疾病患者临床症状与 MRI-
DTI 参数之间存在密切的相关性 ［9］。但既往有关

MRI-DTI 的报道都是针对单节段腰椎退变的病例研

究［6，10］，对于在退变性脊柱侧凸中的多节段退变并

没有相关报道。而对于腰椎多节段退变的患者，精

准定位责任节段，尽可能缩小手术范围，有助于改

善疗效［11］。因此，本研究利用 MRI-DTI 对 ADS 患

者进行影像学诊断，从而探讨 MRI-DTI 在 ADS 疾

病中责任节段定位的临床意义。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）腰背部疼痛，伴有神经根性症

状；（2） 影像学结果显示存在退变性脊柱侧凸，

Cobb 角>20°；（3）正规保守治疗无效，需要手术治

疗；（4）资料完整且获得随访者。

排除标准：（1）由脊柱骨折、强直性脊柱炎、脊

柱结核等疾病或手术造成的脊柱侧凸；（2）既往脊柱

外伤、手术史；（3）存在脊柱感染、肿瘤、神经系统

疾病；（4）有严重基础疾病不耐受手术者。

1.2 一般资料

2017 年 6 月—2019 年 9 月，共 36 例退变性脊柱

侧凸患者符合上述标准，纳入本研究，其中，男 16
例，女 20 例；年龄 50~72 岁，平均 （56.69±9.61）
岁。术前进行临床评估及常规 X 线片、CT、MRI 检
查（图 1a~1d）。本研究获得医院伦理委员会批准，

所有患者均签署知情同意书。

1.3 神经根定位

先根据症状及体征进行责任神经根定位［12］。对

于根据症状体征无法准确定位神经根的病例，通过神

经根封闭术来明确责任神经根。与 Liang 等［13］的方

法相同，采取透视下经椎间孔注射 1%利多卡因 1 ml
的方式（图 1e），若患者症状基本缓解，则判定为责

任神经根；若无缓解，则排除神经根受累可能。判定

神经根有无受累及神经根封闭术均由本院高年资脊柱

外科医生进行。

1.4 术前影像学分析

普通 MRI 及 MRI-DTI 均采用 GE Discovery 3.0T
MR 仪进行扫描。使用 GE Advantage 4.6 工作站进行

FA 值的测定及神经扩散张量纤维束成像（DTT）。测

定 L3到 S1各神经根的 FA 值。测定 FA 值时每根神经

根选取三个感兴趣亚区域（ROI），分别位于神经根

的关节下区、椎间孔区和椎间孔外区。并根据 DTT
结果确定症状侧神经是否异常，如中断、稀疏、色相

减少等（图 1f）。ROI 位置和 DTT 神经根重建由两名

经验丰富的放射科医生进行。两名放射科医生对研究

设计和临床数据均不知情。对得出的结果进行组内及

组间的一致性评价。

1.5 手术方法

全身麻醉后，患者取俯卧位。取正中切口，常规

暴露椎板及关节突。经透视下置入适当大小椎弓根螺

钉，选取合适长度钛棒，临时装棒固定。根据侧凸情

况，选择截骨的节段，切除拟截骨间隙的棘突和棘

上、棘间韧带，并切除下关节突。凹侧撑开，凸侧压

缩复位，矫形满意后，逐一锁紧螺帽。根据 MRI-
DTI 结果进行责任节段开窗减压。切除增生关节突关

节、增生黄韧带、突出椎间盘，行侧隐窝及神经根管

扩大减压。减压节段行椎间植骨融合，置入适当大小

的椎间融合器，适当加压，锁紧螺帽。透视下确定矫

形满意，反复冲洗，放置引流管，逐层缝合切口。

1.6 评价指标

记录术前神经根定位阻滞检查结果和 MRI-DTI
成像检查结果。记录围手术期资料。采用腰痛视觉模

拟评分 （visual analogue score-back pain, VAS-BP）、

下肢痛视觉模拟评分（visual analogue score-leg pain,
VAS-LP）、日本骨科协会（Japanese Orthopedic Asso⁃
ciation, JOA） 腰椎评分和 Oswestry 功能障碍评分

（Oswestry Disability Index, ODI）评价临床效果。

行全脊柱正侧位 X 线片检查，测量腰椎 Cobb
角、腰椎前凸角 （lumbar lordosis, LL）、骶骨斜角
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（sacral slope, SS） 和 骨 盆 倾 斜 角 （pelvic title,
PT）［14，15］。测量术前术后融合节段椎间隙高度（disc
height, DH）。行 CT 检查测量椎管面积。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料以

x̄ ±s 表达，资料符合正态分布时，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内不同时间点间比较采用单因素

方差分析，两两比较采用 LSD 法。资料呈非正态分

布时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

图 1 患者，女，68 岁，腰痛伴右下肢放射痛 3 年，加重半年，诊断退行性脊柱侧凸，行脊柱侧凸矫形术 1a, 1b: 术前腰

椎正侧位 X 线片 1c, 1d: 连续 T2 加权像中二维重建后 L3/4、L4/5椎间盘水平 1e: 术前神经根定位阻滞穿刺正位透视 1f:
DTT 显示左侧 L4、L5神经根 FA 值降低 1g, 1h: 术后腰椎正侧位 X 线片显示侧凸矫正，矢状面平衡有所改善

2 结 果

2.1 术前神经根定位结果

在纳入的 36 例患者中，根据症状及体征能精确

判定责任神经根的病例 13 例，不能明确神经根定

位，需要进行神经根封闭定位的 23 例。其中单节段

症状 13 例，双节段症状 21 例，三节段症状 2 例。单

侧症状 23 例，双侧症状 13 例。汇总可得责任节段责

任神经根共 67 例，其中 L3 6 例、L4 19 例、L5 29 例、

S113 例。

2.2 MRI-DTI 检查结果

参照本院放射科之前正常人各神经根 FA 值的研

究［16］，将 ROI 区域 FA 值降低的神经根作为症状神

经根。将每个节段神经根的症状与非症状神经根的

FA 值进行对比。L3~S1 症状神经根与非症状神经根

FA 值进行比较，症状神经根 FA 值较非症状神经根

显著降低 （P<0.05）（表 1）。而在这 36 例患者中，

DT1 准确定位症状神经根 62 根，准确判定非症状神

经根 220 根，并将其结果与此前临床神经根定位结果

作比较，准确率为 97.90%。所有病例的扫描结果行

神经扩散张量纤维束成像（DTT）。其中神经根纤维

束出现节段性稀疏、变窄、截断等现象有 34 例，占

总数的 94.44%。其结果与 FA 值界定症状神经根结

果基本一致。

2.3 围手术期情况

本研究入选病例都选择长节段固定，在症状神经

根处减压，切除椎间盘节段进行植骨融合。所有病例

手术时间为 （152.59±25.21） min，术中出血量为

（698.56 ± 156.32） ml，平均住院天数 （8.45 ± 4.59）
d。出现并发症 2 例，发生率 5.56%，其中 1 例切口

感染，经加强抗生素及换药，伤口愈合。1 例出现硬

表 1 症状与非症状神经根 FA 值水平（ x̄ ±s）与比较

节段

L3

L4

L5

S1

P 值

症状组

0.16±0.03
0.15±0.02
0.15±0.03
0.13±0.02

0.083

非症状组

0.23±0.03
0.23±0.03
0.24±0.02
0.20±0.03

0.019

P 值

0.004

0.002

<0.001

0.002
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脊膜破裂、脑脊液漏，经延长引流时间 1 周后拔除引

流管后愈合。

2.4 随访结果（出院后随访）

所有患者随访 13~26 个月，平均（16.34±3.45）

个月。临床评分结果见表 2，随时间推移，ODI、
VAS-BP、VAS-LP 评分显著降低（P<0.05），而 JOA
评分显著增加（P<0.05）。

表 2 临床评分结果（分， x̄ ±s）与比较

指标

ODI 评分

JOA 评分

VAS-BP 评分

VAS-LP 评分

术前

37.25±18.54
15.21±2.38
5.43±1.43
6.23±1.05

术后 3 个月

12.45±5.64
23.84±1.35
2.18±1.68
2.13±1.06

术后 6 个月

10.75±3.36
25.34±2.25
1.98±0.85
1.96±0.76

末次随访

9.86±2.35
25.52±1.84
1.87±0.96
1.94±0.65

P 值

0.002

<0.001

0.004

0.003

2.5 影像评估

患者影像测量结果见表 3。与术前相比，术后 6
个月患者 Cobb 角、PT 均显著减少 （P<0.05），而

LL、SS 均显著增加（P<0.05）；手术融合节段的椎间

隙高度显著增加（P<0.05），减压节段的椎管面积显

著增大（P<0.05）。
术后 1 周复查，侧凸矫形效果可，内固定均在

位。术后 3 个月复查椎间盘融合器位置在位，融合良

好，内固定未见松动、断钉、断棒等现象 （图 1g,
1h）。至末次随访，所有患者所有节段均已骨性融合。

3 讨 论

退变性脊柱侧凸主要是随着椎间盘、关节突关节

等腰椎结构的退变引起的腰椎凸向一侧的畸形状态，

主要会引起腰痛、下肢神经根症状［17］。目前对于脊

柱侧凸的诊断标准为，X 线片上冠状面侧凸 Cobb 角

>10°［18］。对于脊柱侧凸引起的下肢神经根症状，通

常依据疼痛分布区、神经学检查及神经根造影确定受

累神经根［19］。但是在临床工作中，脊柱侧凸引起的

腰椎管狭窄常常是多节段的，而且部分病例神经体征

并不典型，定位模糊，给手术减压节段的选择带来困

难 ［3］。由于普通 MRI 仅仅是选取椎间盘水平做平

扫，而对于侧凸的脊柱常常是三维畸形，普通 MRI

选取的平面并不能完全对应。有临床研究在常规腰椎

MRI 检查中，增加冠状位序列可以更加精准的判定

责任神经根［4］。在腰椎多节段狭窄的患者中，精准的

选择节段减压，选择较小的手术方式，将有更好的手

术效果［11］。Liang 等［13］通过利用神经根封闭术来准

确的定位责任节段，对相应节段进行减压，获得了满

意的手术疗效。

既往研究表明，MRI-DTI 检查中，症状神经根

测得的 FA 值较无症状神经根明显降低，可以作为明

确症状神经根的依据［20，21］。而 DTT 可以将神经重建

成三维图像，可以明显的看出神经受压部位，并且图

像显示的异常部位与 FA 值有相关性［21，22］。在行椎间

孔镜下髓核摘除的病例中，术前术后行 MRI-DTI 检
查，发现 FA 值与临床评分有较强的相关性［10］。在本

研究中，MRI-DTI 结果与术前根据症状及体征或神

经根封闭术进行责任神经根定位的结果基本吻合。同

时根据 DTT 重建结果，将神经缺损或稀疏部位诊断

为责任神经根，其结果与之前两种方法得出的结果也

基本吻合。因此，MRI-DTI 检查可以明确责任神经

根，指导手术方案的选择。

脊柱侧凸的手术治疗可通过矫正侧凸畸形恢复脊

柱正常序列，或通过直接或间接减压减轻下肢根性疼

痛及间歇性跛行症状［23］。孙晓辉等［24］对不同的融合

方式治疗 ADS 的研究中表明，根据侧弯程度选择不

同的手术方式，均能达到良好的手术效果。许朝君

等［25］采用斜外侧腰椎间融合术治疗 ADS，术后的随

访结果比较满意。在本研究中，根据侧凸的程度，均

选择了长节段固定，结合 MRI-DTI 责任神经根定位

选择减压节段，对切除椎间盘节段行椎间融合。术后

由康复科进行术后康复指导治疗直至出院。影像学评

估侧凸较术前明显改善，矫正效果满意。因此，通过

MRI-DTI 检查可以精准判定责任神经，根据评定结

果行责任间隙减压，术后症状缓解满意。

表 3 患者术前及术后影像学测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

Cobb（°）
LL（°）
SS（°）
PT（°）
DH（°）
椎管面积（mm2）

术前

25.64±5.38
-36.21±11.85

26.48±7.98
21.26±6.29
9.26±1.58

154.34±19.43

术后 6 个月

7.34±2.39
-43.54±9.85
33.76±8.14
14.95±7.16
11.94±2.19

338.25±45.39

P 值

0.002

0.007

0.005

0.002

0.003

<0.001
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综上所述，在退变性脊柱侧凸患者的诊治过程

中，根据患者的临床表现及体征，并结合 MRI-DTI
检查，可以更加精准的明确症状神经根，从而更精准

的选取减压节段及位置，明确责任节段，减少预防性

减压，减少手术时间，为侧凸矫正手术提供新的辅助

诊断手段。但 MRI-DTI 检查也有局限性。比如脊柱

术后有内固定存在的情况下，MRI-DTI 的 FA 值测定

受影响，因此术后并不能行 MRI-DTI 检查进行神经

功能的对比，主要通过症状及查体来明确。所以目前

MRI-DTI 主要用于术前的症状神经根定位。
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