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［摘要］ 目的 探讨椎体终板炎的 MRI影像表现及临床意义．方法 对 100例终板炎患者的 MRI资料进行

回顾性分析．结果 终板软骨炎显示为不同程度的椎间盘变性或膨突出表现，相邻椎体边缘出现斑片状、条片状

异常信号影，TlWl呈低信号或高信号，T2WI呈高信号或低信号， 47例可见 Schmorl结节．结论 终板软骨炎是

引起颈腰疼痛的原因之一，MRI是该病主要的检查方法，能够反映出该病的病理特点．
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［Abstract］ Objective To investigate the magnetic resonance imaging（MRI） findings and clinical

significance of end-plate osteochondritis. Methods MRI findings of 100 cases with end-plate osteochondritis were

analyzed retrospectively. Results All cases had different degrees of intervertebral disc bulging， herniation and

degeneration. The adjacent vertebrae could be demonstrated as hypo-intensity or hyper-intensity on T1WI and T2WI

in different phases， and Schmorl node was found in 47 cases. Conclusion End-plate osteochondritis is one of the

main reasons causing neck and back pain. MRI is the best method to detect the lesion，and can reflect its pathological

characteristics.
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椎体软骨终板是位于椎体骨质与椎间盘纤维

环之间的透明软骨，终板软骨炎是引起颈腰椎疼
痛的主要原因之一，临床上常常被忽视．该病的

及时准确诊断有助于诊治方案的正确选择[1]．本文

回顾性分析 100例终板软骨炎的 MR影像学特征，

以期提高MR对终板软骨炎的诊断价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

深圳市龙岗区第二人民医院 2010 年 4 月至

2012年 12月患者 100例，男 56例，女 44例．所

有患者均有不同程度下颈腰部疼痛、酸胀，部分患
者伴有单侧上、下肢或双侧上、下肢的不适，病程

数日或数月不等．

1.2 检查方法

采用 Siemens sonato 1.5T超导型磁共振扫描仪，

颈和腰椎表面线圈，成像参数：矢状位 T2WI（TR

3 000 ms、TEl20 ms）、T1WI（TR 450 ms，TE 20

ms），矩阵 192×368，层厚 5 mm，层间距 10%；

横断面 T2WI：TR 3 000 ms，TEl 20 ms，层厚 5

mm，部分病例行 T1WI增强扫描．
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2 结果

所有病例均有不同程度的椎间盘信号降低，膨

出或突出表现，终板信号改变，边缘毛糙或破坏，

其中 52处终板在 TIWI、T2WI呈高信号，边界清
楚，信号混杂，48处终板在 TIWI和 T2WI均呈低

信号．椎间盘及相邻椎体边缘出现斑片状、条片状

异常信号灶，T1WI呈低信号或高信号，T2WI呈高

信号或低信号，T2WI脂肪抑制扫描呈低信号或高

信号．其中累及单面椎体终板者 42例，双面椎体

终板者 75例． 47例可见 Schmorl结节形成，可见

率 47.00%，95%CI为 37.22%～56.78%．且突入椎

体内呈大小不一的充盈缺损征象，T1WI呈低信号，

T2WI上呈低信号或高信号．76例椎体边缘伴有不

同程度的骨质增生．

3 讨论

3.1 终板软骨炎的病理生理基础

椎体终板软骨炎 （End-plate osteochongritis）

简称椎体终板炎，是一种发生在软骨的无菌性炎

症，引起终板炎的原因有多种，如营养、体质、陈

旧性外伤、长期服用激素等，最常见的原因是由椎

间盘变性所引起．脊柱各段均可发生，常见于腰

椎，表现为终板软骨模糊、变薄，甚至水肿、黄骨

髓脂肪成分增多，最后导致黄骨髓化和纤维化[2]．

椎间盘是人体最大的无血管结构，终板途径作

为椎间盘营养的主要途径，对椎间盘的营养起着决

定性作用．终板在 20岁以后血供逐渐减少，终板

软骨脆性增加，引起椎间盘一系列退行性病变导致

渗透性降低，使髓核水分减少，最后出现椎间盘变

性．组织学上软骨终板变薄，细胞不同程度变性及

减少，甚至中断或消失，终板破坏后髓核由破坏处

向椎体内凸出，形成 Schmorl结节．有学者[3]研究

显示在椎间盘退变过程中终板内的血管逐渐被破

坏，微血管数量不断减少，并最终导致终板变性．

3.2 终板软骨炎的MRI表现

虽然 X线检查的穿透作用较强，但是对组织

密度较低的成分，如椎间盘及椎体终板软骨等，在

X 线上显示较差．CT对组织密度的分辨率较高，

但是对髓核、纤维环及椎体软骨终板均无法显示．

MRI以其多方位，多角度成像及软组织分辨率高的

特点在椎间盘及终板软骨的病变方面得到了很好应

用．

椎体终板炎在 MRI上表现为椎体的上缘或下

缘不规则增厚，毛糙，边界模糊，临近的椎体内部

呈现出片状或横行的条带状信号影，累及椎体的异

常信号范围大小不一，甚至全椎体，但未发现溶骨

或膨胀性骨破坏．病变区可见到 Schmorl结节．椎

旁及椎管未见炎性病变表现，一个终板软骨炎合并

多个椎间盘突出较多见．Modic[4]根据 MRI 信号特

征，将其分为三型．Ⅰ型：组织学充血水肿期，与

软骨终板裂缝和软骨下骨骨髓血管化升高有关，在
T1WI呈低信号，在 T2WI上呈高信号，T2压脂序

列为更高信号．Ⅱ型：终板和相邻骨质发生脂肪变

性，在 T1WI呈高信号，在 T2WI上呈等或稍高信

号，T2WI压脂序列为低信号．Ⅲ型：终板和相邻

骨质形成硬化骨，在 T1WI呈低信号，在 T2WI上

呈低信号．张文煜[5]等在 Modic的基础上又细分为

骨髓型、椎间盘型、Schmorl结节型和混合型，骨

髓型相当于 Modic的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型．椎间盘型：表

现为病变仅累及椎间盘终板软骨，平扫阴性，增强

扫描沿椎间盘边缘见横行线状或带状高信号．

Schmorl结节型：表现为 Modic改变伴有 Schmorl结

节．混合型：表现为以上病变同时出现．

终板软骨炎是造成临床局部疼痛的主要原因之

一，同椎间盘的膨突出常常同时合并存在，对终板

炎引起的疼痛常常被忽略．MRI是检查发现终板炎

重要的检查方法，注意终板软骨炎的 MRI表现将

为疾病早期诊断和及时治疗提供有益的帮助．
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