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USE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF 

PROTRUSION 

 Annotation. Protrusion of the intervertebral disc is the initial stage of the 

formation of an intervertebral hernia. "Protrusion" means protrusion - the 

displacement of a part of the disc located between the vertebrae beyond the 

boundaries of the intervertebral space. At the same time, the integrity of the outer 

part of the fibrous ring is preserved, the nucleus pulposus does not go beyond its 

limits. 

 Keywords. Radiology, research, MRI, protrusion, diagnostics, treatment. 

 Relevance. Magnetic resonance imaging (MRI) and multislice spiral 

computed tomography (MSCT) are very sensitive methods for detecting changes in 

the spine and therefore there is a high risk of misinterpretation of the information 

obtained when determining the cause of lumbar pain, which is especially common 

in older age groups of the population. The results of MRI and MSCT may 

influence the choice of inadequate treatment tactics. One of the tasks of the 

analysis of diagnostic images is to distinguish between hernia (extrusion) and 

protrusion of the intervertebral disc. 

 Purpose of the study. The purpose of this study is to study MRI analyzes of 

patients with protrusion to improve the diagnosis and treatment of this disease. 

 Materials and methods. The work is based on a comprehensive analysis of 

MSCT data and MRI data of patients with complaints of lumbar pain. The object 

of the study was the vertebral segment (PS) in the lumbar spine (LSP), which we 

took as the unit of observation. A total of 156 vertebral segments (PS) were 

examined in 52 patients. The age of the patients ranged from 19 to 78 years. The 
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mean age was 50.6±13.3 years. MRI was performed on a high-field magnetic 

resonance tomograph "Signa 1.0 High Speed Infiniti" with a field strength of 1.0 T 

with a short tunnel. 

 Results. An analysis of the obtained results of MRI and MSCT studies 

indicates that the sign of cranio-caudal spread of the material of the prolapsed 

posterior part of the disc is characteristic of hernia (extrusion) and is very rarely 

observed in protrusions. Thus, the use of this morphological feature makes it 

possible to obtain additional data for distinguishing between hernia and protrusion. 

Ключевые слова. Радиология, исследование, МРТ, протрузия, 

диагностика, лечение. 

Актуальность. Магнитно-резонансная томография (МРТ) и 

многосрезовая спиральная компьютерная томография (МСКТ) очень 

чувствительные методы для выявления изменений в позвоночнике и поэтому 

высок риск неправильной интерпретации полученной информации при 

выяснении причины поясничных болей, особенно распространенных в 

старших возрастных группах населения. Результаты МРТ и МСКТ могут 

повлиять на выбор неадекватной тактики лечения. Одной из задач анализа 

диагностических изображений является разграничение грыжи (экструзии) и 

протрузии межпозвонкового диска. 

Выпячивание материала диска кзади расценивается как протрузия или грыжа 

(экструзия), в зависимости от формы и объема смещенного материала. 

Существующие морфологические и количественные критерии для отличия 

грыжи и протрузии при небольших объемах изменений могут быть 

недостаточны для точной оценки состояния заднего контура 

межпозвонкового диска. 

Цель исследования. Целью данного исследования является изучение 

МРТ анализов больных с протрузии для улучшения дианостики и лечении 

данного заболевания. 

Материалы и методы. В основу работы положен комплексный анализ 

данных МСКТ и данных МРТ пациентов с жалобами на поясничные боли. 

Объектом исследования был позвоночный сегмент (ПС) в поясничном отделе 

позвоночника (ПОП), который мы принимали за единицу наблюдения. Всего 

обследовано 156 позвоночных сегментов (ПС) у 52 больных. Возраст 

пациентов находился в диапазоне от 19 до 78 лет. Средний возраст составил 

50,6±13,3 лет. МРТ проводилась на высокопольном магнитно-резонансном 

томографе «Signa 1.0 High Speed Infiniti» с напряженностью поля в 1,0 Тл с 

коротким туннелем. 
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Результаты. В данной статье использовалось получение трех серий 

MP-томограмм с изображением ПОП в сагиттальной и аксиальной 

плоскостях. Аксиальные томографические срезы всегда планировались по 

данным томографии в сагиттальной плоскости. Выбирался срединный 

сагиттальный срез, на котором строили аксиальные срезы через плоскости 

МПД. На каждый из трех МПД (L3- L4, L4-L5, L5-S1) приходилось 3 

аксиальных среза: через верхнюю замыкательную пластинку тела 

вышележащего позвонка, середину МПД и нижнюю замыкательную 

пластинку тела нижележащего позвонка. Стандартная методика МРТ 

включала в себя протоколы получения двух типов изображений: Т1ВИ и 

Т2ВИ в сагиттальной плоскости и Т2ВИ в аксиальной плоскости, которые 

могли дополняться протоколами получения Т1ВИ и Т2*ВИ в аксиальной 

плоскости. МСКТ проводилась на сорокасрезовом спиральном 

компьютерном томографе «SOMATOM Sensation 40-slice». Стандартно 

получали реформатированные изображения ПОП в сагиттальной плоскости с 

толщиной выделенного слоя в 3 мм. Затем по полученным на первом этапе 

реформатирования изображениям планировалось получение изображений в 

косоаксиальной плоскости. Аксиальная плоскость имела наклон, 

соответствующий плоскости каждого из трех нижних дисков ПОП. Толщина 

выделенного слоя выбиралась равной 3 мм. Всегда применялся фильтр 

математической обработки информации B20S, который создавал 

оптимальную четкость контуров МПД на реконструированных томограммах. 

По результатам анализа 78 ПС ПОП по данным МРТ грыжи дисков 

выявлены в 13 случаях, протрузии в 19 случаях. Для повышения точности в 

разграничении протрузии и грыжи был применен и изучен морфологический 

критерий изменения заднего контура межпозвонкового диска - признак 

распространения материала выпавшей кзади части диска в каудальном и/или 

краниальном направлениях. При этом ставилась задача установить, имеется 

ли распространение материала диска за пределы плоскости субхондральных 

замыкательных пластинок тел двух смежных позвонков. Мы основывались 

на предположении, что при разрыве фиброзного кольца происходит 

оттеснение кзади задней продольной связки, частичная или полная утрата ее 

связи с частями тел позвонков, которые располагаются краниальнее и/или 

каудальнее уровня межпозвонкового диска. Образовавшееся пространство 

между телом позвонка и задней продольной связкой при грыже (экструзии) 

может заполняться материалом выпавшей части диска, что будет являться 

признаком грыжевого выпячивания диска. Значительная степень пролабации 

диска в краниальном или каудальном направлении может привести к его 

секвестрации. Умеренно выраженная степень кранио-каудального 

распространения материала диска может служить 

дифференциальнодиагностическим признаком для разграничения грыжи 
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(экструзии) и протрузии. При протрузии не происходит полного разрыва 

фиброзного кольца. Неповрежденная его часть сдерживает ткани 

пульпозного ядра и поэтому распространения материала выступающей кзади 

части диска каудально или краниально не должно происходить. 

Результаты изучения этого признака при грыже и при протрузии по 

данным МРТ. удальном направлении при грыже (экструзии). Признак 

выявлен в 13 (96,2±3,7 %) случаях. Как видно на рисунке, при грыже диска 

L4- L5 материал выпавшей части распространяется каудально за линию 

плоскости субхондральной замыкательной пластинки. Только в одном случае 

(3,8±3,1 %) при грыже диска этот признак не был зарегистрирован. Чаще 

встречалось распространение материала диска в каудальном направлении, 

отмечено в 8 (57,7±9,7%) случаях. В 2 (15,4±7,1%) случаях отмечалось 

распространение материала краниально, в 3 (23,1±6,9%) случаях - 

краниально и каудально одновременно. В отличие от грыж в 17 (91,9±4,5%) 

случаях протрузий диска распространения материала выпавшей кзади части 

диска каудально или краниально отмечено не было. Как видно на рисунке, 

при протрузии диска L5-S1 – материал диска не распространяется за линии 

плоскостей субхондральных пластинок. 

Незначительная степень выраженности этого признака зафиксирована в 

трех случаях. В 1 (2,7±2,0%) При МСКТ признак выявлен в 13 (100 %) 

случаях грыж дисков из-за лучшей визуализации костных структур, в том 

числе субхондральных замыкательных пластинок. Чаще встречалось 

распространение материала диска в каудальном направлении, что отмечено в 

7 (57,7±10,6 %) случаях, очень редко в краниальном - в 2 (15,4±7,1%) 

случаях. При 3 (26,9±10,7 %) грыжах отмечалось распространение материала 

краниально и каудально одновременно. В отличие от грыж в 17 (91,9±4,9 %) 

случаях протрузий диска распространения материала выпавшей кзади части 

диска каудально или краниально отмечено не было. Незначительная степень 

выраженности этого признака зафиксирована в виде краниального – 1 

(2,7±2,0 %) случай и каудального варианта распространения – 1 (5,4±3,5 %) 

случая.  

 Оценивая полученные результаты, можно сделать вывод, что признак 

кранио-каудального распространения материала выпавшей части диска 

можно применять как морфологический критерий для разграничения грыжи 

(экструзии) диска от протрузии для обоих методов. 

 Вывод. Анализ полученных результатов МРТ и МСКТ исследований 

свидетельствуют о том, что признак кранио-каудального распространения 

материала выпавшей кзади части диска является характерным для грыжи 

(экструзии) и очень редко отмечается при протрузиях. Таким образом, 

использование указанного морфологического признака позволяет получить 
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дополнительные данные для разграничения грыжи и протрузии. Наличие 

данного признака в единичных случаях протрузий диска свидетельствует о 

необходимости комплексного (с оценкой морфологических и 

количественных критериев) подхода для изучения изменений заднего 

контура МПД в ПОП. 
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