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腰椎滑脱症的 MRI诊断价值
柯祺　许灼新　赵晓梅
(佛山市中医院 ,广东　佛山 528000)

【摘要】　目的　评估腰椎滑脱症的 MRI表现和诊断价值。方法　搜集 64例腰椎滑脱症病例进行

腰骶椎 MRI检查 ,包括作矢状位 SE T1 WI及 SE T2 WI、横轴位 SE T1 WI及 SE T2 WI ,分析腰椎滑脱症

的 MRI征象。结果　MRI能准确显示腰椎滑脱症的发生部位和滑脱程度 ;能显示椎弓峡部裂 ;能有效

显示滑椎关节突关节形态异常 ;还能显示滑椎的椎间盘变性、膨出、脱出及椎管的形态变化。结论 　

MRI是诊断腰椎滑脱症的有效检查方法。
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【Abstract】　Objective To study MRI characteristics of lumbar spondylolisthesis and to evaluate its value

for the diagnnosis Methods 64 patients with lumbar spondylolisthesis had undergone MRI examination of lum2
bosacral vertebrae ,including lumbosacral vertebra sagittal spin echo (SE) T1 weighted imaging ( T1 WI) and SE

T2 WI ,axial SE T1 WI and SE T2 WI. The MRI appearances of lumbar spondylolisthesis and their clinical sig2

nificances were analysed. Results MRI was effective in demonstrating the location and spondylolisthesis degree

of lumbar spondylolisthesis ,showing vertebral arch isthmus crack ,revealing morphologic abnormal changes of

zygapophysial joints of slippage vertebra ,as well as degeneration ,bulging and protrusion of intervertebral disk

and morphologic changes of spinal canal of slippage vertebra. Conclusion MRI is an effective method for diag2
nosis of lumbar spondylolisthesis.
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　　腰椎滑脱系指因椎弓峡部骨质缺损分离而引起椎体的向

前滑动 ,是引起腰腿痛的常见原因之一[1 ]。本病的常规 X

线、CT影像表现文献已有报导 ,但其 MRI影像表现国内报导

甚少。

1　材料与方法

收集我院骨伤科收治的腰椎滑脱症病例 64例 ,其中男性

26例、女性 38 例 ,平均 4615 岁。临床表现包括 :腰痛、下肢

放射痛、行走不利、腱反射减弱、直腿抬高试验阳性 ,部分病例

无明显临床症状。

MRI扫描采用 HITACHI AIRIS永磁型开放式 MRI装

置 ,场强 013 T。用柔软性 QD体部线圈 ,患者仰卧、制动 ,作

腰骶椎矢状位自旋回波 T1 加权成像 ( spin echo T1weighted

imaging ,SE T1 WI) ( TR/ TE510/ 25ms)和自旋回波 T2 加权成

像 ( spin echo T2weighted imaging , SE T2 WI) ( TR/ TE4000/

117ms) ;横轴位 SE T1 WI ( TR/ TE650/ 25ms) 和 SE T2 WI

(TR/ TE4000/ 117ms) ,扫描平面与椎间隙平行。FOV 为

280mm ,扫描矩阵为 256 ×256 ,显示矩阵为 512 ×512 ,层厚

4mm ,层距 415mm。采用激光相机摄片。MRI检查前作腰骶

正、侧位及双斜位 X线平片。

2　结果

2. 1　64例腰椎滑脱症滑椎发生部位、滑脱程度及椎体 MRI

形态分析　MRI显示 :滑椎发生在 L1 0 例 ,L2 0 例 ,L3 6 例 ,

L4 20例 ,L5 38例 ; Ⅰ度滑脱 44例 , Ⅱ度 14例 , Ⅲ度 4例 , Ⅳ

度 2例 ;14例椎体形态为脂肪岛 ,10 例为许莫氏结 ,20 例椎

体变扁。MRI矢状位可准确显示滑椎的部位及程度 (见图

1)。滑椎椎体可伴发不同的 MRI形态及信号改变。

2. 2　滑椎椎弓峡部裂和关节突关节 MRI形态分析 　MRI

显示 :椎弓峡部裂未见异常 10例 ,矢状位显示异常 12例 ,横

轴位显示异常 36 例 ,矢状位与横轴位同时显示异常 6 例 ; 8

例出现双边征 ,36例出现双关节征 ;关节突关节软骨异常 64

例 ,骨质异常 58 例 ,半脱位 14 例。MRI矢状位及横轴位均

可显示滑椎椎弓峡部裂 ,表现为裂隙状、断面粗糙的低信号影

(见图 2)。横轴位上椎弓峡部裂的低信号间隙形似关节间

隙 ,于同一层面同时也显示真正的关节突关节 ,构成“双关节

征”(见图 3)。横轴位椎间隙层面另一征象是“双边征”,表现

为同一层面前后部为椎体骨质成分而中间夹有椎间盘成分

(见图 4)。滑椎关节突关节和椎弓根骨质可出现 MRI形态

及信号异常 (见图 3、4)。
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2. 3　滑椎椎间盘变化、椎管受压的 MRI影像分析　MRI显

示 :椎间盘变薄 48例 ,信号降低 62例 ,膨出 42例 ,脱出 8例 ;

椎管硬膜囊受压 46例 ,椎间孔或侧隐窝狭窄 24例。

3　讨论

腰椎滑脱系椎弓峡部骨质缺损引起椎体前移 ,导致脊柱

失稳、相邻椎骨的关节突关节结构异常 ,伴随一系列脊柱退行

性改变 ,为常见的脊柱病变。分为真性及假性腰椎滑脱 ,前者

椎体滑脱伴有椎弓峡部裂 ,而后者仅有椎体滑脱而椎弓完

整[1 ] ;本组病例中有 10例未见椎弓峡部裂 ,考虑为假性腰椎

滑脱。MRI除能显示真性腰椎滑脱的椎弓峡部裂外 ,还可在

矢状位成像时作出滑脱程度的分度 ,我们采用四度分级法 [1 ]

将滑脱分为Ⅰ度～Ⅳ度 ,本组病例中以Ⅰ度腰椎滑脱为多、部

分为Ⅱ度 ,而Ⅲ度、Ⅳ度者较少 ,我们的分析表明 MRI可对腰

椎滑脱分度作出正确的评估。

椎弓峡部裂的 MRI表现有两种征象 ,一是 MRI直接显

示椎弓峡部裂断面粗糙的低信号带 (见图 2) ,酷似关节间隙 ,

这一征象在横轴位显示较为理想 ,部分也可在矢状位得以显

示 ;另一重要征象为“双关节征”,指的是在同一横轴位 MRI

图像上由于椎弓峡部裂断面形似关节间隙 ,并列于关节突关

节的内侧 ,如同两个小关节 (见图 3)。这一征象在 CT扫描时

也可见到[2 ]。所谓的“双边征”指 MRI横断位图像上由于滑

椎椎体前移 ,同时显示滑椎的前下部及下一椎体的后上部骨

质 ,而中间夹以椎间盘 ,形成夹心面包样结构 (见图 4) ,又称

“夹心征”[3 ] ,此征象的出现与横轴位扫描平面的角度有关 ,如

果扫描平面完全平行于椎间盘平面则不会形成“双边征”。

腰椎滑脱可伴随有滑椎椎弓根及关节突关节的形态变

化。本组资料中大多数病例滑椎关节突关节软骨有 MRI形

态及信号的异常 ,关节软骨含水量降低可致 MRI信号降低 ,

同时有软骨面粗糙、变薄、关节间隙狭窄 ; T2 WI显示软骨信

号变化较为敏感 , T1 WI显示软骨形态较为理想 ;关节面骨质

可增生肥大 ,骨赘形成的比例也较高 (见图 3、4)。滑椎关节

突关节的这类变化 ,反映了关节突骨及软骨的退行性变。椎

弓根骨质也可出现信号改变 ,信号的改变与其骨质组织成分

的变化有关 ,这种变化包括骨质硬化、纤维化及脂肪浸

润[4 ,5 ]。除滑椎椎弓根和关节突关节形态变化外 ,滑椎椎体

可伴随 MRI形态、信号的改变 ,如椎体变扁、局灶性骨质硬

化、局灶性骨松质脂肪浸润 ,椎体的这些变化也反映了椎骨的

退行性变[4～6 ]。

本组资料分析结果表明 MRI还能有效地显示腰椎滑脱

伴随的椎间盘变化。绝大多数滑椎的椎间盘于 MRI矢状位

T2 WI信号降低 ,为椎间盘髓核含水量减少所致 ,椎间盘还出

现膨出及脱出。由于椎体向前滑动引起相邻椎体前后错位 ,

相对于滑椎而言椎间盘的膨出是向后的 ,而相对于正常的椎

体则是向前膨出 ,所以有人把腰椎滑脱时椎间盘的膨出称为

相对性前膨出或相对性后膨出 [7 ] ;椎体滑脱愈严重 ,椎间盘的

相对性前、后膨出也愈明显。MRI具有多方位多参数成像的

作用 ,可有效地显示滑椎椎间盘后膨出、后脱出所造成的椎管

内容物受压 ,表现为相应部位硬膜囊前缘凹陷性压迹、蛛网膜

下腔狭窄、椎间孔狭窄、侧隐窝狭窄 ,这些椎管形态的变化可

以是腰椎滑脱后引起的继发性改变 [8 ]。

总之 ,MRI不仅能准确显示腰椎椎弓峡部裂和椎体滑

脱 ,而且还能显示滑椎关节突关节、椎间盘及椎管内容物的形

态变化 ,为临床诊断和治疗腰椎滑脱症提供了丰富的影像学

信息。

　　 (本文图 1～4见插页 3)
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2001国际脊柱外科学术会议在京举行

由国际腰椎学会主办、中国人民解放军第 306医院承办的 2001北京国际脊柱外科学术研讨会 ,近日在北京举行。10余名国际著名脊柱外

科专家为来自全国各地的 200余名脊柱外科医师讲学 ,探讨当今世界脊柱外科领域的新技术、新进展。

此次研讨会是国际腰椎学会第一次正式在中国举办的学术活动。前来讲学的专家教授均为世界顶级的脊柱外科专家 ,其中多人曾经担任
国际腰椎学会和北美脊柱外科学会的主席职务 ,他们向与会者介绍当今世界脊柱外科领域的新进展和新成果 ,内容涉及脊柱外科的各个分支领

域 ,包括基础研究和临床研究等。通过这次学术活动 ,将使国内广大的脊柱外科医师获悉目前脊柱外科领域的最新进展动向 ,对于加强我国脊

柱外科领域与世界上知名学校和脊柱外科中心的学术交流 ,提高我国骨科科研学术水平 ,将起到积极的促进作用。(王达生)

·676· 中国骨伤 2001年 11月第 14卷第 11期　China J Orthop & Trauma ,Nov 2001 ,Vol. 14 ,No. 11



—3—


