
前 言

腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation, LDH）

是因腰椎间盘退行性病变或各部分组织髓核出现损

伤导致相邻神经组织受压，进而引起下腰及腰腿疼

的常见骨病，多数患者经保守治疗即可缓解症状或

3D MERGE与 3D SPACE STIR序列在腰椎间盘突出症检查中的
应用比较
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【摘要】目的：对比三维多回波恢复梯度回波（3D MERGE）、三维可变反转角快速自旋回波（3D SPACE STIR）序列在腰椎

间盘突出症（LDH）检查中的应用效果。方法：选择2020年1月~2022年11月收治的135例LDH患者，回顾性分析患者临

床和磁共振成像（MRI）资料，所有患者均接受常规 MRI 扫描及 3D MERGE、3D SPACE STIR 序列扫描，对比

3D MERGE、3D SPACE STIR序列测量神经根直径的一致性，评价两种序列的图像质量参数［信噪比（SNR）、对比噪声比

（CNR）］、图像清晰度评分。结果：3D MERGE和3D SPACE STIR序列测量的L3~S1神经根直径比较差异无统计学意义

（P>0.05），且两组序列测量的 L3、L4、L5 和 S1 直径均显示出较高相关性（r=0.957, 0.986, 0.975, 0.972, P<0.05）；3D

MERGE序列的SNR及CNR均高于3D SPACE STIR序列，神经根显示分级、图像清晰度评分优于3D SPACE STIR序列，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：3D MERGE、3D SPACE STIR 序列在 LDH 神经根直径测量中具有极高一致性，

3D MERGE序列较3D SPACE STIR序列能够更清晰显示神经跟的解剖形态，图像质量更好。
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Abstract: Objective To compare the performances of 3D MERGE sequence and 3D SPACE STIR sequence in detecting

lumbar disc herniation (LDH). Methods The clinical data and MRI data of 135 LDH patients admitted between January 2020

and November 2022 were analyzed retrospectively. All patients were examined using conventional MRI, 3D MERGE

sequence and 3D SPACE STIR sequence. The consistency of 3D MERGE sequence and 3D SPACE STIR sequence in

measuring the diameter of nerve root was analyzed, and the image quality parameters［signal-to-noise ratio (SNR), contrast-

to-noise ratio (CNR)］and image definition score of the two sequences were evaluated. Results There were no statistically

significant differences in L3-S1 nerve root diameters measured by 3D MERGE sequence and 3D SPACE STIR sequence

(P>0.05), and the diameters of L3, L4, L5 and S1 measured by the two sequences showed high correlations (r=0.957, 0.986,

0.975, 0.972, P<0.05). Compared with 3D SPACE STIR sequence, 3D MERGE sequence had higher SNR and CNR, scored

better on image definition, and displayed nerve root more clearly (P<0.05). Conclusion 3D MERGE sequence and 3D

SPACE STIR sequence have high consistency in the measurement of LDH nerve root diameter. 3D MERGE sequence can

display the anatomical morphology of nerve root more clearly as compared with 3D SPACE STIR sequence, and the former

one has higher image quality.
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治愈，但仍存在少部分患者经保守治疗无效而需行

手术治疗［1-2］。为判定神经根受压情况及合理选择治

疗方式，医师需了解患者的腰骶神经根形态及其与

周围组织的解剖关系。目前临床主要通过影像学方

法显示神经根，但X线平片、电子计算机断层扫描、椎

管造影等常见方法无法全程显示神经根及其受压后

的细微改变［3-4］。磁共振成像（Magnetic Resonance

Imaging, MRI）技术中常规扫描即可较好显示腰椎及

脊髓，但难以完整、清晰显示腰骶丛神经根［5］。随着

近年来 MRI 硬件及软件的不断更新改进，临床研究

显示通过三维多回波恢复梯度回波（3 Dimensional

Multiple Echo Recalled Gradient Echo, 3D MERGE）

序列、三维可变反转角快速自旋回波（3 Dimensional

Sampling Perfection With Application Optimized

Contrast Using Different Flip Angle Evolution, 3D

SPACE STIR）序列可清晰显示血管、臂丛神经及腰骶

丛神经根等解剖信息，但缺乏对比二者在腰骶丛神

经根成像方面的报道［6-9］。基于此，本研究对比 3D

MERGE、3D SPACE STIR序列在LDH患者神经根直

径测量中的应用及图像质量差异，为临床筛选优质

序列提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月~2022 年 11 月四川省骨

科医院、成都市成华区中医医院收治的 135 例 LDH

患者临床及MRI资料。其中，男 74例，女 61例；年龄

28~70 岁，平均（56.28±9.84）岁；病程 1~7 年，平均

（3.49±1.26）年；病变节段，L3-4 有 18 例，L4-5 有 69

例，L5-S1 有 48 例；所有患者均为单椎间隙患者，

Pfirrmann分级标准：Ⅰ级 0例、Ⅱ级 32例、Ⅲ级 41例、Ⅳ

级62例、Ⅴ级0例。

诊断标准：参照《腰椎间盘突出症诊疗指南》［10］

内容，患者存在腰痛、神经根性疼痛、下肢麻木无力

等症状，经 CT 或 MRI 检查可见髓核、纤维环或终板

组织超越相邻椎体边缘造成的椎间盘局部外形异

常。纳入标准：①确诊为 LDH；②年龄≥18岁；③经 6

个月保守治疗无效或治疗期间症状加重；④病变节

段已接受手术治疗，且均为初次手术治疗；⑤术前接

受 MRI 常规扫描及 3D MERGE、3D SPACE STIR 序

列扫描；⑥临床及MRI资料完整。排除标准：①多节

段 LDH 或腰椎椎管狭窄；②腰椎畸形、腰椎不稳；③
合并严重骨质疏松、骨软化症等骨病；④椎间盘源性

腰疼或椎体终板炎腰疼。

1.2 方法

1.2.1 MRI 检查 检查仪器为 GE SIGNA Architect

3.0T、SIGNA Explorer1.5T MR成像仪，脊柱线圈。检

查时患者取仰卧位，保持平静呼吸，头先进，取胸 12

椎体上缘至盆腔下缘范围扫描，序列及参数如下：

（1）T1WI：重复时间 803 ms，回波时间 8.5 ms，矩阵

320×192，层厚 4.0 mm，层间距 0.5 mm，层数 11，激励

次数 2；（2）矢状位 T2WI：重复时间 2 566 ms，回波时

间121 ms，矩阵352×256，层厚3.5 mm，层间距0.5 mm，

层数11，激励次数2；（3）轴位T2WI：重复时间4 837 ms，

回波时间 120 ms，矩阵 320×224，层厚 3.5 mm，层间距

0.5 mm，层数23，激励次数2；（4）冠状位3D-MERGE：

重复时间 30 ms，回波时间 12 ms，矩阵 256×256，层数

96，层厚 2 mm，层间距 1 mm，激励次数 0.70，翻转角

5°，梯度回波采集 5个，图像层数 76，采集时间 278 s；

（5）冠状位T2 3D SPACE STIR：重复时间 6 000 ms，回

波时间 47 ms，反转时间 180 ms，矩阵 320×224，层厚

1.8 mm，图像层数32，激励次数1.5，扫描时间692 s。

1.2.2 图像处理 MRI检查获得的3D MERGE序列和

3D SPACE STIR序列原始图像均导入GE ADW4.6工

作站进行图像分析处理（图 1），对图像进行 10 mm厚

度最大信号投影重建和曲面重建处理，显示腰骶丛

神经及其分支，于重建好的最大信号投影重建图像

上测量L3至 S1神经根直径、信噪比（Signal To Noise

Ratio, SNR）、对比噪声比（Contrast to Noise Ratio,

CNR）［11］，神经根测量以L4-L5为例，于重建好的最大

信号投影重建图像上，定位 L4-L5椎间盘中心，椎体

上下缘作水平平行线并双向延长至与双侧L4神经内

侧缘相交，以交点为起点，终点取神经走行方向的直

线至 L4-L5 神经外侧缘垂直线为终点，起点-终点距

离即L4神经直径，分别由两位医师重复测量 3次，取

两者平均值。

1.2.3 神经根显示分级和图像清晰度 由两位年资≥10

年的影像医师评估 3D MERGE 序列和 3D SPACE

STIR 序列对腰骶丛神经解剖的显示程度和完整

性［12］：1 级，可清晰显示神经各部分，神经节前、节后

部分边缘锐利；2 级，神经各部分边缘模糊或形态扭

曲，但结构可辨认；3 级，神经显示不良，难以辨认。

图像清晰度采用 4等级评分标准评估［13］：0分，无法观

察神经；1级，可观察到部分神经，但受周围组织干扰

大；2 分，中等程度显示神经解剖，受周围组织干扰

小，不影响观察；3分，充分、清楚、完整显示神经根与

周围组织关系。

1.3 统计学方法

采用统计学软件 SPSS22.0 分析数据，服从或近

似服从正态分布的计量资料用均数±标准差表示，采

用配对 t 检验；等级分类资料描述为例（n）或百分比

（%）形式，采用秩和检验。采用组内相关系数（ICC）
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检验评估观察者间各数据结果的一致性，ICC>0.75

为一致性好，0.5≤ICC≤0.75 为一致性一般，ICC<0.5

为一致性差；采用 Pearson 进行相关性分析。P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 神经根直径测量结果对比

一致性检验结果显示，对于神经根直径测量结

果，观察者内 ICC值为 0.80~0.94，观察者间 ICC值为

0.79~0.93，一 致 性 好 。 3D MERGE 和 3D SPACE

STIR序列测量的L3~S1神经根直径比较差异无统计

学意义（P>0.05），两组序列测量的L3、L4、L5和S1直

径均显示出较高相关性（r分别为 0.957、0.986、0.975、

0.972, P<0.05），见表1。

图1 3D MERGE序列和3D SPACE STIR序列神经根显示情况

Figure 1 Display of nerve roots in 3D MERGE sequence and 3D SPACE STIR sequence
图 a、b：3D MERGE序列显示L4-5椎体终板毛糙，可见小片状压脂稍高信号影；L4-5椎间盘向左后下方脱出，硬膜囊受压，L5、S1左侧神

经根明显受压，相应椎间孔变窄。图 c、d：3D MERGE序列显示L4-5-S1椎体相对缘终板毛糙，L5/S1椎间盘向左后下方脱垂，左侧神经

根明显受压，左侧椎间孔及侧隐窝变窄；L4-5椎间盘向后上方脱出，相应椎管狭窄，马尾神经受压冗余。图 e、f：3D SPACE STIR序列显

示腰椎曲度变浅，部分椎缘骨质稍增生；L4-5椎间盘膨出，硬膜囊略受压；L5/S1椎间盘向右后方突出，硬膜囊及右侧神经根似受压

扫描序列

3D MERGE

3D SPACE STIR

t值

P值

n

135

135

L3

4.81±0.92

4.72±0.87

0.826

0.410

L4

5.08±1.02

5.27±1.12

1.457

0.146

L5

5.23±1.09

5.36±1.14

0.958

0.339

S1

5.48±1.24

5.54±1.36

0.379

0.705

表1 神经根直径测量结果对比（mm, x̄± s）
Table 1 Comparison of nerve root diameter measurements (mm, Mean±SD)

2.2 图像质量对比

一致性检验结果显示，对于SNR、CNR结果，观察

者内 ICC值为0.84~0.96，观察者间 ICC值为0.81~0.94，

一致性好。3D MERGE序列的SNR及CNR均高于3D

SPACE STIR序列，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.3 神经根显示分级和图像清晰度评分对比

一致性检验结果显示，对于神经根显示分级和

图像清晰度评分结果，观察者内 ICC值为 0.76~0.88，

观 察 者 间 ICC 值 为 0.75~0.84，一 致 性 好 。 3D

MERGE序列的神经根显示分级、图像清晰度评分优

于3D SPACE STIR序列，差异有统计学意义（P<0.05），

见表3。

3 讨 论

腰骶丛是支配下肢及其信息传导的重要神经通

路，位置深，走行迂曲，在不同椎间盘平面上具有不

同的前突角度，解剖复杂，神经根周围包裹有大量的

动静脉和淋巴组织结构，与周围的神经很难形成对

比，难以直接观察及诊断其病变［14］。MRI 腰骶丛成

扫描序列

3D MERGE

3D SPACE STIR

t值

P值

n

135

135

SNR

112.26±14.47

92.73±16.26

11.965

<0.001

CNR

72.84±11.98

55.41±15.32

10.413

<0.001

表2 图像质量对比（dB, x̄± s）
Table 2 Comparison of image quality (dB, Mean±SD)
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像在直接观察腰骶神经病变中具有重要的临床价

值，但常规扫描获得的图像在显示神经根时往往会

受到周围组织的干扰，难以清晰显示神经细微结构

和走行，仍需选择其他优质序列进行扫描［15］。

3D MERGE序列由GE公司开发，其在一次小角

度射频脉冲激发后，可在数个回波时间内多次、重复

采集单个回波的梯度回波，相较于常规序列采集速

度更快，信噪比、空间分辨力更强，并减少磁敏感伪

影，可获得准确的图像信息［16］。Tomasi 等［17］研究显

示，3D MERGE序列可清晰显示大脑皮层解剖结构，

帮助临床医师了解患者颅内神经病变情况，可为神

经外科手术方案的制定提供有效的参考信息。李冲

等［18］研究也表明，3D MERGE 序列能够清晰显示慢

性进行性皮质脱髓鞘脑病患者腰骶丛神经形态用于

疾病诊断。3D SPACE STIR序列为重 T2脂肪抑制序

列，其利用小角度非选择性回聚脉冲可实现零间隔

扫描，获得连续性、高分辨率的各向同性三维容积数

据，可对血管和神经从任意方向进行重建观察，也是

神经成像技术中一个较新的序列［19］。Zhang 等［20］报

道指出，3D SPACE STIR序列具有均匀、稳定的脂肪

抑制和血管抑制效果，相较于常规序列可有效增加

腰骶丛及其小分支的可视化效果，为腰骶病变患者

的治疗决策提供指导。上述研究均表明 3D MERGE

序列、3D SPACE STIR 序列在神经成像显示方面均

具有优势，但二者在 LDH 腰骶丛神经显示方面的效

果差异情况尚无定论。本研究比较 3D MERGE、

3D SPACE STIR序列在LDH患者腰椎成像中的差异

发现，二者测量所得 L3-S1 神经根直径无明显差异，

且二者所测直径具有较高相关性，表明两种序列均

可准确测量LDH患者神经根直径。孔峥等［21］研究显

示，MRI中不同的 3D扫描序列在测量腰椎病变患者

神经根直径方面具有较高一致性，与本研究结果类

似。针对图像质量方面，本研究结果显示，3D

MERGE、3D SPACE STIR 序列中，3D MERGE 序列

的 SNR及 CNR更高，神经根显示分级和图像清晰度

评分更好，表明在 LDH 患者腰骶丛神经成像中，3D

MERGE 序列较 3D SPACE STIR 序列的图像质量更

高，可更清晰直观显示腰骶丛神经解剖结构及病变

情况。3D MERGE序列扫描对采集的多个梯度回波

使用相同相位编码进行多次编码并平均，回波均填

充于Ｋ空间的同一相位编码线上，可提高图像 SNR，

增加神经显示率，更清晰地显示神经解剖结构［22-23］。

而国内外均有研究表明，3D SPACE STIR 序列虽可

有效抑制脂肪、血管信号，降低 T2衰减效应，减轻磁

敏感伪影，但其血管信号抑制效果不如 3D MERGE

序列，且易受到周围肌肉、淋巴结等组织的干扰，会

使神经根与周围组织对比度降低，影响成像质量，这

也可能是本研究中 3D SPACE STIR序列图像质量不

如 3D MERGE 序列的原因［24-25］。此外，3D MERGE

序列扫描时间为 5 min内，而 3D SPACE STIR序列扫

描时间超过 10 min，针对存在腰部疼痛的LDH患者，

显然用时短的序列更能避免减轻患者长时间制动的

不适，提高检查效率。

综上所述，在LDH患者MRI检查中，3D MERGE、

3D SPACE STIR 序列均可准确测量神经根直径，而

3D MERGE 序列具有更高 SNR，图像质量更好。但

本研究为单中心回顾性分析，研究结论存在其局限

性，有待改进。
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