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急性实验性脊髓损伤的 T S E 序列优化

贾宁阳 王俭 肖湘生 王晨光 李惠民

·

实验研究
·

【摘 要】 目的
:

探讨 M R I 不 同序 列对急性脊髓损伤 模型 中的病 变 显 示价值
。

方法
:
对 12 只 中国 家兔建 立脊髓液 压

损伤模型
,

伤后 72 h 内行 M R I扫描
,

分析 比较 自旋回 波
、

小 角度翻 转激发
、

快速 自旋回 波序 列 于创 区 脊髓 的 影像学表现
。

结果
:
脊髓损 伤 后于创 区脊髓 M R 表现 呈高低信 号混杂

、

结 构紊乱
。

其 中快速 自旋 回 波的 T Z

W l 对 于创 区 脊髓显 示 的 准

确率 (9。% )及创 区脊髓信 号强 度差值 (3 7 2 士 22
.

6 8) 均 高于 其他 几种序 列 (尸 < 。
.

01 )
。

结 论
:
快 速 自旋 回 波 的 T :

W l 序列

矢状 面可显 示创 区脊髓不 同信号表现
,

横断 面可显示 创 区 中心 结构混杂
。

【关键词】 脊髓 损伤模型 液压损伤 磁共振成像
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O Ptim iz a tio n M R se q u e n e es in a c u te sPin a l e o r d inj
u r y m o d e l JIA N in g y a n g

,

W A N G Jia n
,
X IA O X ia n g s he n g

, e t a l
.

D e p a r t
-

m e n t o f M R I
,

C ha n g z he n g H o sp it a l
,

S h a n g h a i 2 0 0 0 0 3

[ A b
str a e t] o bj

e c tiv e
:
T o a n a lyz e th e a b ility o f d iffe r e n t M R I S e q u e n e e 、 fo r e v a lu a tio n o f e x p e rim e n t a l S p in a l c o r d inj u -

r y
.

M
e th od

s :
1 2 r a b b lt s w ith in d u e e d s p in a l 。o r d inj

u ry m o d e l b y flu id p e r e u s s io n w e r e p e rfo rm e d 7 2 h la t e r M R s ea n n in g

w ith S E (s p in e eh o )
,

S T IR ( s ho r t tim e in v e r s e r e e o v e ry )
,
F LA S H (flip lo w a n g le s ho o t ) a n d T S E (T u r b o s p in e e ho ) s e

-

q u en e e s
.

T h e im a g in g fin d in g s o n d iffe r e n t se q u e n ee s w e r e a n a ly z ed a n d e o m p a r e d
.

R e su lts
:

M R I o f the s p in a l eo rd inj u r y

sh o w e d m ix e d S ig n a l a n d d e r a n g e d S t r u e tu r e o f th e inj
u r e d sp in a l C o r d

.

T S E T Z

W I w a 。 th e hig h e s t in th e d ia g n o s t ie a e e u r a -

e y (9 0 % ) a n d p r o v id ed h ig h c o n t r a s t (3 7 2 士 2 2
.

6 8 ) b e tw e e n the n o rm a l a n d inj
u r e d S p in a l 。o r d a m o n g th o s e s e q u e n ee s

.

C o n e lu sio n
:
T S E T Z

W l e a n d o e u m e n t d iffe r e n t s ig n a l in te n sity o n sa g it t a l p la n e a n d th e d e r a n g e m e n t o f th e ee n t r al st r u et u r e

o f t he inj
u r e d S p in a l 。o r d o n th e a x ia l Pla n e

.

IK
e y w o r d sl S p in a l e o r d inj

u r y F lu id p e r e u s s io n m o d e l M R I

M R I 可清晰
、

快速
、

无创显示损伤脊髓形态
、

结构及信号 民

变化
,

而高磁场强度 M R I 的应用
,

其多种成像序列 因扫描参数

不同对创 区显示能力各不相 同
。

本研究应用高场 M R I 于兔脊

髓液压伤模型
,

分析比较 M R I常用序列对于病变显示能力
。

结 果

材料与方法

选用 12 只中国家兔
,

平均体重 1
.

7 k g
,

雌雄不论
。

所有家

兔均经耳缘静脉注人 3 %戊 巴 比妥钠 (1
.

om l/ k g )
,

麻醉后 咬开

椎板显露脊髓
,

经液压创伤仪 (美国弗吉尼亚大学 医学工程部

研制 )给予 2
.

oa tm 外力损伤脊髓
,

建立脊髓液压损伤模 型
。

分别于创后 7 2 h 行磁共振扫描 (S IE M E N S 公司 M
ag n e to m

V is io n
型 1

.

S T 超导磁共振 )
,

扫描包括横断
、

矢状
,

序列为 S E

(T ,

W l
、

T :

W l)
、

S T IR
、

FL A SH
、

T S E (T :

W l
、

T Z

W l)
。

序列 基本

参数为感兴趣区
:
5 0 X lo o m m

、

距阵
: 1 2 8 X 2 5 6

、

采集 2 次
、

层厚

3m m
,
T R

、

T E
、

FA 各参数见表 1
。

所有动物在于伤后 72 h 过量戊 巴妥钠腹腔麻醉下处死
,

取

得全脊髓标本做病理对照
,

包括损伤区 中心 上 下 Z cm 区域
。

10 % 中性甲醛固定 24 h 后
,

常规脱水和石蜡包埋
,

横段切片
,

厚

度 2 拌m
,

H E 染色
。

由两位影像科主治医师双盲法读片
,

对照

病理
,

比较创区脊髓于不同 M R I 序列的表现
。

包括测量创 区

脊髓信号强度 (51
, s ig n a l in te n s it y)

、

绝对值 (R S I
, r e la tiv e S T )

,

即创区 5 1- 对照组 SI
。

1
.

急性脊髓损伤 M R I表现

12 只 中国家兔 M R I不同序列均可表现出创区脊髓的异常

信号
,

其中 T l

W l 呈等信号
,

与周 围正常脊髓难 以 区分
,
T Z

W l

呈高低信号混杂
,

横断 T Z

W l 见灰质后角信号增 高
,

提示脊髓

实质血肿并可见中央管扩 张充血 ;而损伤中心层面见创区脊髓

结构紊乱
,

信号混杂不清
。

2
.

目测不同序列显示创区脊髓的改变 (表 2)

12 例脊髓创伤家兔
,

由两位 医师双盲法观察
,

共计 24 例

次
。

表 2 中可看出所得 T l

W l 图像各序列 的准确率并无显著

差异
,

而 T :
W l 的 T S E 及 FL A S H 序列对于检测病变准确率明

显高其它序列 (尸< 0
.

0 1 )
。

3
.

不同序列对于创区脊髓信号强度的测量

经计算创区脊髓各序列信号强度 (SI
,
si g na l i

n ten sit y)与周

围背景的差值
,
F S E 的 T :

W l所测创区脊髓的信号强度及信号

强度差值均高于其它序列 (尸< 0
.

0 1)
。
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1
.

扫描参数的选择

由于兔脊髓较小
,

其横断面大小约 3m m x 4 m m
,

因此常规

扫描参数中可设定层厚 (T H IC K )为 Z m m
,

感兴趣区 (FO V ) 50

又 lo om m
,

相位补偿 (PH
一

0 5 ) 1 0 0 %
,

可 变参数为距阵 (M A
-

T R IX )
、

采集次数 (N A )
、

重复时间 (T R )及 回波时间 (T E )
、

采集

时间 (T A )
。

其中 T R 及 T E 在序列 中为 M R I成像仪的给定
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脊髓创后 即刻发生髓内出血
、

水肿
。

创后 出血于高场磁共

振的 T ,

W l 表现为等或略低信号
,
T Z

W l呈低信号为 主 的高低

信号混杂
。

而水肿 于 T I

W l 相 似出血为等或稍低信号
,
T Z
W l

信号增高
。

急性期 (7 2 h 内)血肿于 T Z

W I 表现为低信号
,

有人

认为 由于去氧血红蛋白所致
。

国外有报道 [lj 脊髓损伤后 T Z
w l

高信号常为出血
、

水肿所致
,

创 区水肿 于 T ,

W l 相似出血为等

或稍低信号
,
T 。

W l信号增高
。

因此
,

对于分辨创区髓 内血肿与

水肿 可因 T ,

W l 表现不同而得 以 区分
。

D u e a n 「2 」M R x研究小鼠

急性脊髓创伤区后认为创伤后脊髓的损伤最大特点是最大损

伤处灰白质交界显示不清并呈低信号
,

此种信号常被解释为去

氧血红蛋白的形成及其顺磁性效应
,

而这种顺磁性与磁场强度

平方成正比
。

本实验创区横断面均可见脊髓实质点状高信号
,

最大损伤处表现结构紊乱
,

提示脊髓的严重损伤
。

本实验 T S E 序列对 于病变显示的准确性率及创区脊髓信

号强度的变化均优于其他各序列
,

而对于血肿 与水肿 的区分需

要根据 T ;

W l序列来区分
,

这是因为 T SE- T Z

W l 对于脂肪组织

的信号较强
,

脂肪抑制不如 s E 序列川
,

对于病变的血肿与水肿

不能 区分是其缺点
,

S E-- T Z

W l 序列对于病变 的显示准确率欠

佳
,

由于扫描时间相对于 T SE- T Z
W l 过长

,

扫描时 由于呼 吸等

一些不可避免运动伪影所致而掩盖 了病变
。

因此 S E 的 T Z

W l

测量时 间相对 T S E 较长
,

且信号强度差值及 目测准确率不及

FS E
。

T l

W l各序列 中
,
FL A S H

、

S E 及 FS 目测准确率均较高
,

但几种序列所测信号强度并无差异
,
FS 的 T l

W l 中
,

通常病理

过程由脂肪信号所掩盖
,

用 脂肪饱和可增加敏感性
,

同时低读

出频宽保证了较高的信噪比
,
F SE 由于相同参数时信噪 比过低

而较难显示脊髓病变
,

另外 S T IR 中 由于 采用 1 50 m
s T E 以抑

制脂肪组织的 T
l

(骨髓 )
,

因此脂肪为强信号 强度
,

而红
、

黄骨

髓为中等信号强度
,

此序列易于检测 骨挫伤但对 于脊髓创后显

示并不敏感
。
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图片读解答案
—

诊治经过
:

患者人院后即完善各项术前检查
,

于人院第 6

天行全麻下右肾肿瘤根治术
,

术后抗炎止血对症治疗
。

手术所见
:

右肾下极与肾阔筋膜及腹膜粘连较重
,

粘连处

形成 的 s c m X sc m 疤 痕样 物
,

可触 及右肾下极一 2
.

sc m X

2
.

s cm 包块
,

质较硬
,

肾门未触及明显肿大淋巴结
,

结合 M R I检

查
,

经讨论考虑为右肾肿瘤
。

病理结论
:

右 肾黄色肉芽肿性肾盂 肾炎 (病理号 11 01 一

1 5 1 4 3 )
。

讨论 黄色肉芽肿性 肾盂肾炎 (X G P )是一种极少见的严

重的慢性肾实质化脓性炎症
。

尽管近年来对本病的认识有所

提高
,

但术前诊断仍然困难
。

(1) 病因与病理
:

发病原因仍不清楚
。

尿路结石或梗阻合

并感染可能为本病发生的重要因素
。

本病是一种严重的肾实

质及周围组织慢性化脓性感染
,

其特征为肾实质破坏
,

由含脂

质巨噬细胞形成的肉芽肿取代
。

病理表现有 2 种类型¹ 弥漫

型
:
患肾明显肿大

,

多数为脓肾
,

肾实质严重破坏
,

肾孟肾盏或

肾实质内可见大小不等的黄色瘤样肿块
。

º 局限型 : 较少见
,

主要表现为肾内黄色瘤样肿物
,

X G P病变常扩展到肾周及肾外

组织
,

肾周广泛粘连和 纤维化
,

并可 累及周 围邻近组织器官
。

M A L EK 等根据 X G P 病变过程将 X G P 分为 3 期
:

I 为肾内

期
,

n 为肾周期
,

In 为肾旁期
.

( 2) 临床特征
: X G P 患者临床表现多样复杂

,

缺乏特异性
,

表现为¹ 尿路有结石或梗阻因素存在
,

患肾功能受损害 ; º 常

合并尿路感染 ; » 贫血
,

血沉增快
,

肝功能异常
。

( 3) 影像学诊断及鉴别诊断
:

X G P 的影像学诊断包括
: K U B 可 显示肾及输尿管结石

,

I V P 可有肾功能减退
,

CT 检查示患者内病变呈低密度影
,

密度

不均匀
,

边界不清楚
,

CT 值常表现为负值
,

增强扫描病变强化

不明显
,

同侧肾周筋膜及腰大肌常受累 ; M R I 表现为局灶型或

弥漫型异常信号
,

形态不一
,

S E T ; W l 上为混杂信号
,

S E T Z W l

上为稍高信号
,

边界常不清晰
,

G d
一 D T P A 增强扫描

,

病灶常不

强化
,

若合并感染可有强化
, ’

肾周筋膜常增厚明显
,

与病灶大小

常不成比例
,

腹膜后不见肿大淋巴结
,

腔静脉内不见瘤栓形成
。

X G P 常与尿路结石
,

梗阻 和感染并存
,

而常被误诊为尿路

结石或梗阻及感染
,

因此需与这些疾病鉴别
,

而与肾癌的鉴别

尤为重要
。

本例患者 M R I 被误诊为肾肿瘤
,

原因如下
:

病灶局限于肾

下极实质
,

呈肿块状
, T , W l 及 T ZW l均呈混合信号

,

增强 后有

轻度强化
,

患肾功能未见明显减退
。

重温该病例病史及 MRI
片

,

发现有些症状及征象不支持肾肿瘤
,

而支持 X G P 的诊断
:

患者无明显血尿病史
,

肾局限性肿块不大
,

但病 肾周筋膜增厚

程度较重
,

提示炎性病变 ; 该病例亦未发现肿大淋巴结及腔静

脉瘤栓
。

因此拟诊断为肾肿瘤时
,

需与局限型 X G P 鉴别
,

应从

临床症状
、

肿块及肾周改变综合分析
,

尤其应结合临床
,

力求做

出正确诊断
,

从而指导临床
,

尽量避免不必要的肾脏根治术
,

减

少不必要的损失
。
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