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·临床研究·

腰椎不稳与稳定腰痛患者的 MRI 参数比较

刘城石，杨函，杨剑，康建平*

（西南医科大学附属医院，四川泸州 646000）

摘要：［目的］探讨腰椎不稳与稳定腰痛患者 MRI 测量参数（magnetic resonance imaging parameters, MRIPs）的差异。［方

法］回顾性分析本院 2021 年 1 月 1 日—2023 年 8 月 31 日收治的 361 例腰痛患者的临床资料，根据在过伸过屈动态腰椎 X 线片腰

椎体滑移是否>3 mm 分为不稳组 181 例，稳定组 180 例。比较两组腰椎 MRI 参数的差异，包括小关节积液厚度、关节突关节夹角

（facet joint angle, FJA）、椎间盘高度指数（disc height index, DHI）。［结果］右侧不稳组关节积液厚度显著大于稳定组 [(1.2±0.8) mm
vs (0.9±0.7) mm, P=0.023]，不稳组两侧 FJA 均显著大于稳定组 [左侧: (61.2±9.8)° vs (57.2±8.4)°, P=0.039; 右侧: (62.9±10.1)° vs (59.1±
6.5)°, P=0.003]，不稳组的 DHI显著小于稳定组 [(0.3±0.1) % vs (0.3±0.1) %, P=0.005]。此外，不稳定组椎间盘退变分级显著重于稳定

组（P<0.05）。［结论］对腰痛患者进行 MRIPs 测量可对腰椎不稳做出准确评价并为手术方案制定提供依据。
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MRI parameter comparison in low back pain with or without lumbar instability // LIU Cheng-shi, YANG Han, YANG Jian,

KANG Jian-ping. Affiliated Hospital, Southwest Medical University, Luzhou 646000, China
Abstract: [Objective] To investigate the difference of magnetic resonance imaging parameters (MRIPs) in low back pain with or with⁃

out lumbar instability. [Methods] A retrospective analysis was performed on 361 patients who were diagnosed of low back pain in our hospi⁃
tal from January 1, 2021 to August 31, 2023. Based on whether lumbar translation >3 mm on the dynamic lateral X-rays at hyperextension
and hyperflexion, 181 cases were fall into the unstable group, while the remaining 180 case were into the stable group. The MRI parameters
of lumbar spine, including the thickness of the facet joint effusion, facet joint angle (FJA), and disc height index (DHI), were compared be⁃
tween the two groups. [Results] The unstable group proved significantly greater than the stable group in terms of joint effusion thickness
[(1.2±0.8) mm vs (0.9±0.7) mm, P=0.023], and FJA on both sides [left, (61.2±9.8)° vs (57.2±8.4)°, P=0.039; right, (62.9±10.1)° vs (59.1±
6.5)°, P=0.003], while the former had significantly less DHI than the latter [(0.3±0.1) % vs (0.3±0.1) %, P=0.005]. In addition, the unstable
group was marked significantly severer degeneration grade than the stable group (P<0.05). [Conclusion] MRIPs measurement in low back
pain might accurately evaluate lumbar instability and provide a basis for surgical planning.

Key words: lumbar instability, MRI, lumbar spondylolisthesis, disc degeneration, disc height index

腰椎滑脱是腰腿疼痛的重要原因，也是脊柱外科

常见疾病。腰椎滑脱定义为相邻椎体的下位椎体较上

位椎体相对移位［1~2］。目前我国国内大多数医生采用

动力位 X 线片：腰椎体滑移>3 mm 或成角>15°为腰

椎不稳的诊断依据［3］。患者常由于腰痛或（和）腿

痛，于站立位行腰椎屈伸位 X 线片时无法配合，或

患者极力配合致站立位椎旁肌肉张力增高造成椎体移

位程度降低，配合程度不同得出结果也不同［4］，故使

用屈伸 X 线片作为诊断不稳依据有一定局限性。虽

然目前有学者研究表明，与仰卧位 MRI 和屈伸位 X
线片相比，站立侧位 X 线片对检测滑移更敏感［5］，

但患者受无效放射剂量风险增加。仰卧位 MRI 患者

更易接受，在 MRI 中更易获得准确核磁共振测量参数

（magnetic resonance imaging parameters, MRIPs）［6］，故

有必要确定 MRIPs 能否判断腰椎不稳。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月 1 日—2023 年 8 月 31
日本院 361 例腰痛患者的临床资料。根据在过伸过屈

动态腰椎 X 线片腰椎体滑移是否>3 mm，181 例为不
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稳组，180 例列入稳定组［3］。所有患者年龄 20~70
岁，具有腰骶部疼痛或（和）下肢疼痛、有椎体 I~II
度滑脱者；排除既往有骨折病史、明显脊柱侧弯及脊

柱肿瘤、感染、发育不良，接受过脊柱手术者，腰椎

骶化或骶椎腰化患者。本研究经医院伦理委员会审

批，所有患者均知情同意。

1.2 检查方法

所有患者均拍摄站立位腰椎正侧位 X 线片，并

行仰卧位静态全脊柱或腰椎 MRI 平扫。测量研究对

象的静态 MRI 中的椎间盘退变程度，测量小关节积

液厚度、关节突关节夹角（facet joint angle, FJA）、椎

间盘高度指数（disc height index, DHI）。数据采集同

一层面 3 次，数值取平均值。

1.3 测量方法

采用 Meyerding 分级进行椎体滑脱分级［7］（图

1a）。于 MRI 图像 T2 加权序列上测量关节突关节积

液厚度（图 1b）。于 MRI 图像 T2 加权序列上选取平

行于椎间隙且经过椎弓根中央层面的轴位图像作为测

量平面，画一直线穿过双侧小关节的前内侧和后外侧

边缘，与椎体后缘相交并成夹角（α）为关节突关节

夹角为 FJA （图 1c）。DHI 为椎间盘前缘高度 （A）
与椎间盘后缘高度（B）之和除以上位椎体下终板宽

度（C）与下位椎体上终板宽度（D）之和的比值×
100（%），（图 1d）。采用椎间盘 Pfirrmann 分级评估

退变程度。

图 1. 患者女性，47岁，腰椎滑脱。1a：X线片示矢状位滑移>3 mm；1b：MRI示关节突关节积液；1c：MRI示关节突关节夹角

（α）；1d：椎间盘高度指数，A为椎间盘前缘高度，B为椎间盘后缘高度，C为上位椎体下终板宽度，D为下位椎体上终板宽度。

Figure 1. A 47-years-old female with lumbar spondylolisthesis. 1a: Sagittal translation of >3 mm on lateral radiograph; 1b: Facet effu⁃
sion; 1c: Facet joint angle (FJA) (α); 1d: Disc height index (DHI) =(A+B)/ (C+D)×100 (%), A: The height of the anterior edge of the inter⁃
vertebral disc, B: The height of the posterior edge of the intervertebral disc, C: Lower endplate width of the upper vertebra, D: Upper end⁃
plate width of lower vertebra.
1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级

资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 L3/4平面

测量结果见表 1，该节段除左侧关节积液厚度差

异无统计学意义（P>0.05）外，右侧不稳组关节积液

厚度显著大于稳定组（P<0.05），两侧 FJA 不稳组均

显著大于稳定组（P<0.05）、DHI 不稳组显著小于稳

定组（P<0.05）、椎间盘退变分级不稳组显著重于稳

定组（P<0.05）。
2.2 L4/5平面

测量结果见表 2，该节段两侧关节积液厚度不稳

组显著大于稳定组（P<0.05）、两侧 FJA 不稳组均显

著大于稳定组（P<0.05），DHI 不稳组显著小于稳定

组（P<0.05）、椎间盘退变分级不稳组显著重于稳定

组（P<0.05）。
2.3 L5S1平面

测量结果见表 3，该节段两侧关节积液厚度不稳

组显著大于稳定组（P<0.05）、两侧 FJA 不稳组均显

著大于稳定组（P<0.05）、DHI 不稳组显著小于稳定

组（P<0.05）、椎间盘退变分级不稳组显著重于稳定

组（P<0.05）。

3 讨 论
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在维持脊柱稳定中 DH、椎间盘、关节突关节

（facet joint, FJ）起重要的作用；上述结构退变是脊柱

失稳的原因，脊柱反复渐进性退变反作用于 FJ、椎

间盘，退变程度加重使失稳的腰椎关节重塑稳定［8］，

在此过程中形成新的稳定［9］。大量学者认为腰椎 FJA

变化、关节突关节积液、椎间盘退变和腰椎滑脱之间

相关［10~12］。既往研究表明，退变性腰椎滑脱和峡部

裂性腰椎滑脱都可加重椎间盘和 FJ 的退变，两种类

型滑脱发生、发展机制不同，但有研究表明，FJA 横

断面变化在两组之中无明显差别［13］。

表 1. L3/4平面两组患者影像测量结果比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
关节积液厚度 (mm, x̄ ±s)

FJA (°, x̄ ±s)

DHI (％, x̄ ±s)
椎间盘退变分级 (例, I/II/III/IV/V)

侧别

左侧

右侧

左侧

右侧

不稳定组（n=35）
56.5±10.7

15/20
20.8±3.8
3.7±4.0
1.2±0.7
1.2±0.8

61.2±9.8
62.9±10.1
0.26±0.06
4/4/8/10/9

稳定组（n=60）
52.5±9.5

27/33
21.6±2.2
4.7±4.6
0.9±0.5
0.9±0.7

57.2±8.4
59.1±6.5

0.30±0.06
22/20/12/5/1

P 值

0.051
0.839
0.164
0.264
0.066
0.023

0.039

0.003

0.005

<0.001

Table 1. Comparison of MRI measurements between the instability and stability at L3/4 level

表 2. L4/5平面两组患者影像测量结果比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
关节积液厚度 (mm, x̄ ±s)

FJA (°, x̄ ±s)

DHI (％, x̄ ±s)
椎间盘退变分级 (例, I/II/III/IV/V)

侧别

左侧

右侧

左侧

右侧

不稳定组（n=101）
56.2±8.2

38/63
21.5±2.3
4.7±5.6
1.3±0.8
1.2±0.7

57.0±9.0
58.1±11.6
0.27±0.07

2/11/30/36/22

稳定组（n=49）
53.0±9.1

24/25
22.2±2.1
5.1±6.7
1.0±0.6
0.9±0.5

51.9±6.7
53.6±7.8

0.32±0.07
13/13/14/8/1

P 值

0.057
0.185
0.101
0.741
0.035

0.012

0.003

0.006

<0.001

<0.001

Table 2. Comparison of MRI measurements between the instability and stability at L4/5 level

表 3. L5S1平面两组患者影像测量结果比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
关节积液厚度 (mm, x̄ ±s)

FJA (°, x̄ ±s)

DHI (％, x̄ ±s)
椎间盘退变分级 (例, I/II/III/IV/V)

侧别

左侧

右侧

左侧

右侧

不稳定组（n=71）
54.4±9.3

24/47
21.9±2.3
5.1±5.3
1.1±0.6
1.1±0.6

49.6±10.1
50.1±8.8

0.27±0.07
1/4/11/31/24

稳定组（n=45）
52.0±11.0

18/27
22.0±2.5
3.9±4.4
0.9±0.5
0.9±0.5

45.9±8.5
46.9±7.3

0.33±0.07
19/7/12/4/3

P 值

0.108
0.499
0.733
0.230
0.016

0.049

0.046

0.046

<0.001

<0.001

Table 3. Comparison of MRI measurements between the instability and stability at L5S1 level
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本研究发现，关节积液厚度稳定组较不稳组少

（P<0.05），左侧关节积液厚度两组差异无统计学

（P>0.05），考虑腰椎滑脱应力主要集中于 L4/5、L5S1

节段，L3椎体受到垂直压力及剪切力较小，且椎旁肌

参与稳定性形成［4］，在形成新稳定过程中 FJ 增生和

骨赘，补偿肌肉系统力量［14， 15］，致关节腔空间减

小，关节积液减少，关节积液可反应不稳而引起的无

菌性炎症渗出，关节积液厚度与不稳之间存在正相关

性（P<0.05），结果符合马钧峰［8］、万青松［16］等研

究，证明关节积液在腰椎不稳定中起到重要作用。

生物力学上，FJ 允许脊柱在屈曲、伸展、轻微

轴向运动：FJ 具有方向性和趋向性且维持着腰椎稳

定［17］，既往有 CT 研究表明 FJA 变化与腰椎不稳存

在相关性［18~20］，FJ 内聚使 FJA 也随之变大。椎间盘

对维持稳定、缓冲、均分外力起到关键作用，有学者

提出椎间盘刚度，即椎间盘抵抗外力变形的能力，高

的椎间盘会增加椎体活动度，反复病变过程中椎间盘

刚度增加，椎间盘对抗外界力量明显加强。本研究结

果显示，FJA 和椎间盘分级稳定组较不稳定组小，

DHI 稳定组较不稳定组大，但是，不稳定组的 FJA
和椎间盘退变分级大于稳定组。故对腰椎不稳患者进

行 MRIPs 测量对腰椎不稳做出准确评价并为手术方

案制定提供依据。本研究的局限性在于某一节段样本

较少，仍需要大量样本进行验证。
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