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·临床研究·
马尾神经MRI沉降征和腰椎管狭窄的研究
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摘要 目的：研究马尾神经沉降征和腰椎管狭窄诸多参数的关系。方法：回顾性分析170例腰椎管狭窄患者

的临床资料，将其分为沉降组和非沉降组。测量、记录患者性别、年龄、腰椎管狭窄位置、狭窄椎管硬膜囊面

积、狭窄处椎管前后径和椎管是否多节段狭窄等参数。统计分析上述自变量和沉降征及其分级的关系。结

果：年龄、腰椎管狭窄位置、狭窄椎管硬膜囊面积、狭窄处椎管前后径等参数与沉降征相关（P＜0.05），年龄、

狭窄椎管硬膜囊面积、狭窄处椎管前后径等参数与沉降征分级相关（P＜0.05）。结论：腰椎管狭窄患者中，

年龄、腰椎管狭窄位置、狭窄椎管硬膜囊面积、狭窄处椎管前后径等是沉降征及其分级的危险因素。
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腰椎管狭窄指椎管容量减小，硬膜囊和神经根

受压而出现功能障碍，发生率约为 30%，60岁以上

发病率更高[1]，其症状以腰腿疼痛和间歇性跛行等

为主要特点[2]。目前临床诊断腰椎管狭窄主要依据

症状、电生理学和影像学检查[3]，而影像评判腰椎管

狭窄主要依据狭窄处椎管前后径及硬膜囊面积的

联合测量[4,5]。生理状态下马尾神经垂直下行，仰卧

位时受重力影响，分布在椎管背侧[6,7]，若此时马尾

神经仍漂浮在脑脊液中，则定义为沉降征阳性[8,9]，

由Barz等[8]在 2010年首先报道，并指出马尾神经沉

降征（Nerve root sedimentation sign）是腰椎管狭窄

的一个 MRI 表现。本研究参考相关文献 [8,10,11]，在

T2WI 轴 位 上 ，将 马 尾 神 经 沉 降 征（Nerve root

sedimentation sign，RNSs）分 为 4 级 ：1 级（图 1

A1-A2），马尾神经跨越硬膜囊水平中线，散在分布

于前方脑脊液中；2级（图 1 B1-B2），马尾神经填充

整个硬膜囊，表现为颗粒状；3级（图1 C1-C2），马尾

神经不能相互辨别，脑脊液信号消失，硬膜外脂肪

存在；4 级（图 1 D1-D2），脑脊液消失，无硬膜外脂

肪。国内有关RNSs及其分级与腰椎管狭窄的关系

研究很少，本文探讨腰椎管狭窄和RNSs及其分级

是否相关。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2015 年 5 月至 2018 年 1 月我院收治的符

合MRI影像及临床诊断要求的腰椎管狭窄患者170

例，男 98 例（57.6%），女 72 例（42.4%）；年龄 19~85

岁；腰椎间盘膨突出 170例，黄韧带肥厚 141例，侧

隐窝狭窄144例；症状多为腰骶疼，下肢疼痛、无力、

麻木，神经源性间歇性跛行等。纳入标准：能顺利

完成MR腰椎扫描；符合腰椎管狭窄标准；符合沉降

征MRI诊断标准；临床资料完整。排除标准：先天

性腰椎管狭窄；腰椎有金属内置物；脊髓炎或其他

感染史；椎管肿瘤。将受试者分为沉降组 112 例

（65.9%）和非沉降组58例（34.1%）。

1.2 方法

患者仰卧位、头先进扫描床，Z轴与人体正中线

平行、X 轴平脐上两指。使用 Siemens Avanto

Dot57229 1.5T超导磁共振机。T1WI矢状位：扫描野

280 mm，层厚 4.0 mm，TR 550 ms，TE 8.4 ms；T2WI

矢状位：扫描野280 mm，层厚4.0 mm，TR 4 000 ms，

TE 105 ms；T2WI-tirm冠状位：扫描视野280 mm，层

厚 4.0 mm，TR 5 000 ms，TE 63 ms。T2WI-msma 轴

位：扫描视野 200 mm，层厚 4.0 mm，TR 5 000 ms，

TE 103 ms。扫描图像均传输至 PACS 工作站。运

用双盲法采集数据，一期病例采集由两名主治医师

按照诊断要求，筛选图像，同时测量相关数据及记

录患者一般信息。二期复审由一名主任医师负责，

剔除不合格病例，最终将170例患者信息建立Excel

表格档案，并完善处理，准备数据分析。本研究采

集一位年轻志愿者的正常腰椎MRI图像，与患者的

病理资料作对比。

1.3 统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件分析数据。计量资料

以（x±s）表示，计数资料以率表示。t检验，χ2检验；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 沉降组与非沉降组相关参数的比较

除性别和椎管是否多节段狭窄外，2组其他变

量差异均有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 沉降征分级和相关参数的关系

年龄、狭窄椎管硬膜囊面积和狭窄处椎管前后

径等变量和沉降征分级相关，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

3 讨论

目前MRI已广泛应用于腰椎管狭窄的诊断[12-14]，

Barz等[15]认为沉降征阳性与腰椎管狭窄有相关性。
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陈佳等[16,17]研究证实RNSs阳性率均＞93%，而Moses 等[18]报道

RNSs阳性率为 66%（76/115），本研究RNSs阳性率为 65.9%，与

其结果一致。许鹏等[19]指出，此因认定标准与方法不一而导致

的阳性率差别。

本研究结合物理学，推测形成 RNSs的可能机制是：脑脊液

的生理是一个动态循环，但硬膜囊里的脑脊液和密闭容器里的

流体很相似，又因脑脊液的温度几乎恒定，正常为 36.5 ℃~

37.2 ℃，所以不受流体热膨胀系数的影响，故狭窄椎管内的脑脊

液符合流体静力学定律，即帕斯卡定律[20]。椎管不狭窄时，马尾

神经的密度因大于前方脑脊液流体的密度而聚集在背侧；椎管

狭窄时，硬膜囊内的压强随着外界压力的增加而增加[21]，而狭窄

平面硬膜外压力增高是发生沉降征阳性的主要原因[15]，脑脊液

流体将这一额外压强向周围均势传递，此时聚集在背侧的马尾

神经作为“溶质”将吸收这部分压强，向前方脑脊液区稀疏扩散，

此时溶液里的压强重新分布，每个质点所受的压强一致，从而达

到另外一个稳态。另外，腰椎管狭窄多是老年腰椎慢性退变

患者，马尾神经纤维的长期压迫容易发生断裂、空泡及脱髓鞘

等 [22]，使马尾神经更易出现漂浮、沉降、增粗等病理形态学改

变。上述假说缺乏实验室模式及数据论证，有待进一步证实。

本研究将年龄以 65岁为界分组，结果显示RNSs及其分级

与之相关（P＜0.05）。老年人腰椎多已退变并伴不同程度的椎

管狭窄，硬膜囊及马尾神经通常受累。马尾受压50%的犬MRI

示马尾神经有局部增高信号，神经纤维粗细不等，有断裂及空泡

形成。马尾受压75%的犬MRI示马尾神经信号中断，神经纤维

部分消失[22]。故RNSs在年迈患者中多见，可能与神经根的慢性

压迫有关。

本研究结果显示，RNSs及其分级与狭窄椎管硬膜囊面积和

狭窄处椎管前后径相关（P＜0.05），发现狭窄椎管硬膜囊面积和

狭窄处椎管前后径越小、RNSs分级越大，几乎成线性关系，反之

RNSs分级越小。

本研究结果显示 RNSs 与腰椎管狭窄的位置相关（P＜

0.05），且L3~5节段RNSs的发生率明显增加，与Moses等[18]研究

结果接近。已知L5椎体上缘以上椎管容积较以下小，而神经根

数量增多，又因狭窄处马尾神经容易挤压、摩擦，产生脱髓鞘及

纤维变性，更易发生RNRs征。许鹏等[19]认为L5/S1节段神经根

位于硬膜囊腹侧，不存在RNSs，故本研究排除L5/S1节段。

RNSs是与腰椎管狭窄相关的一种征象，年龄、腰椎管狭窄

位置、狭窄椎管硬膜囊面积、狭窄处椎管前后径等是其危险因

素；沉降征分级与年龄、狭窄椎管硬膜囊面积和狭窄处椎管前后

径等因素相关。本文借鉴国内外学者的研究成果，将沉降征创

新性分级，认为RNSs可作为诊断腰椎管狭窄的一个间接征象。
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组别

非沉降组

沉降组

t/χ2值

P值

例数

58

112

男/女/[例(%)]

28(48.3)/30(51.7)

70(62.5)/42(37.5)

3.167

0.075

年龄/(岁, x±s)
53.60±15.69

65.89±13.53

5.311

0.000

狭窄椎管硬膜囊面积/(mm2, x±s)
90.62±27.95

59.24±26.11

7.251

0.000

狭窄处椎管前后径/(mm, x±s)
9.88±2.60

8.53±2.38

3.403

0.001

组别

非沉降组

沉降组

t/χ2值

P值

椎管多节段狭窄/单节段狭窄/[例(%)]

36(62.1)/22(37.9)

82(73.2)/30(26.8)

2.236

0.135

L1/2狭窄/[例(%)]

0(0)

4(3.6)

9.509

0.023

L2/3狭窄/[例(%)]

2(3.4)

12(10.7)

L3/4狭窄/[例(%)]

8(13.8)

28(25.0)

L4/5狭窄/[例(%)]

48(82.8)

68(60.7)

表1 沉降组与非沉降组和相关参数的统计

级别

1

2

3

4

χ2值

P值

例数

1

18

31

62

男/女/[例(%)]

0(0.0)/1(2.4)

13(18.6)/5(11.9)

22(31.4)/9(21.4)

35(50.0)/27(64.3)

4.309

0.230

年龄/[例(%)]

≥65岁

1(1.4)

9(12.9)

12(17.1)

48(68.6)

15.174

0.002

＜65岁

0(0.0)

9(21.4)

19(45.2)

14(33.4)

狭窄椎管硬膜囊面积[例(%)]

＞100 mm2

1(14.3)

6(85.7)

0(0.0)

0(0.0)

43.733

0.000

≤100 mm2

0(0.0)

12(11.4)

31(29.5)

62(59.1)

狭窄处椎管前后径[例(%)]

＞10 mm

1(3.6)

7(25.0)

10(35.7)

10(35.7)

8.325

0.040

≤10 mm

0(0)

11(13.1)

21(25)

52(61.9)

级别

1

2

3

4

χ2值

P值

多节段椎管狭窄/单节段椎管狭窄[例(%)]

0(0.0)/1(3.1)

13(16.3)/5(15.6)

19(23.7)/12(37.5)

48(60.0)/14(43.8)

5.157

0.161

L1/2狭窄[例(%)]

0(0.0)

0(0.0)

2(50.0)

2(50.0)

16.396

0.059

L2/3狭窄[例(%)]

0(0.0)

4(33.3)

6(50.0)

2(16.7)

L3/4狭窄[例(%)]

0(0.0)

8(28.6)

6(21.4)

14(50.0)

L4/5狭窄[例(%)]

1(1.5)

6(8.8)

17(25.0)

44(64.7)

表2 沉降征分级和相关参数的统计

（本文编辑：王晶）
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