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磁共振 T2 mapping 成像评估腰椎间盘退行性变的
研究进展 *
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摘 要 腰椎间盘退行性变是慢性腰背痛的主要原因之一，腰椎间盘在退变的过程中存在复杂的形态

学与组织学改变，早期诊断和治疗对改善病人的预后非常重要。磁共振成像是腰椎间盘检查的重要手段，

T2 mapping 成像是一种定量分析的磁共振成像技术，可以通过测量组织 T2 值来反映组织内的含水量、

基质组织和胶原结构的变化。相较于传统磁共振成像，T2 mapping 在评估椎间盘方面更加客观、敏感

和精确，因此近年来逐渐被应用于腰椎间盘退行性变的评估以及腰椎间盘疾病治疗的疗效评价。本文

就 T2 mapping 在腰椎间盘退行性变中的研究进展予以综述。
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椎间盘 (intervertebral disc, IVD) 是连接上下椎

体的重要纤维软骨结构，具有缓冲减震、维持椎

体弯曲度、保持脊椎活动度等作用。腰椎间盘退

行性变 (intervertebral disc degeneration, IVDD) 被认

为是慢性腰痛的主要原因之一，是疼痛医学诊疗实

践中常见的问题，其发病与年龄、吸烟、职业、

肥胖、心理及遗传因素相关 [1]。据报道，至少有

26%～42% 的腰背痛来源于 IVDD [2]。相比较其他

肌肉或骨骼组织，椎间盘组织的退变通常发生得更

早，有 20% 的人在青春期即开始出现无症状性的椎

间盘退变 [3]。年龄增长是 IVDD 重要的独立危险因

素，在 50 岁男性人群中有 10% 受到 IVDD 相关腰背

痛的影响，这一比例在 70 岁男性人群中为 50% [3]。

此外，IVDD 的进展还可能引发腰椎间盘突出、腰椎

管狭窄和腰椎退行性滑脱等疾病，甚至导致瘫痪 [2]。

IVDD 对于病人的生活、工作、社交及经济情况有

着显著影响，并对社会造成了严重的医疗资源消耗

和经济生产损失 [4]。磁共振成像 (magnetic resonance 
imaging, MRI) 是评估 IVDD 的首选方法 [5]，但有报

道称常规 MRI 检查在椎间盘早期病变的敏感性、

评估分级方法的客观性以及不同观察者之间的一致

性等方面存在不足 [6,7]。因此目前亟须探寻更加客

观、敏感和精确的影像学技术改变现状，优化当下

IVDD 的评估与诊断策略。

T2 mapping 是通过描述组织横向磁化衰减来反

映组织特性的一种多回波磁共振序列，相比较传统

MRI 序列，T2 mapping 可以定量地评估组织的含

水量、胶原成分与胶原排列方向等，对于腰椎间盘

退行性变的解剖学与组织学改变有着较好的分辨能

力，且能够敏感地发现腰椎间盘的早期病变 [8]，目

前已逐渐被应用于 IVDD 的评估及腰椎间盘疾病治

疗的疗效评价中。本文将简要概述磁共振 T2 map-
ping 对腰椎间盘成像的原理，并对其在 IVDD 中的

应用进行综述。 
一、T2 mapping 评估椎间盘退变的机制

1. T2 mapping 的成像原理

T2 值即横向弛豫时间值，其数学定义是：90°
射频脉冲后受激发组织的横向磁化矢量衰减到最大

值的 37% 时所需要的时间。T2 值在一定的磁场强

度与温度下恒定，是组织的固有参数，主要用于反

映组织内含水量、胶原含量及其构象 [9]。传统的磁

共振 T2 加权图像是采集单个回波时间下，各个被

观察组织横向弛豫时间后残余受激发能量的比值所

编码的灰度图，并不能定量测量组织的实际横向弛

豫时间。而目前测量 T2 值的常用 T2 mapping 序列

是多回波自旋回波序列 (multi-echo spin echo, MSE)，
其方法是在同一个重复时间 (repetition time, TR) 内，

多次采集回波时间 (echo time, TE) 从而获得两幅或

两幅以上的 T2 加权对比度图像，在不同的回波时

间下测得相应的信号强度 (signal intensity, SI)，并根

据相应公式计算出每一像素点的 T2 值，经过软件

处理，将上述结果拟合生成灰色图或伪彩图，即 T2
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图。可根据需要在图中勾画兴趣区 (region of interest, 
ROI) 以获得相应组织的 T2 值。

在成像技术方面，常规的 T2 mapping 成像采用

的 CPMG (CarrPurcell-Meiboom-Gill) 序列尽管使用

上非常简易，但由于需要对不同的回波时间进行采

样，因此十分耗时，这也是 T2 mapping 在临床上使

用受限的原因之一 [10]。Jiang 等 [10] 的研究提出应用

合成磁共振成像 (synthetic MRI) 优化 T2 mapping 成

像在评估腰椎间盘方面的应用策略，结果表明由合

成磁共振成像测得的 T2 值与 CPMG 测得的 T2 值

无显著性差异。此外，近年来有研究提出了一种加

速 T2 mapping 序列，即 GRAPPATINI 序列，将 T2 
mapping 采集椎间盘图像的时间从 13 分 18 秒缩短

到了 2 分 27 秒，提高了检查效率 [11]。Li 等 [12] 应用

新型 Q-Dixon 联合 GRAPPATINI 序列对骨质疏松与

IVDD 的关系进行了定量分析，表明了 T2 mapping
在全面评估脊柱生化成分方面的巨大潜力。由此可

见，T2 mapping 作为近年来已受到较广应用的定量

磁共振成像技术，其临床应用的策略仍在改进，相

关临床研究仍在不断发展与创新，因此 T2 mapping
在 IVDD 的评估方面具有广阔前景。

2. 椎间盘退变与 T2 值的关系

椎间盘由髓核、纤维环及软骨终板构成。IVDD
的主要微观表现有：①髓核蛋白聚糖降解、保水能

力减低以及周围胶原纤维成分和含量发生改变；②

纤维环的胶原纤维片层及其之间的胶原连接网络遭

到破坏；③软骨终板由于受到机械应力、老化变性

等因素的影响而产生硬化或钙化，导致椎间盘营养

供给不足，继而使得椎间盘内呈低氧、低糖及高酸

性环境 [2,13]。

通过 T2 mapping 成像对椎间盘各部分进行

ROI 分析可显示出上述变化所对应的 T2 值改变。

纤维环各层与髓核的胶原纤维排列及分布密度各不

相同，因此在 T2 伪彩图上可以显示出椎间盘不同

层次的色阶。T2 值与组织内水含量呈正相关，与蛋

白聚糖水平呈负相关 [14]。在健康的椎间盘中，髓核

T2 值较高，纤维环 T2 值较低，而随着椎间盘的退

变，髓核 T2 值因含水量损失而下降，纤维环 T2 值

则因含水量增加及胶原各向异性的丧失而增加 [15]。

近年来还有研究发现椎间盘的T2值存在昼夜变化，

由于白天椎间盘负荷增加导致液体移位和渗透膨胀

压力增加，椎间盘日间 T2 值较夜间降低 [16]。

二、腰椎间盘退行性变的评估

基于矢状位 T2 加权序列的 Pfirrman 分级是目

前对 IVDD 进行评估与分级的最常用方法，该分级

根据髓核与纤维环的信号差异及椎间隙高度的不

同，将椎间盘退变程度分为 I 至 V 级 [17]。但 Pfirrman
分级是一种基于医师主观判断的评价方法，且对于

诊断 IVDD 的早期病变缺乏敏感性 [6]。相较而言，

T2 mapping 成像具有定量评估、敏感度高、客观性

强等优点。

1. 髓核及纤维环退变的评估

Takashima等 [17] 对 60例病人（共 300个椎间盘）

进行 MRI 成像，首先根据矢状位 T2 加权序列将椎

间盘分为 Pfirrmann I 至 V 级，再进行 T2 mapping
成像获取每一椎间盘前纤维环、髓核及后纤维环

的 T2 值。发现随着 Pfirrmann 分级的增加，椎间盘

各部分的 T2 值都趋于下降。通过传统的磁共振图

像，较难清晰地发现同一椎间盘内部各区域退变程

度的不同，但由于前后纤维环及髓核的胶原排列各

向异性、含水量及蛋白聚糖含量等各不相同，在 T2
伪彩图上可以清晰地显现各层次的色阶，因此 T2 
mapping 可以为临床评估提供更多信息，适合用于

对退行性变的椎间盘各部分进行更细致地评估 [18]。

温群等 [19] 应用 T2 mapping 成像对 100 例病人

（共 475 个椎间盘）进行扫描，测量了每个椎间盘

髓核、前纤维环及后纤维环的 T2 值，结果表明髓

核的 T2 值与 Pfirrmann 分级呈高度负相关，纤维环

的 T2 值则相关性较弱。如前所述，纤维环退变的

表现主要是胶原纤维成分与排列的破坏，而髓核退

变的表现主要是蛋白聚糖水解和含水量的降低，同

时也伴有 II 型胶原纤维的破坏，T2 mapping 对组

织内含水量的变化最为敏感 [20]，这可能是导致髓核

T2 值与 IVDD 程度相关性明显高于纤维环的原因。

T2 mapping 还被应用于分析慢性腰背痛的潜

在机制。Ogon 等 [21] 应用 T2 mapping 对 IVDD 相

关慢性腰背痛进行了分析，他们首先基于病理学特

征将慢性腰背痛划分为伤害感受性疼痛 (nociceptive 
pain) 和神经病理性疼痛 (neuropathic pain, NP)，然

后对两组腰椎间盘进行 T2 mapping 成像，结果显

示 NP 组后纤维环的 T2 值明显低于伤害感受性疼痛

组，且后纤维环的组间差异相较于前纤维环和髓核

更加显著。该研究通过 T2 mapping 显示了后纤维环

退变与神经病理性腰背痛之间的内在联系，表明 T2 
mapping 可能有助于评估 IVDD 相关 NP。

2. 终板退变的评估

椎间盘是无血管组织，主要的营养供应依靠软

骨终板中心扩散，既往大量研究已证实，软骨终板

的病变（如钙化和终板炎）会引起终板渗透能力下

降，可能是引起椎间盘退变的因素之一。通过 MRI
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可发现，在退变的腰椎间盘附近存在终板及终板下

骨质的信号改变，这种改变被称为 Modic 改变，

Modic改变类似于骨关节炎中出现的软骨下骨硬化，

可能与 IVDD 存在重要关联，因而目前通常认为

Modic 改变是脊柱退变这一涉及椎间盘、椎体和椎

旁肌肉组织的“整体性”疾病中的一部分 [22]。

龚静山等 [23] 通过 T2 mapping 研究了腰椎终

板 Modic 改变与 IVDD 的关系，结果表明与正常终

板相比，Modic II 型（磁共振表现为终板 T1WI 及
T2WI 均为高信号）的椎间盘 Pfirrmann 评分升高，

T2 值明显下降，这表明腰椎终板 Modic 改变与 IVDD
之间存在相关性。Lagerstrand 等 [24] 在对 27 例腰背

痛病人的终板进行 T2 mapping 扫描后发现，与健康

人群相比，腰背痛病人终板的 T2 值明显升高，且

低位节段终板的 T2 值升高得更为显著。终板的炎

症或其他结构性改变，包括硬化、缺损或断裂等，

会改变其对液体的通透性，T2 值的增加可能意味着

终板的早期炎性病变或营养运输障碍。

3. 腰椎间盘突出症的评估

IVDD 发展到一定程度后，可能会导致腰椎间

盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) [5]。T2 mapping
作为定量磁共振技术，在传统 MRI 通过形态学表现

对 LDH 进行评估的基础上，有助于提高诊断 LDH
的准确性和有效性。T2 mapping 除了可以清晰观察

椎间盘的形态外，还可以通过水分含量和胶原分布

来区分出异常椎间盘，当后纤维环的 T2 值显著升

高时，可能表明后纤维环胶原结构变得脆弱或含水

量增高 [15]。Messner 等 [25] 对 64 例腰背痛病人的椎

间盘进行 T2 mapping 扫描后分析，认为后纤维环最

后侧 10% 区域的 T2 值越高，发生腰椎间盘突出的

可能性越大，因此后纤维环的 T2 mapping 有助于诊

断一些临床上较难辨别的 LDH。

4. 腰椎间盘退行性变的早期诊断

腰椎间盘相比较其他节段的椎间盘负重更大，

退变开始得更早。早期 IVDD 的病理变化主要为组

织学改变而非形态学改变，因此 T2 mapping 较传统

MRI 而言对椎间盘早期退变的敏感性可能更高。

祁艳梅等 [26] 对 35 名年轻的健康志愿者行腰椎

IDEAL 和 T2 mapping 成像，结果表明在 Pfirramnn
分级为 I 或 II 的无症状人群中，T2 mapping 联合

IDEAL 成像可作为评估腰椎间盘退行性变的早期

依据。Watanabe 等 [27] 应用 T2 mapping 在横断面上

建立新的 IVDD 磁共振分级系统，根据 T2 值的区

间将椎间盘分级，他们的研究表明，在检测健康志

愿者的早期 IVDD 方面，轴向 T2 mapping 可能比

Pfirrmann 分级更有用。而另一项应用定量 MRI 技
术评估 IVDD 与腰椎骨髓脂肪沉积的研究发现，在

IVDD的早期即存在邻近椎体骨髓脂肪沉积的增加，

椎体骨髓脂肪分数与髓核 T2 值呈显著负相关 [28]。

这些研究表明 T2 mapping 作为一种可靠的定量影像

学技术，在 IVDD 早期诊断方面具有应用潜力，有

可能在将来成为 IVDD 早期诊断的重要手段。

三、疗效的评价

T2 mapping 可以敏感地发现椎间盘细微结构的

变化，根据 ROI 分析得出的 T2 值可作为临床治疗

效果的一项客观评价指标。目前已有多项临床研究

应用 T2 mapping 评价不同治疗手段对腰椎间盘退变

及相关腰背痛的疗效。

1. 腰椎牵引

腰椎牵引是常用于缓解腰椎间盘源性腰背痛的

非手术治疗方法，Liu 等 [29] 应用 T2 mapping 对 48
例 IVDD 病人腰椎牵引治疗前后的椎间盘进行评估，

在这项研究中，实验人员通过多回波的快速自旋回

波 (fast spin echo, FSE) 序列进行成像并通过数字拟

合得出 T2 值，结果表明腰椎牵引治疗在短期内提

升了椎间盘，尤其是髓核的 T2 值。腰椎牵引可降

低椎间盘内的压力，减轻局部充血水肿等炎症反应，

并通过反渗透作用增加椎间盘，尤其是髓核的水分

水平和营养吸收能力 [30]。椎间盘 T2 值在治疗前后

的变化从客观上说明了腰椎牵引在减轻椎间盘内压

力、改善腰椎间盘内的含水量等方面的有效性。此外，

这项研究中 T2 值与 Oswestry 功能障碍指数及视觉模

拟评分等临床评分之间存在强相关性。

2. 椎间盘三氧化学溶解术

T2 mapping 还被应用于预测椎间盘三氧化学溶

解术治疗腰椎间盘突出症疗效的研究中。Bruno 等 [31]

对 30例病人行CT引导下腰椎间盘三氧化学溶解术，

并通过T2 mapping分析了病人的预后。该研究发现，

在治疗前髓核的 T2 值越高，经三氧化学溶解术治

疗后临床症状的改善越明显。椎间盘注射三氧的主

要作用机制是通过使髓核内的蛋白聚糖氧化，导致

髓核脱水，进而使突出的椎间盘收缩，减少对神经

的压迫。该研究认为，治疗前椎间盘的 T2 值高代

表水合能力越强，三氧的脱水作用便更易发挥，因

而治疗效果更加显著。而治疗前后的 T2 值对比的

结果显示，仅髓核的 T2 值在治疗后显著升高，而

纤维环则无显著差异。出现 T2 值升高的原因可能

是三氧诱导蛋白聚糖分解的过程中存在继发于水分

子释放的空泡变性 [32]。因此，T2 mapping 可能是预

测椎间盘收缩功能及三氧注射疗效的有效手段。
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3. 经皮椎体后凸成形术

经皮椎体后凸成形术 (percutanous kyphoplasty, 
PKP) 是针对骨质疏松性腰椎骨折的一种微创治疗

方法，因其有效性及安全性高而广为应用，然而有

关 PKP 这一扩大与强化椎体的治疗手段对邻近椎间

盘的影响的研究甚少。Pachowsky 等 [33] 对 PKP 术

后 2 年病人的椎间盘进行 T2 mapping 成像，并着

重比较了 PKP 手术椎体相邻椎间盘与非相邻椎间

盘之间 T2 值的差异，研究结果显示，邻近手术椎

体的椎间盘 T2 值显著低于非相邻椎间盘。研究认

为，PKP 对脊柱静态力学及组织学结构的影响会加

速椎间盘的退行性变。T2 mapping 相较于传统形态

学 MRI，更加显著地显示了 PKP 术后椎间盘的超微

变化。

4. 激光治疗

经皮激光椎间盘减压术等激光疗法是常用的微

创介入治疗，通过汽化髓核使椎间盘的体积和压力

降低，从而缓解症状，而从长期疗效角度来看，激

光治疗可以引起椎间盘内蛋白结构的变性及复性，

促进退变椎间盘的修复再生，增加髓核的含水量 [34]。

一项回顾性研究应用 T2 mapping 评估了接受了椎间

盘激光治疗的病人多年后椎间盘情况 [35]，该研究在

MRI 矢状位图像上将椎间盘五等分并进行 ROI 分
析，结果表明从经激光治疗的髓核 T2 值显著增加，

且与临床症状的改善相一致。因此 T2 mapping 可作

为一种客观的长期监测手段，用于评估退变椎间盘

的再生情况。

5. 生物工程治疗

尽管 IVDD 的发病率很高，但是目前的临床治

疗方法大部分限于缓解症状，而不是解决退变的根

本原因和修复椎间盘的结构与功能。近年来的研究

应用 T2 mapping 探索了生物工程治疗在椎间盘再生

方面的应用前景。Cai 等 [36] 报道，在进行骨髓间充

质干细胞移植后，髓核的 T2 值随着细胞外基质表

达的增加而增加。Ying 等 [37] 在犬 IVDD 模型上评

估了椎间盘内注射由聚乙二醇二丙烯酸酯微冻胶给

药系统 (PEGDA-microcryogel delivery system) 包裹

的间充质干细胞对髓核再生的效果，结果表明 T2 
mapping 有效地评估了生物工程治疗对退变椎间盘

的长期修复效果。

此外，最新的一项研究基于 T2 mapping 评估

了低速率循环载荷 (low rate cyclic loading) 促进椎间

盘再生的可能性 [38]。与干细胞注射疗法不同，这一

非侵入性疗法主要通过诱导椎间盘内小分子运输增

强从而加强代谢活动，进而促进椎间盘内生物合成

与再生，研究结果表明 T2 值与其他的髓核评估指

标呈现相似的变化趋势 [38]。

四、总结与展望

T2 mapping 具有定量评估、对早期病变敏感性

高以及能反映组织学变化等诸多优点，是一种可行

性高的无创影像学技术。通过 T2 mapping 获取的

T2 值主要反映组织内的含水量和胶原成分排列，目

前临床上主要应用在膝关节、心肌等部位，在椎间

盘的评估中也逐渐得到推广。T2 mapping 为临床诊

断提供了新的策略，尤其是在早期诊断中能够弥补

传统 MRI 的缺陷。但是 T2 mapping 目前也存在一

些不足，T2 值大小易受体位变化、磁场强度、魔角

效应等因素的干扰，从而产生假阳性；此外 T2 值

变化的分子生物学机制尚未明确阐明，仍需要进一

步的探索。

IVDD 及其引起的腰背痛是疼痛科医师在临床

上常遭遇的棘手问题，常规序列的 MRI 检查对于椎

间盘内的早期病理改变辨别能力较弱，因而仅行常

规 MRI 检查可能会错过早期治疗的最佳时机。T2 
mapping 这一定量 MRI 技术适用于检测 IVDD 的形

态学和组织学改变，但到目前为止，T2 mapping 在

椎间盘疾病中的应用还不够广泛，未来 T2 mapping
可以在腰椎间盘疾病乃至其他疼痛性疾病中开展更

为广泛的应用，如疼痛科常见疾病的鉴别诊断、疼

痛科专科治疗的疗效评估等。随着影像学技术的发

展，T2 mapping 以及其他新型的磁共振检查方法将

逐渐在实践中得到推广，从而帮助疼痛科医师更好

地进行临床诊治。
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• 国际译文 •

开放 KATP 通道预防术后疼痛慢性化的机制

慢性疼痛是临床的常见病，其发病机制不清，治疗效果欠佳。南京医科大学刘文涛教授团队前期工作发现，

预防性给予 KATP 的开放剂（克罗卡林）可以缓解慢性疼痛。该研究从神经炎症的角度，进一步解析 KATP 的开

放剂预防术后疼痛慢性化的机制。主要结果：（1）在小鼠脊髓背角，KATP 的亚基 Kir6.1 与小胶质细胞存在明显

共定位，与神经元和星型胶质细胞有少量共定位。（2）在足底术后切口痛的小鼠，脊髓背角 KATP 的亚基 Kir6.1
含量在术后 3 天明显降低，至术后 7 天逐步恢复。（3）鞘内给予 KATP 的开放剂克罗卡林，降低 c-fos 和 CGRP
等疼痛标志物的表达，并且缓解手术切口引起的机械痛敏。以上结果表明，开放 KATP 可以缓解手术切口引起的

机械痛敏。（4）为了探究 KATP 通道开放剂的镇痛机制，研究人员用 RNA 测序技术 (RNA-Seq) 检测克罗卡林如

何影响脊髓背角的基因表达。开放 KATP 通道可以上调小胶质细胞中细胞信号转导抑制因子 3 (SOCS3)  的表达。

SOCS3 是机体重要的负性调节因子，可通过调节多种信号通路抑制炎症反应。（5）进一步研究证明，克罗卡

林通过激活 Gas6/Axl/SOCS3 通路，介导炎症耐受，从而预防术后切口引起的疼痛慢性化。敲除或阻断 Gas6 与

Axl 可以取消克罗卡林上调 SOCS3 及镇痛的作用。结论：开放 KATP 通道调节天然免疫，可引起炎症耐受并产

生镇痛作用。该研究为围手术期的疼痛管理提供新靶点和新策略。

（Qian C, Fan YX, Zong LJ, et al . Opening KATP channels induces inflammatory tolerance and prevents chronic pain. Brain Behav 

Immun. 2022, 107:76-86. 北京大学神经科学研究所，刘风雨  译）
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