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［摘 要］ 目的：探讨基于磁共振冠状位T2⁃weighted Dixon成像在下腰痛人群中对棘间韧带退变分型的应用价值。方法：前

瞻性收集2022年1月—2023年8月因下腰痛行腰椎磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查的60例患者的影像及临

床资料。研究组依据冠状位T2⁃weighted Dixon序列的脂像和水像把整条棘间韧带分为A型、B型、C型、D型和混合型。混合型

包括B⁃C、D⁃B、D⁃B⁃C、D⁃C 4个亚型。对照组采用矢状位T1WI/T2WI序列把棘间韧带中间部分分为A型、B型、C型和D型。比

较两组棘间韧带退变分型的差异。结果：两组分型方法结果的一致性分析显示，研究组Kappa系数：观察者内部为 0.852~
0.916，观察者间为0.747~0.753；对照组Kappa系数：观察者内部为0.801~0.823，观察者间为0.689~0.703。两组相匹配的122条
棘间韧带分型结果存在统计学差异（P < 0.05），其中研究组C型的发生率为54.1%，明显高于对照组9.0%。新增的混合型在研

究组中发生率为46.7%，以B⁃C型和D⁃C型多见。结论：基于磁共振冠状位T2⁃weighted Dixon成像的棘间韧带退变分型方法可

靠且可重复，提高了棘间韧带的可识别率和C型的检出率，还可进一步区分混合型及其亚型。
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［Abstract］ Objective：To explore the application value of coronal T2⁃weighted Dixon imaging based on magnetic resonance imaging
in the classification of interspinous ligament degeneration in patients with low back pain. Methods：Imaging and clinical data of 60
patients with low back pain who underwent lumbar magnetic resonance imaging（MRI）examination from January 2022 to August 2023
were prospectively collected. According to the fat and water images of coronal T2 ⁃ weighted Dixon sequence，the research group
classified the entire interspinous ligament into type A，B，C，D and mixed type. The mixed type included four subtypes：B⁃C，D⁃B，D⁃B⁃
C，and D⁃C. In the control group，the middle part of the interspinous ligament was classified into type A，B，C，and D by sagittal T1WI/
T2WI sequence. Differences of degeneration types of interspinous ligament between the two groups were compared. Results：The
consistency of results between the two classification methods was as follows：for the research group，the Kappa coefficient within
observers ranged from 0.852 to 0.916，and between observers ranged from 0.747 to 0.753；for the control group，the Kappa coefficient
within observers ranged from 0.801 to 0.823，and between observers ranged from 0.689 to 0.703. The classification results of 122
interspinous ligaments were statistically different between the two groups（P < 0.05）. The incidence of type C in the research group was
54.1%，significantly higher than 9% in the control group. The newly added mixed type had an incidence of 46.7% in the research
group，with B⁃C type and D⁃C type being more common. Conclusion：The classification method of interspinous ligament degeneration
based on coronal T2⁃weighted Dixon magnetic resonance imaging is reliable and reproducible，which can improve the identification
rate of interspinous ligament and the detection rate of type C，and can further distinguish the mixed types and its subtypes.
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棘间韧带退变是伴随年龄的增长而出现的一

系列病理变化，包括脂肪变性、细胞和血管增生、纤

维束断裂、囊腔/滑囊形成和软骨化生等。棘间韧带

退变可引起腰椎不稳［1］，伴随或加剧腰部其他结构的

退行性改变［2］，同时也可能是非特异下腰痛的原因之

一［3- 4］。磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）作为首选检查方法［5］，可以显示不同阶段的棘

间韧带退变［6-7］。然而，既往研究大多基于矢状位

T1WI和T2WI序列观察棘间韧带，存在一定缺陷：①
棘间韧带呈薄片状并沿矢状位走行，容积效应会导

致信号的误判；②棘间韧带分为腹侧部、中间部和

背侧部，但 3部分在矢状位图像上重叠，无明确分

界。只针对中间部分的分型结果不能全面反映棘

间韧带退变；③常规 T2WI序列对水肿的检出率较

低，而且棘间韧带退变不全是典型的全区域均匀的

信号改变，信号混杂时很难准确分型。因此改良棘

间韧带的MRI成像质量，对提高棘间韧带退变分型

的准确性具有重要的临床意义。

已有研究表明冠状位更有利于观察棘间韧带［8］，

同时在非特异性腰痛患者中，T2⁃weighted Dixon 序

列可以替代常规 T1WI、T2WI序列［9］，减少采集时

间，更好地识别可能与疼痛相关的退行性炎症变

化。本研究基于 Fujiwara等［6］和Keorochana等［7］的

棘间韧带退变分级系统和解剖学［10］及影像相关文

献［8-9，11-12］提出改良方法，以探讨冠状位T2⁃weighted
Dixon序列在棘间韧带退变分型中的应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共连续收集 2022年 1月—2023年 8月

286例因下腰痛于南通市通州区人民医院行腰椎MRI
检查的患者。排除标准：①腰椎肿瘤及肿瘤样病变；②
腰椎结核等感染性病变；③手术等破坏腰椎正常解剖

结构；④椎弓峡部不连及滑脱；⑤先天性脊柱畸形；⑥
椎体骨髓水肿；⑦有其他导致疼痛的全身性疾病。最

终，共有60例患者（300条棘间韧带）被纳入本研究，其

中，男25例，女35例，年龄24~84岁，平均年龄（51.2±
13.7）岁。本研究通过南通市通州区人民医院伦理委员

会批准（编号：2022⁃K001），患者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI成像技术

使用西门子MAGNETOM Skyra 3.0T MRI扫描

仪，24通道相控阵脊柱线圈。常规腰椎MRI序列包

括矢状位T1WI、矢状位T2⁃weighted Dixon和椎间盘

轴位 T2WI。增加扫描冠状位 T2⁃weighted Dixon序

列（扫描基线为正中矢状位胸12与腰5棘突最前缘

连线），扫描参数如下：重复时间 3 000 ms；回波时

间 92 ms；翻转角 141°；回波链长度 1；激励次数 2；
层厚 3.0 mm；矩阵 320×224；FOV 280 mm×280 mm。

1.2.2 棘间韧带退变分型标准

研究组：利用冠状位 T2⁃weighted Dixon序列观

察整条棘间韧带，根据脂像和水像的信号特征分为

5型，包括A、B、C、D和混合型。混合型包含 B⁃C、
D⁃B、D⁃B⁃C和D⁃C 4个亚型。A型：棘间韧带脂像及

水像均为低信号；B型：棘间韧带中含有脂像高信号

且水像低信号；C型：棘间韧带中含有脂像低信号且

水像高信号；D型：棘间间隙狭窄，且棘间韧带脂像

水像均为低信号；混合型：棘间韧带中含有脂像高

信号且水像高信号为B⁃C型；棘间间隙狭窄，脂像和

水像至少存在1个高信号，仅脂像高为D⁃B型，仅水

像高为D⁃C型，脂像水像均高为D⁃B⁃C型（图1）。
对照组：参照Keorochana等的方法［7］采用矢状

位 T1WI/T2WI 序列对棘间韧带中间部分进行分

型。A型：T1和 T2加权像示低或等信号或混杂信

号；B型：T1加权像示高信号，T2加权像示高信号；C
型：T1加权像示低信号，T2加权像示高信号；D型：

T1和 T2加权示低或等信号，伴有棘突肥大或棘突

内骨髓异常或棘间韧带狭窄。如果不属于以上4种
分型的棘间韧带记为X，表示无法分型。

1.2.3 影像学评估

影像学资料由 2位均具有 10年以上肌骨方向

工作经验的影像科医师进行评估，并且评估前对该

2位影像科医师进行关于分类系统的说明和图像示

例展示的培训，并要求严格按标准进行评估。对于

棘间韧带分型每位医师在不同场地及不同时间（间

隔1周）分别使用2种方法进行2次图像分析。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件进行数据整理和统计分

析。对棘间韧分型研究组和对照组的观察者内和

观察者间一致性研究采用Kappa一致性检验，组间

Kappa值差异采用配对样本 t验检。对棘间韧带分型

的分布资料采用构成比描述，组间差异采用卡方检验

进行分析。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基于冠状位 T2⁃weighted Dixon成像棘间韧带

退变分型方法的一致性研究

研究组与对照组对棘间韧带分型的观察者内

··394



与观察者间的一致性结果见表 1，两种方法观察者

内与观察者间的一致性均较好，但不管是观察者内

还是观察者间一致性，研究组的新分型方法均高于

对照组的传统分型方法，差异有统计学意义（P <
0.05）。

2.2 棘间韧带退变分型的检出结果比较

300个棘间韧带研究组均能清晰显示并做出分

型，而对照组中有54个无法清晰显示分型。去除对

照组中因矢状位无法清晰显示和研究组中新增的

混合型，两者方法中共有122个A、B、C、D相互匹配

的韧带（表 2）。两组分型结果存在显著差异（P <
0.05），其中研究组C型的发生率（54.1%）显著高于

对照组（9.0%）。

2.3 研究组各分型的分布特征

研究组 300条韧带在各个节段的分型结果如

图 2。A型、B型在L1~L2、L2~L3节段比他水平明显

更常见（P < 0.05），C型、混合型在下腰椎（L3~L4、
L4~L5、L5~S1节段）更常见（P < 0.05）。D型在各节

段均少见，分布无明显统计学差异。研究组共 140
例混合型，包含B⁃C、D⁃B、D⁃C、D⁃B⁃C 4种亚型，检出

结果如图3，其中B⁃C型最多见（58.6%），其次是D⁃C
型（25.0%）。

3 讨 论

3.1 基于冠状位 T2⁃weighted Dixon 序列的棘间韧

带分型方法的可靠性和优势

棘间韧带退变MRI分型反映了相对应退变阶

段的组织病理学特征，由 2000年 Fujiwara等［6］首先

EDCBA F

G H I J K L
Coronal T2⁃weighted Dixon imaging of interspinous ligament classification. The interspinous ligaments observed in images A-L are indicated by

the white arrow. A，B：Both exhibited low signal，categorized as type A（A：fat image；B：water image）. C，D：Fat image showed high signal，water image
showed low signal，categorized as type B（C：fat image；D：water image）. E，F：Fat image showed low signal，water image showed high signal，categorized
as type C（E：fat image；F：water image）. G，H：Narrow interspinous gap，both fat image and water image showed low signal，categorized as type D（G：fat
image；H：water image）. I，J：Point⁃like high signal in fat phase，and high signal in water phase，categorized as type B⁃C（I：fat image；J：water image）. K，

L：Narrow interspinous gap，with both fat and water phases showing high signal，categorized as type D⁃B⁃C（K：fat image；L：water image）.
图1 棘间韧带分型MR示例图

Figure 1 MR example image of interspinous ligament classification

表1 观察者内和观察者间一致性的Kappa统计

Table 1 Kappa statistics for intra⁃observer and inter⁃ob⁃
server agreement

Group
Research
Control

a1⁃a2
0.916
0.801

b1⁃b2
0.852
0.823

P

0.042
a1⁃b1
0.753
0.703

a2⁃b2
0.747
0.689

Intra⁃observer Inter⁃observer

Observer a and b classified twice using two different methods each.
a1 represents the first observation result of observer a，a2，b1，b2 and so
on in sequence.
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提出，之后Keorochana等［7］进行了改良，分型如下：

矢状位棘间韧带中间部分在 T1 和 T2 加权图像上

具有低信号代表正常棘间韧带（A级）。在 T1 和 T2
加权图像上具有高信号代表韧带内的脂肪变性（B
级）。 T1 加权图像上的低信号和 T2 加权图像上的

高信号（C级）与炎性细胞弥漫增生以及棘间滑囊形

成相关。在 T1 和 T2 加权图像上低信号伴有棘突

肥大、棘突间隙狭窄被认为反映了伴有软骨化生的

严重的韧带退化（D级）。然而，此分型常存在无法

清晰观测棘间韧带或信号混杂无法分型的问题，因

此本研究在棘间韧带的成像方位和序列上做了进

一步改良。

首先，冠状位可以完整显示棘间韧带并与周边

结构区分，提高可识别率，降低容积效应导致的误

判［8］。本研究结果显示，300个棘间韧带研究组均能

准确识别分型，而对照组矢状位有54例无法清晰显

示，同时有67例被误判为其他分型。其次序列也很

重要，在腰椎退行性病变的MRI检查中T2⁃weighted
Dixon序列与 T1、T2和脂肪抑制 T2加权序列组合

有相同的诊断效能［9，11，13-14］，但可缩短检查时间，同

时 Dixon序列中水像可以更敏感地识别含水信号

即C型棘间韧带。本研究数据表明下腰痛人群中

棘间韧带含水信号的发生率最高，其中C型 69个，

含 C混合型共 137个。另外，本研究观测对象为完

整的棘间韧带，B型的发生率也存在变化，好发节段

为L1~L2、L2~L3。分析原因为脂肪组织常存在于棘

间韧带腹侧部深层的生理裂隙间，被Sue Lawrence［12］

描述为“scissure”，而对照组的传统方法只观测韧带

中间部而忽略了这部分脂肪。

综上所述，基于冠状位和 T2⁃weighted Dixon序

列的优势，研究组中改良的棘间韧带分型方法在观

察者间和观察者内均具有良好的一致性，且优于对

照组的传统分型方法，同时对于脂肪和水信号的检

出更敏感、更准确。

3.2 冠状位 T2⁃weighted Dixon 序列区分混合型及

其亚型

本研究提出了混合型的概念，解决了传统分型

中脂肪和水肿信号同时出现或棘突间隙狭窄伴有

信号异常时无法分型的问题。利用Dxion序列水相

和脂相可识别出两种信号并存的情况对棘间韧带

进一步分型。在本研究中混合型的发生率最高，其

中B⁃C型最多，为 82个，其次为D⁃C型 35个、D⁃B⁃C

图2 研究组的新分型在各节段的分布（n=300）
Figure 2 Distribution of the new classification of the re⁃

search group in each segment（n=300）
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图3 混合型的亚型（n=140）
Figure 3 Subtype results for mixed types（n=140）

表2 两种分型方法相匹配的分型结果比较

Table 2 Comparison of the typing results of the two typing methods ［n（%）］

Research group
A
B
C
D
Total

A
21（17.21）
12（9.83）
47（38.52）
01（0.82）
81（66.38）

B
01（0.82）
08（6.56）
08（6.56）
01（0.82）
18（14.76）

C
00（0）
00（0）
11（9.02）
00（0）
11（9.02）

D
00（0）
01（0.82）
00（0）
11（9.02）
12（9.84）

Total
022（18.03）
021（17.21）
066（54.10）
013（10.66）
122（100.00）

Control group

χ2=112.6，P < 0.001。
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型 20个。类似于Modic改变［15-16］，混合型的存在提

示退变的最终阶段D型并非突然发生，中间必然存

在一个长期的过渡阶段，因此本文推断混合型在级

联变化顺序中介于B、C型和D型之间。

本研究表明，基于MRI冠状位T2⁃weighted Dixon
成像的新方法用于棘间韧带退变分型可靠且可重

复，更好地代表了棘间韧带退变过程中病理成分的

改变及退变的级联变化顺序，有利于进一步进行影

像和临床的相关性研究。本研究尚存不足之处，如

样本量少，研究对象为下腰痛人群而未设置无症状

对照组，分型的分布和相关性仅能代表特定人群。虽

然根据MRI信号特征做了不同分型，但具体的分型准

确性还应联合病理、临床科室进一步探讨。
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