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分析腰椎间盘突出 MRI 和 CT 诊断的临床价值 

陈晓蕾 

山东省诸城市人民医院  山东诸城 

【摘要】 目的 探讨在腰椎间盘突出症患者诊断中分别应用 MRI 与 CT 检查的诊断价值。方法 试验对象选

于 2021.01-2021.12 期间，在本院就医的腰椎间盘突出症患者 72 例，以随机盲选法均分作 2 组，分别以 CT 检查

（对照组）与 MRI 检查（观察组），统计诊断结果差异性。结果 观察组神经根受压、硬囊膜受压、脊髓变形及

椎间盘变性检出率比对照组高，P＜0.05；观察组钙化及椎间盘积气检出率比对照组低，P＜0.05。结论 以 MRI
与 CT 方式实施诊断，均可得到一定诊断效果，但与 CT 检查相比，MRI 检查准确率较高，临床需结合患者具体

情况合理选择检查方式，为后续制定诊疗计划提供可靠依据。 
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To analyze the clinical value of MRI and CT in the diagnosis of lumbar disc herniation 
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of MRI and CT in the diagnosis of patients with lumbar 
disc herniation. Methods the subjects were 72 patients with lumbar disc herniation treated in our hospital from January 
2021 to December 2021. They were randomly and blindly divided into two groups. They were examined by CT (control 
group) and MRI (observation group). The differences of diagnostic results were statistically analyzed. Results the 
detection rates of nerve root compression, hard capsule compression, spinal cord deformation and intervertebral disc 
degeneration in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05); The detection rates of 
calcification and pneumointervertebral disc in the observation group were lower than those in the control group (P < 
0.05). Conclusion MRI and CT can achieve certain diagnostic results, but compared with CT, MRI has a higher accuracy. 
Clinically, it is necessary to reasonably select the examination method in combination with the specific situation of 
patients, so as to provide a reliable basis for the follow-up diagnosis and treatment plan. 
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腰椎间盘突出作为临床常见疾病之一，主要是由

于反复性腰部扭伤或者持过重物导致椎间盘过度受

力，促使纤维环被破坏，腰间盘内侧的纤维环受损，

临床症状以下肢无力、麻木、腰疼等为主，一旦患上

腰椎间盘突出症后，会导致患者行动能力受到限制，

由于突出类型不同，患者行动受限制程度不同，不仅

会使得患者腰部正常的能动性受到影响，且患者还需

承受疾病带来的痛苦感，进而对其日常生活与工作造

成影响，故而尽早明确患者病情，结合其具体情况予

以对症治疗，对改善患者生活起着重要意义[1-4]。近年

来基于影像学技术在临床上得到广泛应用，MRI 及 CT
检查已成为临床诊断腰椎间盘突出症的主要方式，本

研究目的主要是为了探讨分别以 MRI 检查与 CT 检查

实施诊断的价值，现分析如下： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
本组试验对象为 72 例患有腰椎间盘突出症的患

者，组间分组选以随机盲选法，回顾性分析组内患者

病例资料，对照组：年龄为 37~65 岁，均龄值是

49.81±7.64 岁，男 20 例，女 16 例，病程最长达 4 年，

最短为 1个月，平均 2.07±0.72年；观察组：年龄在 25~69
岁，均龄值在 48.27±7.75 岁，男 22 例，女 14 例，病

程在 1 个月~4 年，平均 2.11±0.78 年。综合分析 2 组资

料数据（P＞0.05），可对比。入组患者纳入要求：（1）
满足中华医学会对于腰椎间盘突出症诊断标准[5-10]；

（2）知晓研究且同意参与；（3）临床表现为程度不
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同腰部酸麻、压迫神经、腰痛等症状；（4）经手术病

理结果证实；（5）有完整临床资料。排除：（1）存

在精神疾患；（2）重要器官存在严重疾病；（3）存

在自身免疫性疾病；（4）依从性不高；（5）试验途

中退出。 
1.2 方法 
对照组提供 CT 检查，指导患者平躺于扫描床上，

协助其调整体位为仰卧位，结合摄取范围定位图象，

设置相应扫描线，对患者腰椎盘 L3/4、L4/5 与 L5/S1
范围进行扫描，全面扫描每个腰椎盘，具体参数设置

如下：设置经管电流为 100As、设置管电压为 120kV、

设置层距为 1.5mm、设置层厚为 1.5mm。在扫描期间

明确患者椎间盘具体位置、形态与密度情况。除此之

外，检查患者椎弓、椎体及椎小关节等情况，将所得

数据作为判断腰椎间盘病变状态的依据。观察组则提

供 MRI 扫描：在检查过程中将患者体位调整为仰卧位，

由头部开始扫描，具体扫描序列如下：T1-fse-sag、T2
-fse-sag、stir-fse-sag 与 T2-fse-tra，设置 TIWI 参数为 T
R618ms 与 TE91.7ms；设置层间距与层厚为 0.4mm 及

4mm。在扫描过程中，查看患者矢状位下椎间盘具体

信号情况，主要包括椎体心态、信号变化情况及信号

特点。在检查期间需由矢状位与横断位角度明确硬膜

囊所受到的挤压情况，查看腰椎间盘突出及膨出情况，

明确椎管径线的宽窄度。最后将所得检查结果发送到

工作站，由具备丰富检验经验医师进行阅片，并统一

诊断结果。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）统计诊断结果，以手术病理结果作为金标准，

分析组间诊断特异度、灵敏度、及准确度；（2）统计

影像学征象检查准确率，指标包括钙化、神经根受压、

硬囊膜受压、脊髓变形、椎间盘积气与椎间盘变性，

总检出率为各项指标检出例数之和/手术确诊例数。 
1.4 数据处理 
本研究数据使用 SPSS22.0 软件进行分析，所得计

数资料与计量资料以百分数%与 t 值表示，以卡方 χ2

与（x±s）进行检验，若检验显示 P＜0.05，表示存在

统计学意义。 
2 结果 
2.1 CT 检查 
CT 检查中真阳性 25 例、假阴性 6 例、假阳性 2

例、真阴性 3 例，检查特异度为 60.00%（3/5）、灵敏

度为 80.65%（25/31）、准确率为 77.78%（28/36）。

观察组检查准确率高于对照组，P＜0.05（x2=4.181）。 

2.2 MRI 检查 
MRI 检查中真阳性 31 例、假阴性 1 例、假阳性 1

例、真阴性 3 例，检查特异度为 75.00%（3/4）、灵敏

度为 96.88%（31/32）、准确率为 94.44%（34/36）。 
2.3 影像学征象检查率 
对照组钙化（n=41）检出例数 37 例，检出率 90.

24%；神经根受压（n=35）检出例数 20 例，检出率 5
7.14%；硬囊膜受压（n=41）检出例数 29 例，检出率

70.73%；脊髓变形（n=37）检出例数 17 例，检出率 4
5.95%；椎间盘积气（n=46）检出例数 42 例，检出率

91.30%；椎间盘变性（n=31）检出例数 15 例，检出率

48.39%。 
观察组钙化（n=41）检出例数 21 例，检出率 51.

22%；神经根受压（n=35）检出例数 32 例，检出率 9
1.43%；硬囊膜受压（n=41）检出例数 37 例，检出率

90.24%；脊髓变形（n=37）检出例数 37 例，检出率 1
00.00%；椎间盘积气（n=46）检出例数 21 例，检出率

45.65%；椎间盘变性（n=31）检出例数 29 例，检出率

93.55%。 
通过对 2 组钙化及椎间盘积气检出率进行比较，

观察组低于对照组，x2=15.081、22.207，P＜0.05；通

过对 2 组其它检出率进行比较，观察组高于对照组 x2

=10.769、4.968、27.407、15.343，P＜0.05。 
3 讨论 
在临床骨科疾病中，腰椎间盘突出属于常见且多

发疾病之一，其发生主要与多因素有关，包括外力损

伤、遗传、髓核退变等，易导致患者腰部形态及功能

发生变化，诱发其出现腿痛、腰痛、跛行等一些不良

症状，不仅会影响到患者正常工作及生活，甚至还会

对其身心健康造成影响，导致其生活质量下降，因此

若能在早期明确疾病分型，有利于改善患者预后质量
[11-16]。临床在开展诊断工作时，医师大多根据患者症

状及体征来判断，然而由于少数患者无典型的临床表

现，单纯依靠症状进行判断，易发生误诊事件，需结

合影像学来辅助诊断，确保诊断可靠性[17-23]。本研究

经比较 CT 与 MRI 在腰椎间盘突出症患者中的诊断价

值，结果发现与对照组相比，观察组诊断准确率较高，

对于神经根受压、硬囊膜受压、脊髓变形及椎间盘变

性检出率较高，但对照组钙化及椎间盘积气检出率则

高于对照组，这表明以 CT 检查与 MRI 检查均具有一

定诊断价值，其中前者有经济适用、操作快等特点，

诊断结果准确率较高，但经临床实践显示，该检查方

式在诊断腰间盘游离疾病时，易出现误诊、漏诊情况，
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且具有放射学特点。而 MRI 检查无放射性，在实施诊

断时，以冠状、矢状进行扫描，既能够确保成像全方

位、多序列表现，可降低因影像重叠而导致检验失误

的发生，而且还能较为准确呈现出腰间盘脱出、游离、

突出等疾病，与手术病理结果大致相符。 
综上所述，对于腰椎间盘突出症患者的诊断，MRI

检查诊断准确率较高，但 CT 检查与 MRI 检查在疾病

影像学特征表现上各有优势，必要时可联合二者进行

诊断，以此来提升诊断准确率。 
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