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临床探索

对比分析颈椎病的 MRI、CT 影像学诊断价值
马民  （山东省青岛市黄岛区人民医院放射科，山东青岛  266400）

摘要：目的：分析颈椎病的 MRI、CT 影像学诊断价值。方法：选择我院收治的疑似颈椎病患者 92 例作为研究对象，所有患者均采用

CT检查和MRI检查，对比两种方式检查结果。结果：两种检查方式诊断颈椎病方面均有较高的检出率，在诊断效能方面比较无明显差异，

P＞ 0.05；CT 检查在固性椎管狭窄、颈椎屈曲度异常、椎间隙狭窄方面的检出率低于 MRI，P＜ 0.05；CT 在钩突增生、小关节突增生

方面检出率高于 MRI，P＜ 0.05。结论：CT 与 MRI 在颈椎病诊断中均具有一定价值，在不同方面的显示各有优劣性，临床应酌情综合

使用两种检查方式，为后期医师治疗颈椎病提供有力的依据。
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颈椎病是骨科常见的一种以退行性病理改变为基

础的疾病，又称颈椎综合征，其中包括颈椎骨关节炎、

颈神经根综合征以及增生性颈椎炎等 [1]。主要发病原

因是颈椎间盘退行性变，其次为慢性劳损、先天性畸

形以及发育性颈椎椎管狭窄等因素 [2]。并可根据受累

组织，分为神经根颈椎病、交感型颈椎病、脊髓型颈

椎病以及椎动脉颈椎病这 4 中类型。颈椎病临床常表

现为上肢无力、手指发麻、颈背疼痛等，严重时亦可

导致患者四肢僵硬、痉挛甚至截瘫或四肢瘫痪等，对

患者生活质量造成极大影响 [3]。早期诊断颈椎病，及

早进行干预治疗意义重大。

1资料与方法

1.1  临床资料

选择我院 2018 年 5 月至 2020 年 5 月收治的疑似

颈椎病患者 92 例为研究对象，所所有患者均采用 CT

和 MRI 检查，其中男 49 例、女 43 例，年龄 31~57 岁。

1.2  方法

多层螺旋 CT 检查：所有患者均行 CT 检查时确

保为同一台 CT 机，取患者头后仰卧位，电流 220~250 
mA，层厚 5 mm，准直为 5 mm，螺距为 1.5，将原始

图像与重建图像进行结合，多平面、多方位、立体的

显示颈椎及周边组织结构，使医师更加准确的对患者

颈椎病情况进行判断。

MRI 检查：采用 GE 磁共振扫描仪，检查前确

定患者无任何铁磁性物质，包括身体内与身体外，

并最后确认患者是否有磁共振检查禁忌症，确定

是否符合磁共振检查，并进行登记确认。设置层

距分割点，一般 1 mm 为宜，行矢状位、横断位以

及冠状位扫描，包括 T1WI、T2WI、动态增强以及

DWI，扫描时间 8~10 min，采用双盲法对图像进行

观察与分析 [4~5]。

1.3  观察指标

对比两种检查方式在各方面的检出率及诊断效

能。

1.4  统计学分析

数据处理采用 SPSS21.0 统计学软件，计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率表示，

采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。 

2结果

2.1  不同影像学对颈椎病诊断结果分析

两组影像学方式检查在诊断结果上对比无明显差

异，P ＞ 0.05。见表 1~2。

表 1  不同影像学对颈椎病诊断结果分析（n）

临床
确诊

CT MRI
合计

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 79 1 80 0 80

阴性 0 12 1 11 12

合计 79 13 81 11 92

表 2  不同影像学检查方式对颈椎病诊断效能对比

组别 灵敏度 特异性 符合率 阳性预测值 阴性预测值

CT 100.00（79/79） 92.31（12/13） 98.91（91/92） 98.75（79/80） 100.00（12/12）

MRI 98.77（80/81） 100.00（11/11） 98.91（91/92） 100.00（80/80） 91.67（11/12）

χ2 1.352 2.679 0.000 1.066 2.407

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.2  不同检查方式鉴别诊断对比

CT检查在固性椎管狭窄、颈椎屈曲度异常、椎间隙

狭窄方面的检出率低于MRI，P＜0.05；CT在钩突增生、

小关节突增生方面检出率高于MRI，P＜0.05。见表3。
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表 3  不同检查方式鉴别诊断对比 [n（%）]

检查方式 n 颈椎屈曲度异常 固性椎管狭窄 椎间隙狭窄 钩突增生 小关节突增生

CT 80 34（42.50） 32（40.00） 30（37.50） 59（73.80） 47（58.80）

MRI 80 50（62.50） 46（57.50） 53（66.30） 44（55.00） 35（43.80）

χ2 5.392 4.971 6.832 5.188 4.989

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3讨论
颈椎病多发生在中老年人群，与患者年龄、骨质

疏松等因素有关，但是随着人们生活压力的增加，人
们工作时间较长，越来越多的青年人也患颈椎病。病
情较轻时，可采取按摩、针灸等方式进行干预，一旦
病情严重后则只能采取手术治疗。CT 与 MRI 是颈椎
病常用的检查方式，CT 作为一种常见的影像学诊断方
式，具有多排宽探测器结构、球管一次曝光可同时获
得多个层面，图像数据的成像系统的优点，并不间断
地采集投影数据，重建物体体数据，扫描时间缩短，
Z 轴分辨率提高，减少了运动伪迹和漏扫，可以重建
出高质量的三维图像 [6~7]。 CT 技术不仅使得更快、 更
好、 更大范围地检查病人成为可能 , 同时也扩大了 CT
的临床应用范围，但仍存在不足之处，如对软组织突
出的识别能力不足、病变的密度与正常组织密度相近
的病变等，从而易出现漏诊、误诊。

MRI 的原理是通过磁共振物理现象获取人体电磁
信号，并进行人体信息重建 [8]。优势：（1）作为一种
无创检查方式，能多方位成像，包括矢状面、横断面、
冠状面等任何面；（2）多序列、多参数成像，包括
氢质子密度、横纵向驰像时间 T1、T2 等，为临床诊
断提供丰富的组织信号。同时，通过不同成像序列、
参数，获取不同的成像，从而多层次的对病变区域进
行分析，进一步提高诊断正确率 [9]；（3）敏感性高，
磁共振对椎间盘病变组织、病变形态具有极高的敏感
度，从而容易进行区分，当 T2WI 表现为高信号，同
时对于病灶区域可以实现增强扫描，对血管分布情况
做到更好的了解，从而有效的进行判断；（4）无电
离辐射，由于磁共振是通过强烈的磁场对患者进行检
查，并不会产生对人体辐射伤害 [10]；（5）具有多种
特殊成像功能，如水成像、功能成像、脂肪抑制成像
等。因此，在临床诊断颈椎病患者中，应用 CT、MRI
联合检查方式具有重要意义，能有效的为医师提供有
力的诊断依据，使患者接受正确的治疗措施，提高患

者生命质量。
本研究中，两种检查方式诊断颈椎病方面均有

较高的检出率，在诊断效能方面比较无明显差异，P
＞ 0.05；CT 检查在固性椎管狭窄、颈椎屈曲度异常、
椎间隙狭窄方面的检出率低于 MRI，P ＜ 0.05；CT
在钩突增生、小关节突增生方面检出率高于 MRI，P
＜ 0.05。说明两种影像学检查方式都互有优劣，且颈
椎病分型复杂，每个人的病况都不一样，单一的检查
方式可能比较片面，如果联合两种方式检查，可能更
多地反应出疾病的状态，为治疗方案提供更好的依据。

综上所述，CT 与 MRI 在颈椎病诊断中均具有一
定价值，在不同方面的显示各有优劣性，临床应综合
使用两种检查方式，为后期医师治疗颈椎病提供有力
的依据，值得进一步推广。
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