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腰椎过伸位 MRI在腰椎管狭窄诊断中的临床应用
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【摘要】 目的：通过腰椎过伸位 MRI 检查，研究腰椎过伸位下椎管狭窄程度的变化，评估腰椎过伸位 MRI 扫描对
腰椎管狭窄的诊断价值。 方法：2018 年 9 月至 2020 年 2 月， 纳入 26 例腰椎管狭窄进行腰椎中立位和过伸位 MRI 扫
描，男 11 例，女 15 例；年龄 43～85（64．00±10．37）岁。 由于 6 例患者在过伸位下诱发并加重了腰腿痛症状，无法采集到
合格的 MRI 数据，最终完成检查共采集到 20 例患者的合格数据，采用 Mimics 21．0 医学图像处理软件测量腰椎管狭
窄的相关诊断参数，统计分析其变化规律，评价过伸位下腰椎管的狭窄程度和神经受压情况。结果：腰椎管矢径及横截
面积不随体位发生明显变化；硬膜囊矢径、盘黄间隙在过伸位时均有不同程度变小。结论：对于腰椎管狭窄的影像学诊
断，腰椎过伸位 MRI 扫描可较好地补充常规中立位 MRI 检查，对腰椎管狭窄程度的临床诊断更具敏感性。
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Clinical application of lumbar hyperextension MRI in the diagnosis of lumbar spinal stenosis SHI Ming＊，ZHANG
Wen jie，ZHONG Yuan ming，LUO Man，XU Shi long，TANG Guang jun，and WEI Ya xin． ＊Guangxi International Zhuang
Medical Hospital Affiliated to Guangxi University of TCM，Nanning 530023，Guangxi，China
ABSTRACT Objective：To evaluate the diagnostic value of lumbar hyperextension MRI，through studying the changes of
spinal stenosis degree in lumbar hyperextension position． Methods：From September 2018 to February 2020，26 patients with
lumbar spinal stenosis did lumbar spine neutral and hyperextension MRI scans． There were 11 males and 15 females ，aged from
43 to 85 （64．00±10．37） years． As 6 patients induced and aggravated the symptoms of low back and leg pain in the hyperexten-
sion position，qualified MRI data could not be collected． Because of that，a total of 20 patients＇ qualified data were collected．
Mimics Medical 21．0 medical image processing software was used to measure the relevant diagnostic parameters of lumbar
spinal stenosis，analyze the change rules statistically，and evaluate the degree of lumbar spinal stenosis and changes in nerve
compression in the hyperextension position． Results：The sagittal diameter and cross sectional area of the lumbar spinal bony
canal do not change significantly with the body position；the sagittal diameter of the dural sac，the sagittal diameter of the dural
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图 1 中立位腰椎 MRI 扫描 1a. 矢状位 MRI 1b，1c，1d. 分别为 L3，4，L4，5，L5S1轴位 MRI
Fig.1 MRI scan of lumbar spine in neutral position 1a. Sagittal MRI 1b，1c，1d. Axial MRI at L3，4，L4，5，L5S1，respec-
tively

腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）是指
椎管、神经根管等狭窄，并产生相应症状的一种临床
综合征，其可因骨性结构（椎板、关节突关节等），软
组织（黄韧带、小关节囊、硬膜外脂肪等）等各种因素
引起［1］。 典型表现是活动时出现腰背痛、下肢麻痛等
症状，不少患者表现为“骑车日行千里，徒步寸步难
行”的特征，休息或卧位前屈时缓解，就诊时多无阳
性体征［2］。 针对腰椎管狭窄症的上述特点，本研究试
图通过对腰椎管狭窄患者行过伸位腰椎 MRI 扫描，
并与常规中立位下的 MRI 图像进行对比，对过伸位
下腰椎管狭窄程度的变化情况做出更精准的临床

评估。
1 资料与方法
1. 1 病例选择
纳入标准：有下肢间歇性跛行、腰背痛等症状，

常规 CT 或 MRI 检查后初步诊断为腰椎管狭窄症，
病程 6个月以上；具有独立行为能力，愿意接受本临
床研究，可配合相关检查。 排除标准：常规 CT 证实
的发育性（先天性）腰椎管狭窄患者； 有肝肾等重要
脏器严重系统性疾病和恶性肿瘤的患者；合并肿瘤、
神经炎症、外周血管病变等病变者；体内有金属内置
物或有心理疾病等无法配合完成本研究的病例。
1. 2 一般资料

2018 年 9 月至 2020 年 2 月，共纳入 26 例腰椎
管狭窄患者参加试验，其中男 11 例，女 15 例；年龄
43～85（64．00±10．37）岁。纳入的受试者在检查前均签
署知情同意书。 由于腰椎管狭窄患者对后伸位检查
耐受性较差， 部分患者在过伸位下诱发及加重了腰
腿痛症状， 甚至个别患者出现了难以忍受的疼痛及
心悸胸闷等症状， 故最终配合完成检查者仅 20 例，
检测 L3至 S1共 3个层面， 共统计出 60 个腰椎间盘

节段的 MRI 数据。
1. 3 检查方法
1. 3. 1 设备及体位 检查设备应用 GE 公司 Silent
型超导 3．0T 磁共振机。 受检者仰卧于检查床上，精
确摆位严格保证平卧并左右对称， 受试者脊柱中心
线与扫描中心线一致， 定位激光线与腰部正中矢状
面重合。首先行常规自然位置即中立位扫描，以标准
腰椎成像体位作为中立位， 然后再做过伸位腰椎
MRI 扫描。使用自行设计的可调式腰椎体位支架，根
据患者的腰椎屈伸活动度， 将腰椎体位支架调整至
过伸位，患者仰卧其上行 MRI 扫描。
1. 3. 2 成像序列 中立位及过伸位均行 Sag FSE
T1WI（TR：600 ms、TE：12．66 ／ Ef），Sag FSE T2WI（TR：
3300 ms、TE：128．76 ／ Ef），Axi FSET2WI （TR：300ms、
TE：109．39 ／ Ef）成像。 扫描图像见图 1，2。
1. 4 观察项目与方法
对腰椎管狭窄患者进行 MRI 扫描 ， 由于在

T2WI 像上硬膜囊边界比较清晰， 易于图像界定，故
选择 L3至 S1共 3 个椎间盘层面的轴位 T2WI 图像，
收集患者资料并采用 Mimics 21．0 医学图像处理软
件测量以下参数： 中立位和过伸位两种体位下的硬
膜囊横截面积 （cross sectional area of dural sac，
DSCA），硬膜囊矢径（anterioposterior distance of dural
sac，DAP）， 腰椎管横截面积 （cross sectional area of
bony canal，BCA），腰椎管矢径 （anterioposterior dis-
tance of bony canal，BAP），盘黄间隙（disk flavum lig-
amentum space，DS）。 其中硬膜囊横截面积和腰椎
管横截面积依据相应组织边缘来界定； 硬膜囊矢径
是在椎间盘层面所测硬膜囊前后径的最大值； 腰椎
管矢径是在椎间盘层面所测骨性椎管前后径的最大

值； 盘黄间隙， 即上关节突前缘与内缘的交点做垂

sac，and the disc yellow space all have different degrees of decline in the hyperextension position． Conclusion：For the imaging
diagnosis of lumbar spinal stenosis，lumbar spine hyperextension position MRI can be a good complement for the routine neu-
tral MRI examination，and it is more sensitive to the clinical diagnosis of lumbar spinal stenosis．
KEYWORDS Lumbar vertebrae； Spinal stenosis； Magnetic resonance imaging
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图 2 过伸位腰椎 MRI 扫描 2a. 矢状位 MRI 2b，2c，2d. 分别为 L3，4，L4，5，L5S1轴位 MRI
Fig.2 MRI scan of lumbar spine in hyperextension position 2a. Sagittal MRI 2b，2c，2d. Axial MRI at L3，4，L4，5，L5S1，

respectively

图 3 腰椎管横截面积（绿色心形面积）与硬膜囊矢径（绿色直线）实际测量图 图 4 腰椎管矢径（绿色直线）与硬膜囊横截面积（黄色椭圆形
面积）实际测量图 图 5 盘黄间隙测量方法示意图
Fig.3 The actual measurement diagram of cross sectional area of bony canal （green heart area） and anterioposterior distance of dural sac （green line）
Fig.4 The actual measurement diagram of anterioposterior distance of bony canal （green line） and coiss sectional area of dural dac （yellow oval area）
Fig.5 Diagram of disk fiavum ligamentum space measurement method

⑤③ ④

表 2 腰椎管狭窄 20 例患者不同体位 MRI 硬膜囊矢径测量
结果（x�±s，mm）

Tab.2 DAP by MRI measurements in 20 patients with
lumbar spinal stenosis at different positions（x�±s，mm）

层面 中立位 过伸位 t 值 P 值

L3，4 11．56±2．33 9．47±1．99 3．050 0．004

L4，5 10．27±3．42 7．67±2．16 2．878 0．006

L5S1 12．68±2．86 9．36±3．58 3．240 0．003

表 1 腰椎管狭窄 20 例患者不同体位 MRI 硬膜囊横截面积
测量结果（x�±s，mm2）

Tab.1 DSCA by MRI measurements in 20 patients with
lumbar spinal stenosis at different positions（x�±s，mm2）

层面 中立位 过伸位 t 值 P 值

L3，4 105．14±35．98 87．11±44．01 1．418 0．164

L4，5 99．64±32．67 76．38±29．41 2．366 0．023

L5S1 103．33±42．84 75．53±35．56 2．233 0．032

线，垂线与椎间盘形成另一交点，测量两交点间距为
盘黄间隙。 测量方法见图 3－5。
1. 5 统计学处理
所有原始数据取小数点后 2 位， 定量资料以均

数±标准差（x�±s）表示，使用 PEMS 3．1 医学统计软件
进行分析，经方差齐性检验，两组方差齐，样本均数
较小，组间采用独立样本 t 检验，检验水准 α 取双侧
0．05。
2 结果
2. 1 硬膜囊横截面积
患者下腰椎（L3－S1）硬膜囊横截面积在过伸位时

均减小， 但仅有 L4，5和 L5S1层面的数据有统计学差

异（P＜0．05）。 见表 1。

2. 2 硬膜囊矢径
本组患者下腰椎（L3－S1）硬膜囊矢径在过伸位时

减小，各层面数据差异均有统计学意义 （P＜0．01）。见
表 2。

2. 3 腰椎管横截面积
本组患者不同体位 MRI 各层面腰椎管横截面

积差异均无统计学意义（P＞0．05），提示下腰椎（L3－
S1）腰椎管横截面积未随体位改变发生变化。见表 3。
2. 4 腰椎管矢径
本组患者不同体位 MRI 各层面腰椎管矢径差

异均无统计学意义（P＞0．05），提示下腰椎（L3－S1）管
矢径未随体位改变发生显著变化。 见表 4。
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表 4 腰椎管狭窄 20 例患者不同体位 MRI 腰椎管矢径测量
结果（x�±s，mm）

Tab.4 BAP by MRI measurements in 20 patients with
lumbar spinal stenosis at different positions（x�±s，mm）

层面 中立位 过伸位 t 值 P 值

L3，4 16．44±3．33 15．56±3．23 0．848 0．402

L4，5 13．27±3．56 13．58±2．92 0．301 0．765

L5S1 15．09±2．17 14．67±3．39 0．467 0．643

表 3 腰椎管狭窄 20 例患者不同体位 MRI 腰椎管横截面积
测量结果（x�±s，mm2）

Tab.3 BCA by MRI measurements in 20 patients with
lumbar spinal stenosis at different positions（x�±s，mm2）

层面 中立位 过伸位 t 值 P 值

L3，4 176．14±65．48 182．63±59．78 0．327 0．745

L4，5 182．37±76．59 174．62±72．44 0．329 0．744

L5S1 219．42±86．09 216．33±67．39 0．126 0．900

表 5 腰椎管狭窄 20 例患者不同体位 MRI 盘黄间隙测量
结果（x�±s，mm）

Tab.5 DS by MRI measurements in 20 patients with
lumbar spinal stenosis at different positions（x�±s，mm）

层面 中立位 过伸位 t 值 P 值

L3，4（左） 5．07±0．67 4．23±0．92 0．002 0．002

L3，4（右） 4．97±0．58 4．19±0．73 3．741 0．001

L4，5（左） 4．62±0．67 2．58±0．71 9．345 0．000

L4，5（右） 4．53±0．81 2．71±0．98 6．402 0．000

L5S1（左） 4．69±0．92 3．27±1．03 4．598 0．000

L5S1（右） 4．78±1．05 3．33±0．85 4．800 0．000

2. 5 盘黄间隙
本组患者下腰椎（L3－S1）盘黄间隙在过伸位时均

不同程度减小， 各层面数据差异均有统计学意义
（P＜0．01）。 见表 5。

3 讨论
3. 1 腰椎管狭窄症的影像学诊断
在相当长的一段时间里， 脊髓造影都被当做诊

断 LSS的“金标准”，但其存在一定有创性和风险性，
而且其对侧隐窝的显示效果不佳， 目前在临床的应
用已大幅减少。而以往的传统观念，将骨性结构作为
LSS 严重程度的定量标准 ［2］，即腰椎管中央矢状径
13～15 mm 为异常，10～13 mm 为狭窄，＜10 mm 为绝
对狭窄，但实际上不少患者骨性椎管并不狭窄，却有
明显的腰椎管狭窄症状。 所以， 经过临床实践的检
验，这种“标准”也与临床有所脱节，如表 3 和表 4 结

果所示，骨性通道在体位变化时基本保持不变，而硬
膜囊等软性结构可发生明显变化， 仍可导致腰椎管
狭窄。
目前 MRI 已广泛应用于腰椎管狭窄症的诊断，

通过 MRI 横断面、矢状面、冠状面多面扫描，充分显
示椎管内解剖结构［3］。 正中矢状位，可以观察椎体结
构、终板、椎间盘、后纵韧带、椎管内容物和周围软组
织；从旁矢状位可以观察椎体侧面、椎间孔及其内容
物、关节突关节；横断面可通过相邻水平观察神经根
的走行路径。 随着 MRI 的普及，国外学者已经研究
并制定了相关的腰椎中央管狭窄 MRI 分级系统，并
逐步用于临床 ［4］。 而且近年来很多学者提出了更多
的腰椎管狭窄诊断指标，比如马尾神经冗余征 ［5］、马
尾神经沉降征［6－7］、脑脊液前方闭塞征［8］、硬膜外脂肪
增多征［9］等 MRI指标。由此可见，越来越多的学者开
始将研究重点放在腰椎运动单元的 “铰链区”［10］，椎
间盘层面的纤维性椎管及 “软性” 致压物得到了重
视，腰椎“铰链区”的纤维结缔组织皱褶或肥厚造成
的纤维性椎管狭窄占了很大的比例， 并且这种纤维
性致压物会随着腰椎的运动发生变化， 这进一步解
释了为什么很多患者当腰部参与活动时才产生症状。
3. 2 体位相关的腰椎管形态变化
本组研究发现， 椎间孔的动态变化在腰椎体位

变化中表现最明显， 神经根管狭窄在腰椎退变的患
者中症状也更严重，由表 5 可知，腰椎过伸位时关节
突关节重叠增加，椎间盘呈现向后挤出的倾向，盘黄
间隙减小，神经压迫也增加，产生腰腿痛症状。 而腰
椎前屈位下相邻椎体关节突关节重叠接触则会减

少，椎间盘高度成恢复趋势，盘黄间隙变大，椎间孔
高度、横截面积均可变大，上位椎弓根对神经根的压
迫解除，症状减轻。这就能很好地解释为什么退行性
腰椎管狭窄患者多合并腰椎曲度变直， 甚至出现腰
椎后凸， 其实可以理解为脊柱为了迁就神经逃逸而
出现的一种代偿性结构改变。
3. 3 过伸位腰椎 MRI扫描对 LSS的诊断价值

LSS 是临床上最为常见的脊柱退行性疾病之
一，病变范围较为广泛、病理改变多种多样。 但椎
间盘退变往往是 LSS的主要起始因素， 同时与狭窄
程度、黄韧带退变、关节突关节退变互为因果［11］。 众
所周知，椎间盘是人体最早、最易随年龄增长而发生
退行性改变的组织，退变椎间盘含水量少，并且逐渐
失去弹性和韧性及支撑重量的作用； 椎间盘的变性
又可导致椎间关节的松动和异常活动， 从而加速了
骨赘的形成， 过伸时伴随突出加重的椎间盘突入椎
管；骨赘的形成虽然限制了相应水平的椎间活动，但
同时又会伴随相邻椎间关节的代偿性不稳， 从而引
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起椎管后方小关节增生、 椎板增厚以及黄韧带的退
变增厚。 所以，随着腰椎退变的加重，越来越多的因
退变而增生的结构占据了椎管内的有效空间， 从而
使得缓冲间隙不断减少， 所以过伸位会更容易出现
神经的功能性受压改变。
本组研究表明， 腰椎过伸位下骨性椎管指标

（BAP 及 BCA）无明显变化，但硬膜囊横截面积、硬
膜囊矢径以及盘黄间隙均有不同程度减小， 尤其是
盘黄间隙在多个层面均有明显变小。因此，过伸时腰
椎管前方退变椎体向后滑移， 纤维环松弛， 使纤维
环、髓核向后突出加重以及黄韧带弯曲、皱折均可使
腰椎管变窄，导致走行神经根及硬膜囊腹侧受压。
以上对腰椎管狭窄患者过伸位椎管狭窄程度变

化的结果分析提示腰椎过伸位 MRI 检查对常规体
位的补充价值较大，尤其是对“软性”致压物及纤维
性椎管的狭窄程度的临床评估更具敏感性。 本研究
也揭示了部分患者腰椎过伸时才出现临床症状或者

症状加重的原因， 对于疑有腰椎管狭窄而常规影像
检查无法确诊者，腰椎过伸位 MRI 检查可以作为常
规中立位的重要补充。
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