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外伤性颈椎间盘突出的MR诊断

胡必富  李文艳  徐长富  李文杰

  椎间盘突出多发生于腰椎,发生于颈椎者较少, 本文报道 3

例外伤性颈椎间盘突出症并分析其MR表现及相关问题。

材料与方法  3 例患者, 2 男 1 女,年龄分别为 48 岁、42 岁、

45 岁,均有颈部外伤史, 2例车祸伤, 1 例坠落伤,伤前均无椎间

盘突出症状,伤后出现程度不同的肢体症状, 2 例双上肢麻木无

力, 1例四肢轻瘫 ,均有颈肩疼痛, 均做 CT 检查排除脑部病变。

设备: GE 公司 Signa Profile 0. 2T 永磁型开放式磁共振仪。

颈部专用线圈, 仰卧位, 颈部保持自然曲度。Fov 20cm(轴位) ,

26cm(矢、冠状位 ) , 矩阵 256 @ 192, 常规扫描序列: FSE(快速自

旋回波)序列, 矢状:T 1WI, T2WI, 冠状T1WI,轴位: T1WI,T 2WI。

图1  矢状 FSE,T 1WI。  图 2 矢状 FSE, T2WI: C5~ 6椎间

盘组织向右后方突出, 突出的间盘组织与原盘相连,

且信号一致。硬膜囊及脊髓受压, 后纵韧带于此处不

连续。邻近椎体后缘基底静脉丛信号增高, 颈椎 5、6

后缘唇样骨质增生,曲度变直。

结果  3 例均显示颈椎 5~ 6 椎间盘信号减低(呈稍长T 1短

T2 信号) ,后纵韧带被掀起, 且欠连续, 椎间盘向后方及侧后方

突出, 形成一软组织肿块突入椎管, 其以一细颈与原盘相连, 脊

髓及神经根明显受压变形及移位, 该段脊髓呈稍长 T1 稍长 T2

信号(水肿)。椎体后缘基底静脉丛信号增高, 突出部以上脊蛛

网膜下腔稍增宽, 该椎间隙狭窄, 椎体后缘轻度唇样骨质增生,

颈椎曲度变直或反弓, 脊椎棘突间隙增宽。

讨论  颈部外伤常首选 X 线平片及 CT检查,以了解骨折,

滑脱及髓内血肿等, 若为阴性,我们往往忽略了更进一步的 MR

检查。本文 3 例均做了 CT 检查。未明确显示椎间盘异常 (可

能与扫描技术有一定关系及病程有关) , 随时间延长, 肢体病状

加重时才做 MR检查,其中, 1 例外伤至 MR检查时间为 2 年, 受

压的脊髓已近乎萎缩变细。综合以上病例,我们认为外伤性颈

椎间盘突出有以下特点: ¹ 颈椎 5~ 6 椎间盘为好发部位, 可能

与作用力较易集中于此处有关 (有待更多的病例来证实)。 º

椎间盘突出的程度重, 且局限性突入椎管, 酷似肿瘤, 但其信号

特征在不同参数的图像上始终与椎间盘相同, 且与之相连。 »

后纵韧带被掀起, 说明突出的间盘组织(髓核) 的推挤力较大。

¼椎体后缘基底静脉丛扩张迂曲, 血流缓慢而呈高信号。½ 棘

突间隙增宽, 信号异常。¾椎间盘信号减低, 上、下椎间盘信号

及形态常常正常。¿椎间隙狭窄。À不同程度的脊椎滑脱(本

组无)。

X线及 CT能安全快速地对骨折、滑脱、外伤性椎管狭窄做

出全面准确的诊断[ 1]。MR 能反映脊髓损伤的病理特征, 对水

肿、出血较易鉴别, 且能对椎间盘及韧带的损伤、预后作出评

价[ 2]。我们认为, 对颈部外伤的病人,做 X 线及 CT 检查是必要

的, 对疑有椎间盘、韧带、脊髓损伤的病人应加做MR检查,以免

遗漏病变招至无穷后患。
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