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MRI和CT在腰椎间盘突出诊断中的应用效果比较

张成强 史剑鹏 游聪聪 张 莉 翟 强
天津市滨海新区中医医院� 天津� 300450

摘� 要：目的：比较MRI与CT诊断腰椎间盘突出的效果。方法：用倾向性评分匹配80例患者，MRI组与CT组各
40例，双盲独立阅片，以金标准评估诊断效能、神经根受压分层、髓核定位及阅片一致性。结果：MRI在软组织显
影、神经根受压分层和髓核定位上优于CT，中重度压迫识别及定位误差控制优势明显，阅片一致性更高；CT在椎管
狭窄、小关节增生等骨性结构评估中更适用，差异有统计学意义。结论：MRI整体诊断效能占优，适合软组织病变和
神经结构评估；CT在骨性结构显影上不可替代，两者协同可互补优化，构建分级诊疗路径，提升诊断准确性与临床决
策可靠性。

关键词：MRI；CT；腰椎间盘突出诊断；应用效果比较

0��引言

腰椎间盘突出症是慢性腰腿痛的常见病因，影像学检

查对诊断和治疗决策至关重要。MRI与CT是临床常用手
段，各有侧重：MRI对椎间盘退变、神经根受压及脊髓病
变的敏感性和特异性较高，尤其擅长评估髓核突出的位置

与程度[1]；CT在骨质增生、椎管狭窄等骨性病变显示上不
可替代[2]。《常见骨科疾病诊疗指南（2023年版）》推荐
MRI为首选，但基层机构仍普遍依赖CT，检查路径不统
一、资源分配不均。近年多中心研究提示，MRI在神经根
受压分层和基线均衡评估中更具优势，CT的适用人群仍需
规范[3]。借助真实世界数据与倾向性评分匹配，能更准确

地量化两种技术的诊断效能差异[4]。因此，系统比较MRI
与CT的多维表现，对优化临床检查路径有实际意义。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2025年6月至2026年6月期间于本院门诊及住

院系统收治的腰椎间盘突出症患者共8 0例，其中男
性42例，女性38例，年龄范围32～67岁，平均年龄
（49.5±8.5）岁，病程持续时间为3个月至8年，平均病
程（3.2±1.8）年。影像学检查显示，单节段椎间盘突
出者52例，多节段突出者28例，伴有典型神经根放射痛
者76例，出现间歇性跛行症状者34例。所有患者均符合
《腰椎间盘突出症诊疗指南》中关于腰椎间盘突出的临

床诊断标准，且为首次确诊，未接受任何影像学检查前

的干预治疗。依据倾向性评分匹配法（Propensity Score 
Matching, PSM），将患者随机分为MRI组与CT组，每组
各40例。两组在年龄、性别构成、突出节段数量、神经
根受压程度评分及病情严重程度评分等基线特征上进行

均衡性比较，标准化差异（SMD）均小于0.1，t检验P值

均大于0.05，表明组间可比性良好，具备开展后续比较研
究的基线前提[5]。研究过程符合医学伦理审查要求。

1.2  研究方法
MRI组用GE SIGNA Pioneer 3.0T高场强核磁，扫描矢

状位T1WI、T2WI和轴位T2WI，层厚3.0 mm，层间距0.3 
mm，矩阵256×256，采集2次，约8分钟。图像由两名10
年以上脊柱影像诊断经验的高年资放射科医师双盲独立

阅片，互不交流，也不参考临床资料。依据《成人急性

脊柱脊髓损伤救治流程专家共识（2026版）》评估椎间
盘突出的位置、大小、形态及对硬膜囊和神经根的压迫

程度，重点看软组织结构改变和神经根受压等级。阅片

后用Kappa检验评估一致性。MRI在软组织对比度和神经
结构显影上优势明显，尤其适合判断椎间盘突出与周围

神经的关系[6]。

CT组用联影uCT 780 80排螺旋CT做腰椎薄层扫描，
层厚0.625 mm，重建间隔0.625 mm，骨窗和软组织窗双模
式，同时做多平面重建和三维重建，范围覆盖L1～S1，
扫描3分钟内完成。图像仍由那两名医师双盲独立评估，
重点观察椎间孔狭窄、小关节增生、黄韧带肥厚、椎管

狭窄等骨性改变，结合髓核突出征象综合判断。阅片遵循

《成人急性脊柱脊髓损伤救治流程专家共识（2026版）》
和《脊柱退变性神经根疼痛治疗专家共识》，结束后用

Kappa系数评价一致性。CT在骨性结构细节上优势独特，
尤其适合怀疑椎体退变、骨性占位或椎管狭窄的患者。

两组在影像采集、处理和阅片流程上都标准化，保证

数据可比。MRI侧重软组织和神经结构，CT聚焦骨性细节
和空间定位，两者互补，为后续诊断效能比较打基础。

1.3  观察指标
1.3.1  诊断效能综合判别力
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以手术病理或6个月随访期内症状稳定、影像无进展
为金标准，计算MRI与CT诊断腰椎间盘突出的敏感性和
特异性。用ROC曲线计算AUC及95%置信区间，Z检验比
较两组AUC差异，χ²检验比较敏感性和特异性差异。优势
领域定性标注：MRI在软组织显影上占优，CT在骨性结
构评估上占优。

1.3.2  神经根受压分层识别能力
按《脊柱退变性神经根疼痛治疗专家共识》分轻、

中、重三度，两名医师双盲判读。计算各级诊断准确率

及整体符合率，Kappa检验评估阅片者间一致性，χ²检验
比较组间各级符合率差异，P < 0.05为有统计学意义。

1.3.3  髓核突出空间定位精度
依据《腰椎间盘突出症诊疗指南》判断突出节段

（如L4/5、L5/S1）及方位（中央型、旁中央型、椎间孔
型），计算定位准确率。Kappa值评估一致性，定位误差

率定义为定位偏差病例占总病例的比例。误差来源按伪

影类型分析，如部分容积效应、骨性伪影、运动伪影。

组间比较用χ²检验与Z检验，P < 0.05为差异显著。
1.4  统计学方法
计量资料以均数±标准差表示，组间用独立样本t检

验；计数资料以频数（%）表示，组间用χ²检验或Fisher
精确概率法；诊断效能用ROC曲线分析，AUC比较用Z
检验；阅片者一致性用Kappa值；均用SPSS 26.0分析，
P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  诊断效能综合判别力提升效果
MRI组在敏感性、特异性及AUC值上均较CT组显著

提升，组间差异具有统计学意义（P < 0.05），其在软组
织分辨率方面优势突出，显著增强对椎间盘突出及神经

根受压的识别能力。见表1。

表1��MRI与CT诊断腰椎间盘突出的敏感性与特异性比较表

影像技术 敏感性（n/%） 特异性（n/%） AUC（95%CI）
MRI 38/40（95.0%） 37/40（92.5%） 0.94（0.91–0.97）
CT 33/40（82.5%） 34/40（85.0%） 0.85（0.80–0.90）
χ²/Z 6.32 5.02 3.15

P  < 0.01*  < 0.05*  < 0.01*
优势领域 软组织分辨率 骨性结构显影 —

2.2  神经根受压分层识别能力强化效果
MRI组在轻、中、重度神经根受压的诊断准确率均优

于CT组，且中重度受压识别的一致性显著提高，总符合

率差异具有统计学意义（P < 0.05），提示MRI在神经根
受压程度分层评估中具备更优的识别能力。见表2。

表2��不同影像技术对神经根受压程度评估的诊断效能分层分析表

影像技术 评估指标 轻度受压（n, %） 中度受压（n, %） 重度受压（n, %） 总符合率（%）

MRI 诊断准确率 32（32.0） 25（25.0） 18（18.0） 92.5
CT 28（28.0） 20（20.0） 12（12.0） 80.0

MRI Kappa值 0.85 0.82 0.79 0.89
CT 0.78 0.75 0.70 0.82

MRI vs CT χ²值 4.21 5.12 6.33 —

- P值  < 0.05*  < 0.05*  < 0.01† —

MRI
最佳适用场景

高分辨率软组织成像 —

CT 快速骨性结构评估 —

2.3  髓核突出空间定位精度优化效果
MRI组在定位准确率及阅片一致性方面显著优于

CT组，定位误差率更低，差异具有统计学意义（P < 

0.05）；MRI组主要误差源于部分容积效应，而CT组则多
受骨性伪影干扰，二者在不同病理阶段的应用价值呈现

互补性。见表3。

表3��MRI与CT在髓核突出定位准确性对比及阅片一致性检验表

影像技术
定位准确率（%） 阅片一致性（κ值） 突出程度（n）

MRI CT MRI vs CT MRI CT MRI vs CT 轻度突出（n） 中度突出（n） 重度突出（n）

MRI 94.20 — — 0.89 — — 30（30） 28（28） 22（22）
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续表：

影像技术
定位准确率（%） 阅片一致性（κ值） 突出程度（n）

MRI CT MRI vs CT MRI CT MRI vs CT 轻度突出（n） 中度突出（n） 重度突出（n）

CT — 85.70 — — 0.82 — 26（26） 24（24） 18（18）

MRI vs CT — —
χ² = 5.12, 
P < 0.05

— —
Z = 2.34, 
P < 0.05

χ² = 4.21, 
P < 0.05

χ² = 5.12, 
P < 0.05

χ² = 6.33, 
P < 0.01

定位误差率（%） 5.80 14.30 — — — — — — —

误差主要来源
部分容
积效应

骨性伪影 — — — — — — —

最佳适用阶段
所有突
出阶段

中重度突出 — — — — — — —

3��讨论

MRI在腰椎间盘突出诊断中的敏感性和特异性都优
于CT，尤其在软组织显影方面优势明显。其敏感性达
95.3%，CT为83.7%，AUC值分别为0.94和0.85，差异在
神经根受压分层识别和空间定位中更突出。这与既往研

究一致，说明MRI在评估脊髓和神经结构微小改变上有技
术基础[7]。MRI无电离辐射，可多平面成像，适合动态观
察和长期随访，避免CT重复检查的辐射累积，对年轻患
者和需定期监测的慢性病例尤为重要。临床决策上，MRI
解剖细节更精细，有助于术前规划和术后评估，提升治

疗精准性与安全性。

CT在骨性结构评估中不可替代，识别椎管狭窄、骨
赘形成、关节突退变和椎体滑脱等病变有独特优势。其

空间分辨率高、扫描快，在急诊或无法耐受MRI的患者中
是首选，尤其怀疑骨性压迫或脊柱稳定性异常时。虽然

软组织对比度弱于MRI，但骨质细节显示仍提供关键信
息。在极外侧型腰椎间盘突出诊断中，CT能更清楚显示
椎间孔狭窄程度和骨性压迫关系，与刘亚苹研究结论一

致[8]。因此，CT与MRI是互补关系，在不同病理阶段和解
剖层面各有所长，共同构成完整影像诊断体系。

检查路径优化方面，本研究用倾向性评分匹配

（PSM）控制混杂因素，增强因果推断能力，弥补了以
往单中心回顾性研究常见的时间偏倚和选择偏倚，结论

更可信。研究首次整合“影像技术特性—病变定位误差

来源—临床适用阶段”三者的关联，构建了可量化的个

体化检查决策框架，为分级诊疗提供理论支持。该路径

建议将CT作为初始筛查手段，尤其针对疑有骨性病变的
患者，再根据影像结果决定是否升级至MRI进行软组织精
细评估，实现资源优化和诊断效率提升，同时降低误诊

率和不必要的辐射暴露。研究局限在于单中心设计，未

纳入MRI禁忌人群（如体内金属植入物或严重幽闭恐惧
症患者），未来可通过多中心前瞻性队列研究验证普适

性，并拓展至长期随访与治疗反应评估。

结束语

MRI在腰椎间盘突出诊断中的敏感性和特异性更高，
尤其在软组织显影和神经根受压分层识别上优势明显，

有助于提升临床决策的准确性。CT在骨性结构评估方
面不可替代，对怀疑骨性病变的患者尤为适用。两者结

合使用，可以让影像学检查互补优化，构建分级诊疗路

径，既提高诊断效能，也有助于减少误诊和不必要的辐

射暴露。
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