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Az ágyéki derékfájdalom világszerte a munkaképes korú populáció fogyatékosságának egyik fő oka, jelentős költsége-
ket róva az egészségügyi rendszerekre. A fájdalom eredete a leggyakrabban az intervertebralis discus degenerációjára 
vezethető vissza. Ennek ellenére a fájdalom eredetének meghatározása az egyik legnagyobb kihívás a mindennapi 
orvosi gyakorlatban. Az intervertebralis porckorong morfológiája pontos jellemzésének képességével a mágnesesre-
zonancia-képalkotás (MRI) a leggyakrabban javallt és legfontosabb képalkotó diagnosztikai vizsgálat a derékfájásban 
szenvedő betegeknél. A derékfájás okának meghatározása azonban bonyolult. Számos különböző képi jellemző tár-
sulhat a derékfájáshoz, melyek gyakran derékfájás nélkül is jelen lehetnek. Az elmúlt években több MRI-szekvenciát 
fejlesztettek ki a deréktáji fájdalom eredetének diagnosztizálására. Közleményünkben áttekintjük a legújabb MRI-
módszereket, amelyek képesek az intervertebralis discusok összetételében bekövetkező biokémiai változások jellem-
zésére. Ezek az eljárások segítséget jelenthetnek a discus degenerációjának és az ágyéki gerincfájdalom kapcsolatának 
pontos felderítésében.
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Degeneration of the intervertebral disc and its diagnostic approach –  
the possibilities offered by quantitative MRI
Low back pain is a major cause of disability in the working-age population worldwide, imposing significant costs on 
healthcare systems. The origin of the pain can most often be traced back to the degeneration of the intervertebral 
disc. Nevertheless, determining the origin of pain is one of the biggest challenges in everyday medical practice. With 
its ability to accurately characterize the morphology of the intervertebral disc, magnetic resonance imaging (MRI) is 
the most frequently indicated and most important imaging diagnostic technic in patients with low back pain. How-
ever, determining the cause of low back pain is complicated. Many different imaging features can be associated with 
low back pain, often present without low back pain. In recent years, several MRI sequences have been developed to 
diagnose the origin of low back pain. In this article, we review the latest MRI methods, capable of characterizing 
biochemical changes in the composition of intervertebral discs. These procedures can help in the exact detection of 
the relationship between disc degeneration and low back pain.

Keywords: low back pain, intervertebral disc degeneration, magnetic resonance imaging, Modic signs, dGEMRIC

Schiopu D, Devriendt A, Illés S. T. [Degeneration of the intervertebral disc and its diagnostic approach – the possi-
bilities offered by quantitative MRI]. Orv Hetil. 2024; 165(32): 1227–1236.

(Beérkezett: 2024. május 21.; elfogadva: 2024. június 14.)

DOI: 10.1556/650.2024.33097  ■  © Szerző(k)

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 08/23/24 06:37 AM UTC



2024  ■  165. évfolyam, 32. szám	 ORVOSI HETILAP1228

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Rövidítések
CEST = (chemical exchange saturation transfer) telítettségátvi-
tel kémiai cserével; dGEMRIC = (delayed gadolinium-enhan-
ced MRI of cartilage) kontrasztanyaggal javított késleltetett 
porc-MRI; GAG = glükózaminoglikán; IL = interleukin;  
MRI = (magnetic resonance imaging) mágnesesrezonancia-
képalkotás; MRS = (magnetic resonance spectroscopy) mágne-
sesrezonancia-spektroszkópia; NGF = (nerve growth factor) 
idegnövekedési faktor; SF-36 = (36-Item Short Form Health 
Survey) az általános életminőséget vizsgáló, 36 tételes kérdőív; 
TNF = tumornekrózis-faktor

Az ágyéki derékfájdalom (angolul: low back pain) nép-
betegség. Előfordulásának mind a társadalmi, mind a 
gazdasági következményei jelentősek, hiszen a leggyak-
rabban a munkaképes korú populációban fordul elő, 
gyakran és jelentősen korlátozva a mindennapi tevékeny-
séget [1]. A fogyatékosság egyik fő oka világszerte, mind 
a nők, mind a férfiak esetében, jelentős költségeket róva 
az egészségügyi rendszerekre [2]. Két formája ismert 
[3]. A specifikus derékfájdalom nyilvánvaló okokra 
– mint például törés, fertőzés vagy daganat – vezethető 
vissza. Az esetek 85%-át kitevő nem specifikus derékfájás 
etiológiája ismeretlen, kiindulópontjának azonban ha-
gyományosan a csigolya közti porckorongot tekintik [4]. 

Az intervertebralis discusok két szomszédos csigolya-
testet kötnek össze (1. ábra/A). Anulus fibrosusból, nuc-
leus pulposusból és porcos véglemezekből állnak, melyek 
eltérő szerkezettel, így eltérő tulajdonságokkal bírnak 
[5]. Az anulus fibrosus koncentrikus lamellákból áll, 
amely lamellákban a kollagénrostok lefutása különböző, 
nagy mechanikai szilárdságot biztosítva ezzel az anulus-
nak. Külső rétege szenzoros idegrostokat, mechanore-
ceptor idegvégződéseket [6], valamint kis átmérőjű mie
linizált és nem mielinizált idegrostokat [7] tartalmazó, 
1-es típusú kollagénben gazdag rostos porcszövet, míg 
belső rétegére a 2-es típusú kollagén tartalom jellemző 
[8]. Ugyancsak 2-es típusú kollagén tartalom jellemzi a 
porckorongok több mint 50%-át kitöltő, azok közepén 
elhelyezkedő nucleus pulposust. A kollagénrostok mellett 
a nucleus pulposus extracelluláris mátrixa nagy mennyi-
ségben tartalmaz proteoglikánokat, melyeknek köszön-
hetően extrém mennyiségű – közel 80% – vizet képes 
megkötni [5]. A nucleus pulposus proteoglikán- és 2-es 
típusú kollagénrost tartalma az anulus fibrosushoz köze-
ledve fokozatosan csökken, míg az 1-es típusú kollagén-
rostok mennyisége növekszik [9]. A csigolyatestek felé a 
porcos véglemezek határolják és egyúttal kapcsolják a dis-
cust. Érhálózatuk révén felelősek az emberi szervezet leg-
nagyobb avascularis szerkezetét képviselő discus diffúzió 
útján történő tápanyagellátásáért [10, 11].

1. ábra Normális és degenerált porckorong sematikus rajza. A) Normális porckorong: két szomszédos csigolyatestet köt össze, közepén 50%-át kitöltő nucle-
us pulposusszal. A csigolyatestek vascularis plexusai a porcos véglemezek határán végződnek. Az anulus fibrosus perifériája diszkrét beidegzéssel és 
vascularisatióval bír. B) Degenerált porckorong: a porckorong-degeneráció a porcos véglemez sclerosisát, az anulus fibrosus külső rétegére jellemző 
szövet proliferációját, chondrocyta-hyperplasiát, angioneogenezist, érzőideg-proliferációt, a nucleus pulposus szövetének rostos porcszövetté alakulá-
sát idézi elő

AF = anulus fibrosus; CST = csigolyatest; NP = nucleus pulposus; PV = porcos véglemez
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A porckorong degenerációjának 
mechanizmusa

Az intervertebralis discus degenerációjának folyamatá-
ban szerepet játszó legfontosabb tényező a discusok füg-
gőleges mechanikai túlterhelése, melynek következmé-
nyeként a leggyakrabban megfigyelt biokémiai változás a 
proteoglikánok elvesztése a nucleus pulposus területén 
[12]. A proteoglikánok csökkenésének velejárója a víz-
tartalom elvesztése, ennek következtében csökken a dis-
cusok ozmotikus nyomása, ami a discusok magasság-
csökkenéséhez vezet. Bár a degeneráció során a discusok 
kollagéntartalma alig változik, a kollagén típusa és elosz-
lása átalakul. A 2-es típusú kollagén mennyisége csök-
ken, s ezzel párhuzamosan fokozódik az 1-es típusú kol-
lagén szintézise. A nucleus pulposus és az anulus fibrosus 
közötti határ elmosódottá válik [13]. A túlzott mechani-
kai igénybevétel aktiválja a granulációs szövetet eredmé-
nyező regenerációs mechanizmusokat is. A folyamat an-
gioneogenezist, érzőideg-proliferációt, chondrocyta-
hyperplasiát, sejtmigrációt okoz, ami az anulus fibrosus 
külső rétegére jellemző szövet proliferációja következté-
ben a nucleus pulposus szövetének rostos porcszövetté 
alakulását idézi elő [14] (1. ábra/B). A mátrixot lebontó 
enzimek – katepszinek, mátrixmetalloproteinázok – 
szintén részt vesznek a discusok degenerációjában [15]. 
A mechanikai túlterhelés a discus véglemezeinek mesze-
sedését, illetve a porckorong alatti csont sclerosisát okoz-
hatja, csökkentve ezzel a diffúzió lehetőségét, ami a dis-
cuson belül oxigén- és tápanyaghiányhoz vezet [10]. 
A szöveti hypoxia – az alacsony glükózszint és a magas 
tejsavszint révén – erősen savas környezetet idéz elő, fel-
gyorsítva a nucleus pulposusban a sejtöregedést és sejt-
pusztulást, ezzel együtt a degenerációs folyamatokat 
[16]. 

A porckorong degenerációja  
és a gerincfájdalom kapcsolata

A discuselváltozások és a derékfájdalom kapcsolata nem 
tisztázott, tekintettel arra, hogy számos esetben mutat-
tak ki degeneratív elváltozásokat érdemi klinikai tünetek 
nélkül [17]. Ugyanakkor bizonyított, hogy a degeneratív 
elváltozásokat mutató porckorongok nagyon sok proinf-
lammatorikus mediátort tartalmaznak, gyulladásos cito-
kineket, például interleukin (IL)-1-et, IL6-ot, tumor-
nekrózisfaktor (TNF)-α-t és idegnövekedési faktort 
(NGF) expresszálnak [18]. Ezek az anyagok a discus 
degenerációjának előrehaladtával egyre nagyobb men�-
nyiségben termelődnek [19]. Emellett gyulladásos fájda-
lommal kapcsolatos neuropeptideket – például P-anya-
got és kalcitoningénnel rokon peptidet – tartalmazó 
érzőidegrostokat is kimutattak a degenerált discusokban. 
A gyulladásos citokinek aktiválta regenerációs mechaniz-
musokban megjelenő NGF-receptorok, a savérzékeny 
kapszaicinreceptorok is szerepet játszanak a szenzoros 
idegek proliferációjában, érzékenyítésében. A megnöve-

kedett számú, túlérzékenyített idegelem következtében 
jelentősen csökken a fájdalomküszöb a discust ért káros 
ingerekre [20]. Valószínűsíthető, hogy a discusokon 
ható mechanikai túlterhelés következtében károsodott 
discus hidrolitikus lebomlási termékeire adott válaszként 
gyulladásos citokinek expresszálódnak. Az e citokinek 
indukálta biokémiai és szöveti reakció az intervertebralis 
idegvégződésekre hatva okoz ágyéki derékfájdalmat.

Rendkívül nehéz meghatározni, hogy a discus dege-
nerációja tünetképző-e, vagy sem, mivel a különböző 
képalkotó eljárások során megfigyelt degenerációhoz 
nem mindig kapcsolódik ágyéki derékfájdalom [21]. 
Mindezek ellenére a képalkotás alapvető szerepet játszik 
a discusok öregedése során bekövetkező változásainak, 
degenerációjának diagnózisában. A képalkotó eljárások 
közül a klinikai gyakorlatban a mágnesesrezonancia-kép-
alkotás (MRI) a leggyakrabban használt módszer a porc-
korong degenerációjának értékelésére [22], annak elle-
nére, hogy az ágyéki gerincfájdalomban szenvedő 
betegek esetében az értelmezése továbbra is ellentmon-
dásos [23, 24]. 

Mágnesesrezonancia-képalkotás (MRI)

Az MRI közvetlenül értékeli a porcot, és tükrözi annak 
biokémiai és szövettani összetettségét. Nagy lágy szöveti 
kontrasztja miatt ezt tartják a legjobb noninvazív mód-
szernek az ízületi porcok felmérésére. A hagyományos 
technikákon keresztül információt szolgáltat a porc vas-
tagságáról, a porc felszínének morfológiai rendellenessé-
geiről, a porcanyagon belüli jelváltozásokról és a porc 
alatti csont rendellenességeiről [25]. 

Az MRI alapelve, hogy erős mágneses térben a test 
vízmolekuláinak hidrogénatomjaiban lévő protonok ten-
gelyének iránya – a kapott energiaimpulzus következté-
ben – átrendeződik. A relaxáció során a protonok a ka-
pott energiát visszasugározva igyekeznek eredeti, 
nyugalmi helyzetükbe visszakerülni. A visszasugárzott 
energia mérésével információ nyerhető a H-atomok tér-
beli elhelyezkedéséről, ezen keresztül a szövetek víztar-
talmáról, sűrűségéről, végső soron anyagáról. A relaxáció
nak két fajtája van: a longitudinális vagy hosszirányú 
T1-relaxáció, valamint a keresztirányú vagy transzverzá-
lis T2-relaxáció. A T1-et „spinrács-relaxációnak” is neve-
zik, ahol a „rácsot” a környező atommag környezete 
képezi. A hosszirányú relaxáció során az energia a rácsba 
disszipálódik. A T1 az az idő, amikor a rendszer az ener-
giaimpulzust követően 63%-kal tér vissza eredeti egyen-
súlyába. A T1 manipulálható az energiaimpulzusok kö-
zötti ismétlési idő változtatásával [26].

A relaxációs folyamatok dinamikusak, ugyanis újra-
osztják az energiát a spinrendszeren belül az atommagok 
között anélkül, hogy az egész rendszer energiát veszíte-
ne. Az energiaimpulzus alkalmazásakor a magok túlnyo-
mórészt az alkalmazott energia tengelye mentén rende-
ződnek. A relaxáció során az atommagok közötti 
energiaátadás következtében a rendezettség megszűnik, 
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ami az atommagok véletlenszerűbb elrendeződéséhez 
vezet. A T2, amelyet keresztirányú „spin-spin” relaxáci-
ónak is neveznek, azt méri, hogy a spinek milyen gyorsan 
cserélnek energiát a transzverzális síkban [26].

T2-súlyozott képalkotás és Pfirrmann-féle 
osztályozás

Az intervertebralis discusok degenerációjának diagnózi-
sában a leggyakrabban használt MRI-szekvencia a T2-
szekvencia, mely a protonsűrűségen, az extracelluláris 
mátrix szerkezetén – víz- és kollagéntartalom –, valamint 
a relaxációs időn alapul. A T2 képalkotó technika kieme-
li a T2-relaxációs jelenségek különbségeit azáltal, hogy 
olyan visszhangidőben végzi a képalkotást, amely a leg-
jobb szövet-szövet kontrasztot biztosítja. A discus dege-
nerációjának MRI-vizsgálata során T2-súlyozott szek-
venciákban a nucleus pulposusokban a normális 
discusokhoz képest alacsony szignál észlelhető, mely a 
víztartalom csökkenésének a jele. Az elváltozásokat leg-
inkább mint „dehidrált”, „deszikkált” discusokat vagy 
egyszerűen „sötét discus”-okat írják le [27].

Az ágyéki porckorong degenerációjának osztályozását 
a gerinc sagittalis középsíkjában végzett T2-súlyozott 
MRI-felvételek alapján Pfirrmann és mtsai dolgozták ki 
[28]. Ez ötfokozatú kvalitatív kiértékelési módszer, 
amely a nucleus pulposus T2-jelintenzitásának homo
genitásán, a nucleus pulposus és az anulus fibrosus hatá-
rának megkülönböztetésén, valamint a discus magas
ságának meghatározásán alapul (2. ábra). A rendszer 
szubjektív vizuális értékelésen nyugszik, így annak elle-
nére, hogy jelenleg a legszélesebb körben használt osztá-
lyozás az emberi porckorong-degeneráció értékelésére, a 
kvantitatív kiértékelési módszer hiánya miatt jelentős 
korlátai vannak [29]. A Pfirrmann-féle osztályozás 
szuboptimálisnak bizonyult idős betegek előrehaladott 
discusdegenerációjának megítélésében is, tekintettel 
arra, hogy ezeknél a betegeknél a legtöbb discus a IV. 
fokozatba volt sorolható. Griffith és mtsai [30] az osztá-
lyozás módosítását, a discusok magasságcsökkenése alap-
ján történő nyolc fokozatra bővítését javasolták, az idős 

betegek degenerált porckorongjainak pontosabb meg
ítélésére. Ez a módosítás sem orvosolja azonban a mód-
szer legsúlyosabb korlátját, a megfigyelt discusdegenerá-
ció és az ágyéki derékfájdalom közötti kapcsolat hiányát 
[17, 21].

Modic-változások

Az ágyéki derékfájdalom szorosabb összefüggést mutat a 
csigolyavéglemezek és a porc alatti csontok MRI-n ész-
lelt intenzitásváltozásaival, melyeket 1988-ban Modic és 
mtsai [31] figyeltek meg. A Modic I-es típusú változások 
T1-súlyozott képeken csökkent, T2-súlyozott képeken 
megnövekedett jelintenzitást mutatnak. Ezek a leletek 
aktív gyulladásos stádiumot, csontvelővizenyővel és ér-
proliferációval járó gyulladásos reakciót jelentenek, ame-
lyek a véglemezben és a csontvelőben vaszkularizált gra-
nulációs szövet felszaporodásával járnak. A Modic I-es 
elváltozás biokémiai alapja a megnövekedett nyíróerők 
hatására létrejövő mikrotraumákra, repedésekre adott re-
akció, mely hasonlónak tűnik a test más részein bekövet-
kező törésekhez. A különféle felszabaduló citokinek 
gyulladásos kaszkádot indítanak, fibrovascularis prolife-
rációt, angiogenezist és neurogenezist okozva [32, 33] 
(3. ábra/A és B).

A Modic II-es változások fokozott jelintenzitást mu-
tatnak a T1-súlyozású, és izo- vagy enyhén hiperintenzív 
jelet adnak a T2-súlyozott képeken. Az elváltozások a 
vörös csontvelő zsíros degenerációját tükrözik. Ebben a 
stádiumban nincs gyulladásos kaszkád, következés
képpen nincs sem angiogenezis, sem neurogenezis [34] 
(3. ábra/C és D). A Modic-változások mindkét típusa 
dinamikus abban az értelemben, hogy az I-es típusú vál-
tozások átalakulhatnak II-es típusúvá, vagy teljesen vis�-
sza is fejlődhetnek. Hasonlóképpen a II-es típus is vissza-
változhat I-es típusúvá [35].

Végül a Modic III-as típusban mind a T1-, mind a T2-
súlyozott képeken kis intenzitás látszik, amely képek a 
sűrű csonttrabeculákkal bíró fonatos csontszerkezettel 
korrelálnak, és a subchondralis csont sclerosisát tükrözik 
[36] (3. ábra/E és F).

2. ábra Pfirrmann-féle beosztás. A discus degenerációjának ötfokozatú kvalitatív beosztása T2-súlyozott MRI-felvételek alapján. A) Pfirrmann I.: normális 
discus – hiperszignál a nucleus pulposusban, jól megkülönböztethető nucleus pulposus és anulus fibrosis, normális discusmagassággal. B) Pfirrmann 
II.: hiperszignál a nucleus pulposusban középvonali vízszintes hiposzignállal. Elkülöníthető nucleus pulposus és anulus fibrosus. Megtartott discusma-
gasság. C) Pfirrmann III.: inhomogén hiposzignál a nucleus pulposusban. Nehezen differenciálható nucleus pulposus és anulus fibrosus. Mérsékelten 
csökkent discusmagasság. D) Pfirrmann IV.: egyértelmű hiposzignál a nucleus pulposusban. A nucleus pulposus és az anulus fibrosus elkülönítése nem 
lehetséges. Csökkent discusmagasság. Sötét (dark) discus. E) Pfirrmann V.: homogén hiposzignál a nucleus pulposusban (sötét discus). Nincs különb-
ség a nucleus pulposus és az anulus fibrosus között. Jelentősen csökkent discusmagasság. A Pfirrmann-féle beosztás szubjektív vizuális értékelés, mely 
nehezen standardizálható

MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás
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Általánosan elfogadott, hogy a Modic I-ben jelen lévő 
gyulladásos reakció jelentős fájdalmat vált ki [34]. Óva-
tosságra int azonban, hogy a pyogen koronggyulladás 
hasonló elváltozásokat mutat [37]. Az álló testhelyzetű 
MRI-vizsgálatok is összefüggést mutattak ki a Modic  
I-es jelek kiterjedése és az álló helyzetben fellépő foko-
zott ágyéki derékfájdalom között [38]. A Modic II-es 

változásokat kisebb valószínűséggel kíséri ágyéki derék-
fájdalom, tekintettel arra, hogy ebben a stádiumban már 
nincs gyulladásos kaszkád. A III-as típusú Modic-jelek-
kel összefüggésben nem mutattak ki ágyéki derékfájdal-
mat [39].

Összefoglalva, a Modic-jelek egyes típusai ugyanazon 
kóros folyamat különböző szakaszait képviselhetik, me-

3. ábra Modic-változások. A csigolyavéglemezek alatti csontok MRI-n észlelt jelintenzitás-változása. A), B) Modic I.: T1-súlyozott képeken (A) csökkent, 
T2-súlyozott képeken (B) megnövekedett jelintenzitást mutatnak. C), D) Modic II.: T1-súlyozású képeken (C) fokozott, T2-súlyozott képeken (D) 
izo- vagy enyhén hiperintenzív jelintenzitást adnak. E), F) Modic III.: mind T1-súlyozott képeken (E), mind T2-súlyozott képeken (F) kis fokú in-
tenzitás látszik

MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás
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lyek mindegyike feltételezi azonban a porckorong/vég-
lemez anatómiájának szerkezeti károsodását. Ennek elle-
nére viszonylag gyakran figyelhető meg a Modic I-ből a 
Modic II-be vagy bármely más Modic-elváltozásba tör-
ténő oda-vissza alakulás [36]. 

Az elváltozások kétharmada jár egyértelmű ágyéki de-
rékfájdalommal, melyekből a Modic I-hez 100%-ban, a 
Modic II-höz pedig 33%-ban társul kifejezett ágyéki de-
rékfájdalom, ellenben a III-as típusú változások nem 
mutatnak összefüggést az ágyéki derékfájdalommal [39]. 

Nagy intenzitású zóna 

A nagy intenzitású zóna egy hiperintenzív terület a T2-
súlyozású MRI-felvételen az ágyéki discus hátsó anulus 
fibrosusában, melyet az anulus szakadásának is neveznek. 
Az elváltozás nagy valószínűséggel az anulus fibrosus re-
pedéseibe benyúló nucleus pulposus szövet által generált 
másodlagos gyulladásos változásokat tükrözi (4. ábra) 
[40]. A nagy intenzitású zóna diagnosztikus értéke fáj-
dalomforrásként discogen ágyéki derékfájdalom esetén 
viszonylag nagy [41]. Ugyanakkor tünetmentes betegek 
harmadában–felében is kimutathatók nagy intenzítású 
zónák az ágyéki discusokban [42], ebből fakadóan a 
nagy intenzitású zóna és az ágyéki derékfájdalom kap-
csolata továbbra is ellentmondásos [43].

Kvantitatív MRI és a discusdegeneráció

Napjainkban a leggyakrabban a T2-súlyozott MRI-vizs-
gálatokat alkalmazzák a discogen ágyéki derékfájdalom 
diagnosztizálásában. Probléma azonban, hogy a hagyo-
mányos T2-súlyozott felvételeken észlelt intenzitásválto-
zás relatív jel, melyből nem, vagy csak nagyon általános 
következtetéseket lehet levonni a discusok kémiai össze-
tételére és az ágyéki derékfájdalomban játszott szerepére 
vonatkozóan. Gyakran jelennek meg MRI-eltérések 

ágyéki gerincfájdalom hiányában is, ami tovább nehezíti 
az MRI-elváltozások megítélését [17]. 

A porc fiziológiás összetételének felmérésére számos 
kvantitatív MRI áll rendelkezésre [44], melyeket egyre 
kiterjedtebben alkalmaznak az intervertebralis discusok 
elemzésére is. Ezek lehetnek többek között kontraszt
anyag nélküli relaxometriai módszerek, mint T2-, T2*- 
és T1ρ-leképezés, vagy kontrasztanyagokkal történő 
képalkotás, például kontrasztanyaggal javított késlelte-
tett porc-MRI (delayed gadolinium-enhanced MRI of 
cartilage – dGEMRIC), telítettségátvitel kémiai cserével 
(CEST-) képalkotás, MR-spektroszkópia vagy nátrium-
MRI.

T2- és T2*-térképezés

A T2-térképezés a T2-súlyozás többszörös relaxációs 
visszhangidejének számszerűsítéséből származik, lehető-
vé téve a discusok biokémiai összetételének megjeleníté-
sét színleképezéssel. A T2 változása a discusok víztartal-
mával, azon belül is a kollagén és a proteoglikán 
extracelluláris mátrixában jelen lévő anizotrop szabad víz 
protonmolekuláinak mozgásával kapcsolatos. A szabvá-
nyos T2-térképezési technika mellett a T2*-térképezés 
jó alternatíva lehet, mivel a T2*-relaxációs időket hasz-
nálja a makromolekula architektúrájának és a porcokban, 
valamint az intervertebralis discusokban lévő víz mobili-
tásának értékelésére. Olyan figyelemre méltó tulajdonsá-
gokkal is bír, mint a rövid képalkotási idő és a nagy fel-
bontású, háromdimenziós képalkotás lehetősége [45].

A discusok degenerációja során a víztartalom csökken, 
emellett megváltozik a kollagén szerveződése is, ugyanis 
a véletlenszerűen orientált hálóból egyenletesebb szerke-
zetre változik, növelve ezzel a kollagén polaritását [46]. 
Ez negatívan befolyásolja a szabad víz mozgását, aminek 
oka valószínűleg a proteoglikán-orientációban is kere-
sendő, amit a kollagénhálózat szerkezetében bekövetke-

4. ábra Nagy intenzitású zóna. Hiperintenzív terület a T2-súlyozású sagittalis (A) és axiális (B) MRI-felvételen az anulus fibrosus hátsó területében (nyilak), 
amelyet az anulus fibrosus szakadásának is neveznek

MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás 
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ző változás befolyásol. A feltételezett kapcsolat ellenére a 
proteoglikán-tartalmat nem lehet megfelelően meghatá-
rozni kvantitatív T2-térképezéssel [47], jóllehet több 
előremutató kezdeményezés is történt [48]. 

Állatkísérletekben szoros korrelációt mutattak ki a T2-
relaxációs idők, a proteoglikánszintek, a 2-es típusú kol-
lagén tartalom és a szövettanilag vizsgált degenerációs 
termékek között [49, 50]. A kísérletek során általában 
akut porckorong-degenerációs modelleket vizsgáltak, és 
nem tanulmányozták a T2-térképezés fájdalomra gyako-
rolt hatását. Ehhez további, nagy esetszámú humán be-
teganyagra is kiterjedő kutatásokra van szükség. 

T1ρ-térképezés

Míg a T2-térképezés általában a szabad vízmolekulák 
protonmozgására összpontosít, addig a T1ρ-térképezés a 
nagy molekulatömegű alkotóelemek, például a glükóza-
minoglikánok (GAG-ok) által kötött vízmolekulák pro-
tonmozgását vizsgálja. Ebből következően jó korrelációt 
mutat a discus porcmátrix-GAG-tartalmával [51]. A dis-
cus degenerációja folyamán a nucleus pulposus GAG-
tartalma csökken, ezzel párhuzamosan csökken a kötött 
vízmolekulák és ezzel együtt a vízmolekulák és a proton
impulzusuk száma is. A proton-impulzusmomentumok 
számszerűsítésével kvantitatívan értékelhető a discus 
állapota [52]. Mivel a T1ρ-térképezés már a discus 
degenerációjának korai szakaszában megjeleníti a GAG-
koncentráció csökkenését, hasznosabb lehet a T2-térké-
pezésnél, amelyet a kollagénszekvenciában bekövetkező 
változások is befolyásolnak [53]. Kimutatták a T1ρ-
értékek csökkenését a degeneráció előrehaladtával, mely 
korrelált az SF-36 kérdőív és az Oswestry Fogyatékossá-
gi Index által mért klinikai kimenetellel [54]. A T1ρ-
MR-vizsgálatok a porckorongmagasság kombinálásával 
lehetőséget teremtettek a porckorong-eredetű fájdalom 
előrejelzésére provokatív diszkográfia nélkül is [55].

A vizsgálatoknak azonban korlátja, hogy kicsi, ugyan-
akkor heterogén betegcsoportokon történtek. További 
tanulmányokra van szükség az ígéretes eredmények 
megerősítéséhez, hogy a T1ρ-modalitások általánosan 
alkalmazott értékelési eszközökké váljanak a klinikai gya-
korlatban és a discogen ágyéki derékfájdalom diagnózi-
sában.

Kontrasztanyaggal javított késleltetett 
porc-MRI (delayed gadolinium-enhanced 
MRI of cartilage – dGEMRIC) 

A késleltetett kontraszthalmozású porc-MRI, a dGEM-
RIC képalkotási protokoll általánosan elfogadott, non
invazív, in vivo eljárás a porc és a discusok proteogli
kántartalmának mennyiségi meghatározására [56]. 
A  módszer gadolíniumtartalmú, negatív töltésű kont-
rasztanyag intravénás beadásán alapul, amely kontraszt
anyag diffúzió útján jut be a discus rétegeibe. Egészséges 
discusba azonban nem tud belépni, mivel a nagy men�-
nyiségben jelen lévő és szintén negatív töltésű GAG ezt 
megakadályozza. A gadolíniumtartalmú kontrasztanyag 
a GAG-molekulákhoz képest fordított arányban oszlik el 
a porckorong szöveteiben, így a discusdegenerációt kö-
vető GAG-vesztés kontrasztanyag-felhalmozódást idéz 
elő. A kontrasztanyag-felhalmozódás lerövidíti a szöveti 
T1 longitudinális relaxációs időt. A hatás intenzitása a 
szövetben lévő kontrasztanyag mennyiségétől függ. Így 
a discus GAG-tartalmában bekövetkezett változások 
közvetett módon az MRI-T1-idők elemzésével értékel-
hetők (5. ábra) [57]. Bizonyított, hogy a discogen ere-
detű ágyéki derékfájdalom egyik alapvető jellemzője az 
extracellulárismátrix-molekulák – különösen a GAG – 
progresszív elvesztése [58]. Ugyanakkor arra is egyre 
több adat utal, hogy a GAG mennyiségének növekedése 
a discusregeneráció indikátora [59]. Napjainkban a dis-

5. ábra Kontrasztanyaggal javított késleltetett porc-MRI (dGEMRIC). A) Natív T2-súlyozású MRI: Pfirrmann V-ös és Modic 3-as stádiumú súlyos L4–L5 
degeneratív discuselváltozás. Enyhe L4 retrolisthesis mellett discusprotrúzió is látható (nyíl). B) Posztoperatív natív T2-súlyozású MRI: instabilitás és 
súlyos derékfájdalom miatt hátsó feltárásból az L4–L5-ös csigolyák közötti disztrakciót követő stabilizálás történt. A retrolisthesis és a discusprotrúzió 
eltűnt. Az L4–L5-ös discus hiperintenzívvé vált (nyíl). C) Preoperatív T1-súlyozású dGEMRIC: az L4–L5-ös discusban a vizsgálat során a szaggatott 
vonallal körülvett discus területében GAG-tartalom nem mutatható ki (a normális GAG-tartalmú discusok zöld színben láthatók). D) Posztoperatív 
T1-súlyozású dGEMRIC: a szaggatott vonallal körülvett discus területében a GAG-tartalom- és a következményes víztartalom-növekedés hatásaként 
csökkent gadolíniumkötődés mutatkozik (megjelent zöld színű jel a discusban)

GAG = glükózaminoglikán; MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás
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cogen eredetű ágyéki derékfájdalom kiváltásában szere-
pet játszó discus, valamint az ízületi porc degenerációjá-
nak kvantitatív jellemzésére a dGEMRIC a legszélesebb 
körben használt technikák egyike [60].

Telítettségátvitel kémiai cserével  
(chemical exchange saturation transfer – 
CEST)

A telítettségátvitel kémiai cserével (CEST-) képalkotás a 
hidroxil-, az amid- és aminocsoportok, valamint a szöve-
tekben lévő szabad vízmolekulák protonjainak kémiai 
cseréjén alapuló technika, mely nagy érzékenységgel ké-
pes érzékelni és kimutatni a kis koncentrációjú vegyüle-
teket is [61, 62]. A GAG-tartalomra fókuszáló CEST-
módszer (gagCEST) az in vivo GAG-koncentrációt 
tükröző kontrasztokat képes megjeleníteni [63]. A gag-
CEST-értékek számos vizsgálatban szignifikánsan kiseb-
bek voltak a radiculopathiában és ágyéki derékfájdalom-
ban szenvedő betegek esetében, mint a fájdalommentes 
betegek körében [64]. Tekintettel arra, hogy a gagCEST 
a discusban közvetlenül képes kimutatni az endogén 
GAG-koncentrációt, valamint arra, hogy nem igényel 
speciális rádiófrekvenciás berendezést, várhatóan vi-
szonylag gyors klinikai elterjedéssel kell szembenéznie. 
Ezt látszik alátámasztani, hogy a kvantitatív CEST-MRI 
képes kimutatni a discus degenerációjához társuló pH-
változásokat is, így képes objektív, noninvazív módon 
diagnosztizálni a fájdalmas porckorongokat [65]. Mind-
azonáltal további, nagyszabású tanulmányokra van szük-
ség ezen igen ígéretes megfigyelések megerősítéséhez.

Mágnesesrezonancia-spektroszkópia (MRS)

A molekulákban lévő atommagok mágneses mezőit a 
szövetkörnyezet befolyásolja. Az atomok kémiai kötése-
ikben különböző mértékben vannak körülvéve elektro-
nokkal, emiatt a kémiai kötésben lévő magok a spekt-
rumban különböző helyen jelennek meg. E kémiai 
kötéseken alapuló, „kémiai eltolódásnak” nevezett jelen-
ség pedig különbséget okoz a rezonanciafrekvenciákban 
[66]. 

Az MRS képes mérni az egyes metabolitok állapotát in 
vivo a jelek frekvencia szerinti szétválasztásával a jelinten-
zitásnak és kémiai eltolódásának segítségével [67]. Klini-
kai MRS-adatokból származó spektrális jellemzők alap-
ján fájdalmas porckorongokat azonosítottak krónikus 
ágyéki derékfájdalomban szenvedő betegeknél 82%-os 
érzékenységgel és 88%-os specificitással. Mivel az MRS 
az MRI-nél jóval alacsonyabb jelintenzitású nyommeta-
bolitok mérését célozza meg, a jelenlegi klinikai MRI-
térerősségek mellett mind a térbeli, mind az időbeli fel-
bontás kifejezetten kicsi [68]. A nagy mezős MRI széles 
körű elterjedése a jövőben kibővítheti az MRS klinikai 
alkalmazását, amely biokémiai információkat is szolgál-
tathat a fájdalmas porckorongokról.

Nátrium-MRI

A nátrium-MRI-módszer a GAG mennyiségének becslé-
sére összpontosít a porckorong nátriumkoncentrációjá-
nak mérésével. Mivel a GAG-molekulák negatív töltése, 
különösen a nucleus pulposusban, vonzza és megtartja a 
kationos nátriumot, kimutatásuk ígéretes indikátort kí-
nál a discus GAG-tartalmára vonatkozóan. Egyes szer-
zők erős korrelációról számoltak be az MRI-vel mért 
nátriumszintek és a GAG-szintek között, így véleményük 
szerint a nátrium-MRI hasznos noninvazív diagnosztikai 
eszköz lehet a porckorong degenerációjának korai szaka-
szában fellépő GAG-csökkenés megítélésére [69]. Az 
alkalmazás a speciális képalkotó berendezések szükséges-
sége miatt korlátozott, így a mai napig egyetlen tanul-
mány sem számolt be a nátrium-MRI hasznosságáról a 
discogen ágyéki derékfájdalom azonosításában.

Következtetés

A porckorong-eredetű fájdalom közvetlen diagnosztizá-
lására jelenleg csak a provokatív diszkográfia invazív 
módszere áll rendelkezésre, mely egyrészről kifejezetten 
jelentős álpozitív arányt mutat [70], másrészről felgyor-
sítja a porckorong-degenerációt [71]. 

A bemutatott MRI-szekvenciák kvantitatívan jellem-
zik ugyan a discusok degenerációját, az ezekből kapott 
kvantitatív értékek azonban nem kapcsolódnak közvetle-
nül az ágyéki derékfájdalomhoz. Számos gyakorlati kor-
látjuk is van, mint például a megnövekedett vizsgálati 
idő, a költséges programok szükségessége, valamint az 
ilyen szekvenciák elvégzésére alkalmas berendezéstípu-
sok korlátozott száma.

Nehezíti az előrelépést az is, hogy a porckorong dege-
nerációjához társuló betegségek azonosítása és specifi
kációja, valamint a kapcsolódó klinikai jellemzők nem 
egyértelműek és következetlenek. Bár történt némi 
előrelépés a degeneráció és az életkorral összefüggő 
szubsztrátváltozások kvalitatív és kvantitatív mérési szek-
venciáinak és technikáinak terén, szükség van olyan tech-
nológiák elterjesztésére, amelyek nagy specificitásúak, és 
szorosan kapcsolhatók az olyan klinikai tünetekhez, mint 
a fájdalom. Ezeknek az MRI-szekvenciáknak a kidolgo-
zását és validálását nagyon várjuk, mivel remélhetőleg 
noninvazív diagnosztikai eszközt jelentenek majd a fáj-
dalmas porckorongok azonosításában, a discogen ágyéki 
derékfájdalom különböző típusainak osztályozásában. 
Remélhetőleg lehetővé teszik nemcsak az in situ degene-
rációnak, hanem a porckorong regenerációjának osztá-
lyozását is, segítséget nyújtva további hatásos és haté-
kony terápiás eljárások kidolgozásához.

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírása és a 
kapcsolódó kutatómunka során anyagi támogatásban 
nem részesültek.
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Szerzői munkamegosztás: S. D.: Irodalomkutatás, az iro-
dalom értékelése, szövegterv készítése. D. A.: Radioló
giai vizsgálatok, szövegterv készítése. I. S. T.: A közle-
mény koncepciója, szövegterv készítése és magyar nyelvű 
véleményezése. A közlemény végleges változatát mind-
három szerző jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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