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CLINICAL HISTORY: Low back pain, assess disc/stenosis/muscle strain. No reported surgery in the area being scanned. 
TECHNIQUE: The following sequences were performed of the lumbar spine: 
1. T1 Sagittal
2. T2 Sagittal
3. T2 Sagittal STIR
4. T1 Axial
5. T2 Axial 
COMPARISON: There are no prior Health Diagnostics lumbar spine MRs, CTs, or radiographs. No prior outside studies or reports are immediately available for direct comparison at this time.
FINDINGS: The vertebral bodies and posterior elements are intact and aligned with maintenance of the lumbar lordosis. Using the reference level of the last well-formed intervertebral disc as L5-S1, there is moderate L5-S1 disc narrowing with decreased T2 signal within this disc most consistent with desiccation. Mild chronic discogenic endplate changes at this level with no suspicious STIR signal to suggest acute osseous process. Unremarkable appearance of the remaining lumbar disc though there is very mild chronic discogenic endplate changes at L1-L2 through L3-L4. 
The conus medullaris terminates at L1 and appears normal in morphology and signal characteristics. The included prevertebral and paraspinal soft tissues are nonsuspicious. 
Level-by-level evaluation: 
L1-L2: No disc bulge, canal stenosis or neural foraminal narrowing. 
L2-L3: Minimal annular bulging, mild facet arthropathy with 2 mm right facet synovial cyst extending to the paraspinal soft tissues best seen on the STIR. No canal stenosis. Mild bilateral caudal neural foraminal narrowing. 
L3-L4: Minimal annular bulging, mild facet arthropathy, and ligamentum flavum redundancy without canal stenosis. Mild-moderate bilateral caudal neural foraminal narrowing. 
L4-L5: Minimal annular bulging, mild-moderate facet arthropathy, without canal stenosis. Moderate right, mild-moderate left neural foraminal narrowing. 
L5-S1: Moderately-severe (7 mm) broad-based disc bulge with moderate facet arthropathy. Mild canal stenosis with effacement of the lateral recesses which may affect the traversing S1 nerves. Moderately-severe right and severe left neural foraminal narrowing. 
IMPRESSION:
1. Degenerative changes of the lumbar spine with mild canal stenosis at L5-S1 in addition to encroachment upon the traversing S1 nerves. 
2. Neural foraminal narrowing L2-L3 through L5-S1, severe on the left at L5-S1. 
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Courtnay Bloomer, MD
История болезни: Боли в области поясницы, вызванные смещением позвоночных дисков/стенозом/мышечным растяжением. Хирургическое вмешательство не проводилось. 
ТЕХНИКА: Была проведена следующая серия томограмм поясничного отдела позвоночника: 
6. T1 в сагиттальной проекции
7. T2 в сагиттальной проекции
8. T2 в сагиттальной проекции с короткой инверсией восстановления 
9. T1 в аксиальной проекции 
10. T2 в аксиальной проекции
СРАВНЕНИЕ: Обследование поясничного отдела позвоночника с использованием МРТ, КТ или рентгенограммы ранее в клинике Health Diagnostics не проводилось. Результатов каких-либо сторонних обследований также не было в наличии для возможности проведения сравнительного анализа.
Результаты: Тела позвонков и отростков целостны и выровнены по поясничного лордозу. На уровне l5-S1 наблюдается умеренное смещение межпозвоночного диска, характеризующееся уменьшением сигнала T2 на томограмме, что соответствует высыханию межпозвоночного диска. На этом уровне также заметны незначительные хронические изменения концевой пластинки, вызванные смещением межпозвоночного диска. Отсутствие подозрительных процессов в проекции с короткой инверсией восстановления, опровергает наличие острого процесса разрушения кости. В остальной поясничной области серьезные отклонения не заметны, хотя присутствуют очень незначительные хронические дискогенные изменения концевой пластинки на уровне L1-L2 через L3-L4.  
Мозговой конус заканчивается на уровне L1 и выглядит нормально по морфологическим и сигнальным характеристикам. Присутствующие превертебральные и параспинальные мягкие ткани не поражены. 
Оценка по уровням: 
L1-L2: Выпуклость межпозвоночного диска, стеноз позвоночного канала или сужение фораминальных отверстий отсутствует. 

L2-L3: Минимальная кольцевая выпуклость межпозвоночного диска, легкая артропатия поверхности с двухмиллиметровой синовиальной кистой справа, распространяющейся на параспинальные мягкие ткани (хорошо видно в проекции с короткой инверсией восстановления). Стеноз канала отсутствует. Слабое сужение фораминальных отверстий. 
L3-L4: Минимальная кольцевая выпуклость, легкая артропатия поверхности и растяжение позвоночных связок без стеноза канала. Слабо-умеренное двустороннее сужение фораминальных отверстий. 
L4-L5: Минимальная кольцевая выпуклость, легко-умеренная артропатия поверхности без стеноза канала. Умеренное сужение правого, слабо-умеренное сужение левого фораминальных отверстий. 
L5-S1: Умеренно-сильная (7 мм) выпуклость межпозвоночного диска с умеренной артропатией поверхности. Слабый стеноз канала с сужением латерального кармана, которое может вызвать защемление S1 нервов. Умеренно–сильное сужение правого и сильное сужение левого фораминальных отверстий. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 
3. Дегенеративные изменения поясничного отдела позвоночника с умеренным стенозом канала на L5-S1 уровне с опасностью защемления S1 нервов. 
4. Сужение фораминальных отверстий на уровне от L2-L3 до L5-S1, сильное сужение левого фораминального отверстия на уровне L5-S1 . 
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