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无骨折脱位颈段脊髓损伤的 M RI 表现

杜中立 周义成 王承缘

[摘要】 目的 :探讨无骨折脱位颈段奋髓损伤 的机制及 M RI 表现
。

方法
:
收集 巧 例 经 x 线

、

cT 或 MRI 检查未见骨

折脱位 的颈段脊髓损伤 的病例
。

所有病例均行矢状位
、

轴位扫描
,

均行 SE 序列 Tl wl 及 Is E 序列 飞wi
。

结果
: 7 例有颈

椎间盘突 出
,

其中 4o 岁以上的有 6 例
。

前纵韧带撕裂 5 例
,
4 例为 幻岁以上

。

脊髓受压 7 例
,

为突出间盘及肥厚黄韧带

压迫所致
。

所有病例在 几wi 均呈现出明显的异常信号
。

脊髓挫伤
、

水肿 n 例
,

出血 2 例
,

囊变 2 例
。

结论
:
无骨折脱位

的颈段脊髓损伤机制主要有 2 种
:

¹ 脊髓的一过性损伤
:
主要由伤 时推间瞬间移位造成

,

原先存在的 间盘退变因素也参

与 了损伤
。

º脊髓的持续性压迫 :
主要内外伤性推间盘突 出造成

。

本组资料表明
,

儿童无骨折脱位的颈段脊髓损伤 范围

较大
,

多无脊髓的持续性压迫
。

年长者损伤范 围较小
,

多伴有脊被的持续性压迫
。 M R I是无骨折脱位脊髓损伤 的 最佳检

查方法
、
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无骨折脱位的脊髓损伤又称为无放射影像骨折脱

位脊髓损伤 (印inal
c

耐inj u ry wi th out rad io lo g iC ab nor
-

m a lity
,

SCIW ()RA )
,

是指经 X 线检查未见骨折及脱位
,

但却有 明显 临床症状的脊髓损伤川
。

在无磁共振之

前
,

临床上对其损伤的原因只是处于一种推测的认识

上
,

因而不能很好地选择正确的治疗方法
,

对是否手术

治疗没有一个客观的指标
。

本文收集近年来 巧 例无

骨折脱位的颈 段脊髓损伤病例
,

就其 M RI 表现
、

病灶

大小与年龄的关系及损伤的原因进行 了探讨
。

3 例
,

男女之比为 4: 1 ,

年 龄从 3 岁 一 65 岁
,

其中 10 岁

以下 5 人
,

20 岁 一 40 岁 4 人
,

40 岁以上 6 人
,

车祸伤 4

例
,

跌落伤 8 例
,

原因不详 3 例
,

占 20 %
。

M RI 机是美

国 GE 公司 1
.

ST si gn a

adv an ta g e 超导型
,

颈后线 圈
,

矢

状位 SE 序列 Tl wi
。

FS E 序列 飞珊
,

层厚 3~
,

层距

1~
、

轴位 FS E 序 列 Pl〕W l 及 几珊
,

层 厚 5~
,

层距

2
.

smm
,

视野 24 x 24
,

成像矩阵 256 x l92
,

4 次激励
。

结 果

方 法

本文收集近年来 巧 例无骨折脱位颈段脊髓损伤

病例
,

其 中 ro 例 X 线
、

CT 检查未见骨折
,

所 有病例均

进行矢状位
、

轴位 MRI 检查均未见骨折
。

男 12 例
,

女

4乡汉)30 武汉同济医科大学附属 同济 医院放射科

颈椎间盘 突出 7 例
,

6 例在 4O 岁以上
,

只有 1例为

27 岁
,

其中 几/4 突出 3 例
,

q /6 突出 5 例
,

q
s突出 5 例 ;

颈椎间盘 向前突出
,

C4乃 1例
,

CS/6 3 例
。

前纵韧带撕裂

5 例
,

4 例在 40 岁以上
,

只有 l 例是 21 岁
,

表现为前纵

韧带在该处不连续
,

在 几wi 上可见斑点状高信号
。

脊髓受压 7 例
,

均由突出间盘压迫所致
,

其中 5 例
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.

2c m 外
,

其余均在 4c m 以上
,

最长者达 1 6c m
。

对于年长者
,

除一过性滑脱
、

椎间盘突出外
,

脊柱

本身的退行性变也是造成脊髓损伤的原因之一
。

黄韧

带增厚
,

椎体后缘的骨质增生
,

受伤前已有的椎间盘突

出
。

本文有 5 例左侧黄韧带肥厚
,

其中有 1 例脊髓在

相应部位有挫伤表现
,

在 7 例椎 间盘突 出病例 中可能

有的在受伤前 已有椎间盘突出
。

此外
,

有作者认为在过伸型颈段脊髓损伤中
,

椎管

后方的黄韧带可呈皱折状突 向椎管
,

使椎管矢径减少

50 % 直接对脊髓造成挤压伤川
。

另外
,

突出间盘还可以压迫脊髓前动脉
,

在外伤时

椎动脉可能痉孪
、

收缩囚
,

在这些情况下
,

脊髓就有可

能发生缺血
、

坏死
。

19 巧 年
,

Ho hne
s 推测脊髓损伤 与脊髓震荡有关

,

该观点认为
: 在外力作用下

,

脊髓震荡并不断撞击椎管

壁
,

引起
“

拍击伤
”「‘〕

。

但是该观点一直未得到证实
。

2
.

脊髓损伤的 M RI 表现

脊髓水肿 表现为 Tl珊 为等或稍低信号
,

几WI 为

均匀高信号
,

边界清楚
,

两端呈细线样
,

脊髓局部肿胀
。

眷髓出血 表现为 T l

珊 为高信号
,

在 几wI 上则

可为高信号
,

也可为低信号
,

这反映了血红蛋白的几个

变化过程
,

T l

wi
、

几W l均为高信号
,

表明出血灶以正铁

血红蛋 白为主
,

几WI 为高信号
,

几饥 为低信号
,

则说

明该信号区为去氧血红蛋白
。

细胞内氧合血红蛋 白有

作者认为在 T IW l及 几珊 上不引起 明显 的信号异常
,

并认为出血灶小而散在并与水肿
、

坏死组织混杂时
,

也

可表现不 出出血的信号特点[e]
。

此 外
: 急性期血肿有

时候信号复杂
,

可呈现出长 T ; 稍长 飞 信号
,

再加上混

杂有等 T l 长 几 的水肿信号
,

急性期血肿有时容 易漏

诊
。

脊髓挫伤 由于有少量出血
、

坏死混杂于水肿之

中
,

其信号特点与水肿大致相同
,

但在 几W l 上信号不

够均匀
。

3
.

不 同年龄脊髓损伤特点

儿童无骨折脱位颈段脊髓损伤范围较大
,

多无脊

髓的持续压迫
。

在本组 5 个 ro 岁以下 的病例 中
,

4 例

脊髓病变长度在 4cm 以上
。

儿童颈椎本身的解剖特点

决定了儿童颈椎有较大 的活动性而有较差的稳定性
,

以至在过屈型外伤中
,

儿童下颊可撞击到前胸
,

在过伸

型外伤中
,

儿童头枕部可撞击到后背
。

儿童脊柱本身

有很好的弹性和韧性而不发生骨折
,

但椎管 内的脊髓

必然受到多重挤压伤
。

有作者认为
,

脊髓损伤范 围的

大小与其临床症状是成正 比的
,

损伤范围越大
,

症状就

越严重
。

本组病例病灶长度大于 4c m 者
,

均表现为完

全性瘫痪
。

I、1 19 认为
: 患者越年轻

,

神经损害症状就

越重川
。

在他报道 的 24 例儿童的无骨折脱位颈段脊

髓损伤的病例中
,

有 14 例具有严重的脊髓损伤
,

这 14

例年龄均在 8 岁以下
。

而年长患者
,

病变范围较小
,

在

本组 10 个 20 岁以 上病例中
,

只有 3 例病变长度大于

4 c m
。

因为随着年龄的增长
,

脊柱的稳定性得到加强
,

其一过性滑动范围较小
,

因而对脊髓造成的挤压伤也

较轻
。

若外力过大
,

将直接造成脊柱骨折或脱位
,

损伤

情况已经不属于无骨折脱位脊髓损伤的范畴
。

另外
,

儿童无骨折脱位颈段脊髓损伤一般无椎间盘突出
一

因为

儿童的间盘纤维环及前
、

后纵韧带的韧性
、

弹性较好
,

不易断裂
。

在本组 5 例小于 ro 岁的病例 中无 1 例椎

间盘突出
。

在 Pa llg 报道 的 24 例 中
,

也无 1 例椎间盘

突出
。

而年长者则多伴有椎间盘突出对脊髓造成的持

续性压迫
,

其原 因前面已有所分析
。

本组 6 例 40 岁以

上病例 中均有椎间盘突 出
,

其中 4 例突出的间盘对脊

髓造成了压迫性损伤
。

总之
,

无骨折脱位颈段脊髓损伤的机制主要有 2

种
:
¹ 脊髓的一过性损伤

,

主要由伤时椎间瞬时的移位

造成
,

原先存在的颈椎退变因素也参与了损伤 ;º脊髓

的持续性压迫
,

主要 由外 伤椎间盘突出造成
。

儿童无

骨折脱位颈段脊髓损伤范围较大
,

但一般无间盘突出
。

而年长者
,

脊髓损伤范围较小
,

多伴有间盘突出对脊髓

造成的持续性压迫
。

M RI 能清楚 显示脊髓损伤的类

型
,

损伤的范围及脊髓有无持续性压迫
。

因此
,

无骨折

脱位脊髓损伤患者均应尽早作 MRI 检查
,

以便指导临

床选择正确的治疗方式
。
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