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如何通过MRI判断
椎间盘突出严重程度

椎间盘突出症是现代社会中较为常见的脊柱疾病，在中老年人群体中

尤为普遍。随着生活方式的改变，年轻人也开始受到椎间盘突出的困扰。

磁共振成像（MRI）作为诊断椎间盘突出症的主要影像学工具，不仅可以

帮助诊断，还能评估其严重程度。本文将从MRI的影像特征入手，探讨如

何通过MRI判断椎间盘突出的严重程度，希望能为大家提供参考。
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椎 间 盘 位 于 脊 柱 的 每 两 节 椎

骨之间，起到缓冲的作用。其结构

包括两部分：中心的髓核和外围的

纤维环。当纤维环变弱或发生破裂

时，髓核会向外突出，压迫附近的

神经根或脊髓，从而引发疼痛、麻

木、肌肉无力等症状，最终影响患

者的日常生活。

MRI通过强大的磁场和无线电

波技术，能够提供精细的软组织成

像。通过MRI检查，医生可以获得

如下关键信息：椎间盘是否发生突

出、突出的位置和大小、突出物对

神经根或脊髓的压迫情况，以及椎

间盘退变、椎管狭窄或伴随的骨质

病变情况。

椎间盘突出的形态

椎间盘突出的形态在MRI影像

上有不同表现，通常分为膨出型、

突出型、脱出型和游离型。（1）膨

出型突出：这种情况指的是椎间盘

纤维环未完全破裂，髓核仍然在纤

维环内，椎间盘的边缘向外膨出。

膨出型椎间盘突出一般不严重，常

见于椎间盘的老化和退行性变化，

症状相对轻微。（2）突出型突出：

此时髓核已经突破纤维环的部分区

域，但并未完全脱出。突出的部分

通常局限在椎间盘的前方或后方，

与周围神经结构产生轻度的接触或

压迫，症状可能包括背痛、下肢放

射痛等。（3）脱出型突出：髓核

完全突破纤维环并脱出，形成椎间

盘外突。脱出型突出会造成较为严

重的神经压迫，可能引起剧烈的疼

痛、感觉异常、肌肉无力等症状。

（4）游离型突出：脱出的髓核碎片

与椎间盘分离，成为游离体。游离

型突出是最为严重的类型，常伴随

神经根压迫或脊髓损伤，临床症状

较为明显，可能需要外科干预。

突出物的大小

M R I 还 可 以 评 估 突 出 物 的 大

小，通常分为轻度、中度和重度。

轻度突出通常不会对神经根造成显

著压迫，而中度或重度突出则可能

导致神经根的压迫，引起剧烈的临

床症状。

神经压迫情况

椎 间 盘 突 出 症 的 症 状 与 神 经

根的压迫程度密切相关。MRI能够

显示突出物是否压迫到神经根或脊

髓 。 轻 度 压 迫 可 能 引 起 疼 痛 和 麻

木，而严重压迫则可能导致运动功

能障碍，甚至永久性神经损伤。

椎间盘的退行性变化

MRI还可以帮助评估椎间盘的

退行性变化，如水分减少、纤维环

破裂等。这些变化通常与椎间盘突

出症的发生密切相关。退行性变化

严 重 的 椎 间 盘 往 往 更 容 易 发 生 突

出，而MRI能够为医生提供这些信

息，帮助判断疾病的风险。

椎间盘突出症的治疗方法根据

疾病的严重程度有所不同。MRI通

过明确突出的类型、大小及神经压

迫情况，为医生制定个性化治疗方

案提供科学依据，包括保守治疗、

物理康复训练、微创手术或开放手

术等选择。对于轻度和中度突出，

通常通过保守治疗如药物、物理治

疗和牵引等方法进行治疗。其中，

药 物 治 疗 主 要 包 括 非 甾 体 抗 炎 药

（如塞来昔布，缓解疼痛）、脱水

剂（如甘露醇，减轻神经水肿）、

神 经 营 养 药 （ 如 甲 钴 胺 ， 修 复 神

经）。而对于重度突出，可能需要

外科手术治疗，如椎间孔镜微创术

或椎间融合术。

对于患者来说，及时进行MRI检

查并配合医生的治疗方案，有助于减

轻症状，改善生活质量。而为了确保 

MRI 检查的安全性与结果准确性，

以下这些注意事项需格外留意。

1.检查前：患者在检查前，需

主动向医生说明病史，主要包括既

往 疾 病 史 、 过 敏 史 、 手 术 史 等 内

容，医生会依据患者的实际情况，

判断是否可以进行检查。比如，体

内有金属植入物（如心脏起搏器、

金属架雅登）的患者可能无法进行

MRI检查。检查当天也不要穿戴、

携带任何金属饰品或物品。

2.检查中：配合医生保持相应

的体位，禁止移动。检查过程中若

出 现 头 晕 、 恶 心 、 胸 闷 等 不 适 症

状，可通过检查室内的呼叫器或手

势示意医护人员，待医护人员处理

后再决定是否继续检查。

3.检查后：普通MRI检查后无

特殊限制，可正常活动。增强MRI

应多喝水促进造影剂排泄，极少数

人可能出现过敏反应（如皮疹、恶

心），如有不适及时就医。


