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Резюме. Цель исследования – определить чувствительность и специфичность трансабдоминального

ультразвукового исследования поясничного отдела позвоночника в сравнении с магнитно-резонансной томографией

и рентгенографией. Ультразвуковое исследование проведено у 67 лиц, из них 34 сделана магнитно-резонансная

томография, 33 – рентгенография. Показано, что УЗИ имеет высокую чувствительность (75-100%) и специфичность

(91,4-100%) при выявлении патологических изменений передней поверхности поясничного отдела позвоночника

(протрузии, вентральные остеофиты, спондилолистез, оссификация переднего контура межпозвонковых дисков).

Достоверность результатов УЗИ несколько уменьшается при патологии заднего контура (грыжи дисков, сужение

спинномозгового канала), где чувствительность составляет 62,2-73,9%, специфичность – 96,1-97,2%.

Чувствительность УЗИ в выявлении отдельных видов патологии (сужение корешковых каналов, толщина фиброзного

кольца) низка и составляет 12,5-33,9% при достаточно высокой его специфичности (85,2-96,1%).

Ключевые слова: поясничный отдел позвоночника, ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная
томография, рентгенография, чувствительность, специфичность.

Abstract. The study was performed to determine sensitivity and specificity of transabdominal ultrasonography of

lumbar spine compared to magnetic resonance imaging and plain radiography. 67 patients were investigated by

ultrasonography, 34 of them by MRI, and 33 by radiography. Ultrasonography was shown to have a high level of sensitivity

(75-100%) and specificity (91,4-100%) on revealing the pathology of anterior contour of lumbar spine (protrusions,

ventral osteophytes, spondylolisthesis, ossification of anterior contour of intervertebral disks). The reliability of

ultrasonography decreases on revealing the pathology of posterior contour (diskal hernia, narrowing of the spinal canal),

where sensitivity is 62,2-73,9%, specificity – 96,1-97,2%. Sensitivity of ultrasonography in some kinds of pathology

(narrowing of spinal root canals, thickening of fibrous ring) is low (12,5-33,9%), although specificity is quite high (85,2-

96,1%).

Адрес для корреспонденции: 210023, г.Витебск,
пр.Фрунзе, 27, Витебский государственный медицинский
университет, кафедра госпитальной терапии - Попов А.Б.

Диагностика поражений структур пояс-

ничного отдела позвоночника является актуаль-

ной проблемой. Каждая из применяемых в на-

стоящее время методик имеет свои ограниче-

ния. Результаты клинического обследования,

включая и неврологический статус, обычно

недостаточны для определения локализации и

выраженности поражений структур позвоноч-

ного столба [5]. Рентгенография позволяет ви-

зуализировать только костные изменения, и о

патологии мягких тканей приходится судить по

косвенным признакам. Магнитно-резонансная

томография (МРТ) и компьютерная рентгено-

вская томография (КТ), признанные в настоя-

щее время эталонными методиками, имеют

свои ограничения (чрезвычайно высокая себе-

стоимость, недоступность всем нуждающим-

ся, ограничения в визуализации костных и мяг-

котканных структур, высокая лучевая нагрузка

при КТ). Миелография, эпидурография и дис-

кография – инвазивные методики, применяе-

мые нечасто и по строгим показаниям.

В последние годы появился ряд статей,

предложивших новый метод диагностики со-

стояния поясничного отдела позвоночника –

трансабдоминальное ультразвуковое исследо-

вание (УЗИ). Определена нормальная ультра-
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звуковая картина данных структур, изучены

корреляции между ультразвуковым изображе-

нием межпозвонковых дисков (МПД) и их ана-

томическими и макроморфологическими па-

раметрами как в норме, так и при наличии па-

тологических изменений [6, 7, 10]. Установле-

ны УЗИ-признаки различных дегенеративно-

дистрофических изменений позвоночника, в

первую очередь различных проявлений остео-

хондроза его поясничного отдела. Проведено

сравнение результатов УЗИ с миелографией,

КТ, МРТ и дискографией [1, 4, 8, 9, 11].

Однако УЗИ поясничного отдела позво-

ночника до сих пор не получило широкого рас-

пространения, вероятно, из-за того, что в про-

веденных исследованиях получены противоре-

чивые результаты чувствительности и специ-

фичности данной методики. Цифры чувстви-

тельности колеблются от 0,73 до 0,95, специ-

фичности от 0,38 до 1,0 [1, 3, 9]. К тому же

имеющиеся данные не охватывают весь спектр

патологии, которую может обнаружить УЗИ-

метод. В основном они касаются грыж МПД и

сужения спинномозгового канала (СМК).

Нами была поставлена цель определить

чувствительность и специфичность УЗИ от-

дельно по каждому виду дегенеративно-дист-

рофических изменений, взяв для сравнения

наиболее широко распространенную методи-

ку – рентгенографию и эталонную методику

визуализации структур поясничного отдела

позвоночника – МРТ.

Методы

Трансабдоминальное УЗИ проведено у 67

лиц (23 мужчин и 44 женщин), имеющих пока-

зания к проведению обследования пояснично-

го отдела позвоночника (болевой синдром в об-

ласти нижней части спины, соответствующую

неврологическую симптоматику). Средний воз-

раст обследованных составил 50,7±11,5 лет.

В группу сопоставления результатов МРТ

и УЗИ поясничного отдела позвоночника вош-

ли 34 человека. Всего было обследовано 164

поясничных позвоночных сегмента. 6 сегмен-

тов, не визуализированных при УЗИ (5 на уров-

не L
1
-L

2
, 1 на уровне L

5
-S

1
), были исключены

из вычислений. При сопоставлении получен-

ных результатов определялись чувствитель-

ность и специфичность УЗИ для следующих

параметров: снижение высоты МПД и тел по-

звонков, вентральные остеофиты, протрузии и

грыжи МПД, снижение толщины фиброзного

кольца, уменьшение размеров СМК и кореш-

ковых каналов, спондилолистез. Также сравни-

вались размеры и определялись корреляции

(коэффициент Пирсона r) между данными УЗИ

и МРТ о передней высоте тел позвонков и

МПД, переднезадних размерах СМК и кореш-

ковых каналов.

Группа сопоставления результатов рен-

тгенографии и УЗИ поясничного отдела по-

звоночника была сформирована из 33 чело-

век. 15 позвоночных сегментов (по 7 на уров-

нях L
1
-L

2
 и L

5
-S

1
, и 1 на уровне L

2
-L

3
), не визу-

ализированных хотя бы одной из методик, из

обработки результатов были исключены. В

итоге проведено сравнение результатов двух

методик в 150 поясничных позвоночных сег-

ментах. Определялись чувствительность и

специфичность УЗИ для следующих парамет-

ров: вентральные остеофиты, снижение высо-

ты МПД, оссификация переднего контура

МПД (соответствующий признак при УЗИ –

повышение его эхогенности), спондилолистез.

В связи с тем, что при проведении рентгено-

графии изображение на пленке вследствие

расхождения пучка рентгеновских лучей боль-

ше по размерам, чем структуры организма,

вместо сравнения цифровых характеристик

(размеры тел позвонков и МПД) был прове-

ден их корреляционный анализ.

Вычисления чувствительности произво-

дились по формуле a/(a + c), специфичности –

по формуле d/(b + d), где a – позитивный ре-

зультат УЗИ при позитивном результате конт-

рольного метода, b – позитивный результат УЗИ

при негативном результате контрольного ме-

тода, c – негативный результат УЗИ при пози-

тивном результате контрольного метода, d –

негативный результат УЗИ при негативном ре-

зультате контрольного метода. Расчеты выпол-

нялись по количеству позвоночных сегментов

и визуализированных в них изменений.

УЗИ производилось на аппарате Toshiba

Sonolayer SAL-50A с линейным датчиком 5,0

МГц. МРТ поясничного отдела позвоночника

осуществлялась в Витебском областном диаг-

ностическом центре (зав. отд. лучевой диагно-
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стики – В.В.Гончаров) на томографе фирмы

Picker «Vista 92-B» с напряженностью магнит-

ного поля 1,0 Тл по стандартным методикам.

В зоне интереса выполняли сагиттальные и

трансверзальные срезы в T1
W

 и T2
W

 режимах.

Рентгенография производилась по стандарт-

ным методикам на аппарате Siemens TUR 800.

Всем обследованным были выполнены сним-

ки в боковой проекции, у 16 лиц дополнитель-

но были сделаны снимки в переднезадней про-

екции. Измерение размеров производилось по

боковой проекции.

Для УЗИ применялась модифицирован-

ная методика Л.Г.Плеханова, А.Ю.Кинзерско-

го и соавт. [2].

УЗИ проводилось натощак после тради-

ционной подготовки больного. Пациент распо-

лагался на спине. Датчик ультразвукового ап-

парата устанавливался на середине расстояния

между пупком и лобковым симфизом. Произ-

водилось ориентировочное обзорное сканиро-

вание для определения расположения структур

позвоночника. При начальной установке дат-

чика непосредственно под его средней частью

визуализировалось пояснично-крестцовое со-

членение (МПД L
5
-S

1
). Ориентиром для нахож-

дения структур позвоночника служили сосуды,

находящиеся вентральнее (аорта, общие под-

вздошные артерии, нижняя полая вена). При

передвижении датчика продольно вверх выяв-

лялись тела позвонков и МПД поясничного

отдела. При сагиттальном сканировании про-

изводилась оценка формы, взаиморасположе-

ния, размеров, структуры переднего контура тел

позвонков и МПД. Затем выполнялось скани-

рование в горизонтальной анатомической плос-

кости для изучения структуры МПД и СМК.

Результаты

Нормальная ультразвуковая картина пред-

ставлена на рисунке 1. Передние поверхности

тел позвонков при исследовании в сагитталь-

ной плоскости определяются как гиперэхоген-

ные горизонтальные линии толщиной 2-3 мм,

за которыми находится акустическая тень. Про-

межутки между телами позвонков, пропуска-

ющие ультразвук, представляют собой МПД. На

уровне дисков дорсально визуализируются пе-

редняя и задняя стенки СМК в виде двух па-

раллельных рисок. За дальней из них опреде-

ляется зона повышенной эхогенности, которая

образуется при отражении ультразвука от ду-

жек позвонков.

При поперечном сканировании МПД вы-

являются в виде однородных образований пра-

вильной округлой формы. Дорсальнее МПД

четко визуализируется овальный анэхогенный

СМК, ограниченный гиперэхогенным конту-

ром, возникающим вследствие наличия эпиду-

рального жира. За каналом видно отражение

ультразвукового сигнала от дужек позвонков.

Передний контур дисков в норме не выс-

тупает за пределы тел позвонков. При выбуха-

нии переднего контура, которое определяется

в сагиттальной плоскости, диагностируется

протрузия МПД (рис. 2). Дополнительными

эхографическими признаками протрузии явля-
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Рис. 1. Нормальная ультразвуковая картина
поясничного отдела позвоночника (А – продольное
сканирование; В – поперечное сканирование).
1 – межпозвонковые диски, 2 – аорта, 3 – тела
позвонков, 4 – спинномозговой канал, 5 – нижняя
полая вена, 6 – корешковые каналы.
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ются: уменьшение размеров СМК по сравне-

нию с соседними МПД, снижение передней

высоты МПД, уменьшение толщины фиброз-

ного кольца в задних отделах вследствие «рас-

плющивания» пульпозного ядра и растяжения

фиброзного кольца, деформация рядом распо-

ложенных сосудов.

Грыжи МПД представляют собой облас-

ти выпадения пульпозного ядра сквозь разры-

вы в фиброзном кольце (рис. 3). Эхографичес-

кими признаками грыжи диска являются: ог-

раниченный участок выбухания заднего контура

диска в СМК, уменьшение размеров СМК по

сравнению с соседними МПД, уменьшение раз-

мера корешкового канала по сравнению с кон-

тралатеральным.

Изображение СМК, получаемое при по-

перечном сканировании, имеет правильную

овальную форму. В норме переднезадний раз-

мер составляет более 12 мм. По краям СМК

при поперечном сканировании возможна ви-

зуализация корешковых каналов. Просвет пра-

вого и левого корешковых каналов в норме не

менее 5 мм.

Сопоставление данных, полученных при

МРТ и УЗИ поясничного отдела позвоночника.

Все вычисленные корреляции между дан-

ными МРТ и УЗИ о размерах структур пояс-

ничного отдела позвоночника оказались дос-

товерными (p<0,05). Корреляционный коэффи-

циент Пирсона между результатами двух мето-

дик визуализации составил по размерам пере-

дней высоты тел позвонков 0,81; передней вы-

соты МПД – 0,87; толщины фиброзного коль-

ца – 0,28; размерам СМК – 0,9; размерам ко-

решковых каналов – 0,47.

Полученные данные о чувствительности

и специфичности УЗИ в сравнении с МРТ

представлены в таблицах 1 и 2.

В большинстве случаев размеры вентраль-

ных остеофитов, протрузий и грыж МПД на МРТ

и УЗИ совпадали с точностью 1-2 мм. Только в 1

позвоночном сегменте (4,2% выявленных протру-

зий) ошибка УЗИ в определении размеров про-

трузии МПД по сравнению с МРТ составила 3

мм, в 1 (6,3%) ошибка составила 3 мм в опреде-

лении размеров остеофита, и в 2 грыжах МПД

(8,7%) УЗИ показало неточность до 5 мм.

Сопоставление данных, полученных при

рентгенографии и УЗИ поясничного отдела

позвоночника.

Корреляционный анализ показал, что

между результатами, полученными при УЗИ и

рентгенографии, имеется тесная положитель-

ная корреляция (рис. 4, 5).

Полученные при определении чувстви-

тельности и специфичности данные по каж-

дому виду патологии обобщены в таблице 3.

Размеры практически всех остеофитов по

данным УЗИ и рентгенографии отличались не

более чем на 1-2 мм. Лишь в 7 позвоночных сег-

ментах (6,4%) было выявлено различие на 3 мм, и

ВЕСТНИК ВГМУ, 2003, ТОМ 2, №2

Рис. 2. Диффузная протрузия межпозвонкового
диска L4-L5 (продольное сканирование).
1 – тела позвонков, 2 – межпозвонковый диск, 3 –
общие подвздошные артерии, 4 – спинномозговой
канал, 5 – протрузия.

Рис. 3. Заднебоковая правосторонняя грыжа меж-
позвонкового диска L5-S1 (поперечное сканирова-
ние). 1 – общие подвздошные артерии, 2 – межпоз-
вонковый диск, 3 – грыжа, 4 – спинномозговой ка-
нал.
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Таблица 2 

Чувствительность и специфичность ультразвукового исследования  
в выявлении патологии мягких тканей поясничного отдела позвоночника  

в сравнении с магнитно-резонансной томографией 
 

 

Снижение 
высоты 

МПД 
n=7 

Протрузии 
МПД 
n=24 

Грыжи 
МПД 
n=23 

Снижение 
толщины 
фиброзно-
го кольца 

n=16 

Сужение 
СМК 
n=37 

Сужение 
корешко-
вых ка-
налов 
n=56 

Чувствитель-

ность 
57,1% 83,3% 73,9% 12,5% 62,2% 33,9% 

Специфич-

ность 
97,5% 91,4% 97,2% 89,2% 96,1% 85,2% 

Примечание: n – количество выявленных признаков при МРТ. 

 

Таблица 1 

Чувствительность и специфичность ультразвукового исследования в выявлении  
патологии костных структур поясничного отдела позвоночника в сравнении  

с магнитно-резонансной томографией 
 

 
Вентральные остеофиты 

n=16 
Спондилолистез 

n=3 
Чувствительность 93,8% 100% 

Специфичность 98,1% 100% 

Примечание: n – количество выявленных признаков при МРТ. 

 

Рис. 4. Корреляции передней высоты тел позвонков по данным ультразвукового исследования
и рентгенографии.

Корреляция: r = 0,68 (p<0,001)

Передняя высота тел позвонков по данным УЗИ
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в 2 сегментах (1,8%) – на 4 мм. При рентгеногра-

фии размеры остеофитов были несколько боль-

ше, чем при УЗИ, в связи с расхождением пучка

лучей и увеличением изображения структур по-

ясничного отдела позвоночника на пленке.

В 5 позвоночных сегментах при рентге-

нографии и в 3 – при МРТ были выявлены гры-

жи Шморля. Также при МРТ в 21 позвоноч-

ном сегменте определялась дегидратация пуль-

позных ядер МПД, при рентгенографии в 104

позвоночных сегментах имелось уплотнение

замыкательной пластинки, в 2 сегментах – зад-

ние остеофиты. Данные виды патологии не

визуализируются с помощью УЗИ и не имеют

аналогичных УЗИ-характеристик.

Оказалось возможным проследить неко-

торые тенденции, выявляемые при анализе по-

лученных данных. УЗИ обладает очень хорошей

чувствительностью и специфичностью в опре-

делении патологии переднего контура МПД

(протрузии МПД, вентральные остеофиты, спон-

дилолистез, оссификация переднего контура

МПД). Достоверность результатов УЗИ несколь-

ко уменьшается при патологии заднего контура

МПД (грыжи МПД, сужение СМК). Низкая чув-

ствительность УЗИ в выявлении сужения ко-

решковых каналов и толщины фиброзного коль-

ца объясняется тем, что данные изменения ви-

зуализируются при УЗИ не во всех позвоноч-

ных сегментах. В то же время специфичность

УЗИ в их выявлении высока и составляет около

85-90%. Сопоставление размеров структур по-

ясничного отдела позвоночника и наличие дос-

товерных положительных корреляций свиде-

тельствует о том, что УЗИ с достаточной точно-

стью позволяет оценить данные размеры.

ВЕСТНИК ВГМУ, 2003, ТОМ 2, №2

Таблица 3 

Чувствительность и специфичность ультразвукового исследования в сравнении  
с рентгенографией 

 

 
Вентральные 

остеофиты 
n=109 

Снижение 
высоты МПД 

n=18 

Оссификация 
переднего  

контура МПД 
n=8 

Спондило-
листез 

n=4 

Чувствительность 87,2% 83,3% 85,7% 75% 

Специфичность 96,9% 93,2% 99,8% 99,3% 

Примечание: n – количество выявленных признаков при рентгенографии. 

 

Рис. 5. Корреляции передней высоты межпозвонковых дисков по данным ультразвукового исследования
и рентгенографии.

Корреляция: r = 0,84 (p<0,001)

Передняя высота МПД по данным УЗИ
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Выводы

1. Наиболее часто встречающаяся пато-

логия структур поясничного отдела позвоноч-

ника, имеющая клиническое значение (протру-

зии и грыжи МПД, вентральные остеофиты,

спондилолистез, оссификация переднего кон-

тура МПД, сужение СМК), достоверно, с дос-

таточно высокой чувствительностью и специ-

фичностью, визуализируется с помощью

трансабдоминального УЗИ поясничного отде-

ла позвоночника.

2. УЗИ имеет высокую чувствительность

и специфичность при выявлении патологичес-

ких изменений передней поверхности пояснич-

ного отдела позвоночника (протрузии МПД,

остеофиты). Аналогичные показатели патоло-

гии внутренних структур и заднего контура

МПД (грыжи дисков, сужение корешковых ка-

налов) несколько ниже.

3. В сравнении с рентгенологическим ме-

тодом УЗИ более совершенен для оценки мяг-

ких тканей позвоночного столба, т.к. он позво-

ляет визуализировать структуру межпозвонко-

вых дисков и спинномозгового канала. По воз-

можностям визуализации вышеуказанных

структур УЗИ-метод приближается к магнит-

но-резонансной томографии.

4. Ультразвуковое исследование пояснич-

ного отдела позвоночника может быть реко-

мендовано в качестве обязательного этапа

скринингового диагностического обследования

лиц с наличием поясничного болевого синд-

рома. Оно позволяет оценить состояние дан-

ного отдела и отобрать группу больных, нуж-

дающихся в дальнейших дорогостоящих диаг-

ностических методиках.
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