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【摘要】 目的
:测 量正常成人硬眷膜囊止点位置

,

探讨其 对硬脊膜 外脂肪过 多症的诊断价值
。

方法
:
随机选择 2 00 例

(男女各 10 0 例 )腰骸椎 M R I 片
,

在矢 状面 T I

W 工上侧量硬奋膜囊止点 与腰骸稚稚体 的相对位 置
。

再以 测 量 结 果为标准
,

前瞻性分析 9 例 (男 4 例
,

女 5 例 )硬脊膜囊止点上移者
,

及 60 例 (男女各 30 例 )硬脊膜囊止点在正常范围 内的硬眷膜 囊末

端 横断 面形态
。

结果
:
全组硬眷膜 囊止点 中位数为 S :

稚 体上缘 平面
,

男性组 为 S :

椎体 中部平 面
,

女性组为 S ,

推体 下缘平

面
,

女性硬眷膜 囊止点位置 比 男性 高(丫一 73
.

138
,

尸< 。
.

01 )
。

9 例硬眷膜囊止点 上移者
,
3 例 符 合硬脊膜外脂肪过 多症

。

60 例硬脊膜囊止点 正常者
,

未发现硬脊膜外脂肪过 多症
。

结论
:
硬脊膜 囊止点上移征 对腰骸段硬脊膜外脂 肪过 多症具 有

较 大诊 断价值
。
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[ K e y w o rd s
] S p in e I ip o m a t o s is M a g n e tie r e s o n a n e e im a g in g (M R I)

腰骸段 硬 脊膜外脂肪 过 多症
,

尤其是特 发 病例
,

临床或

M RI 检查均易漏诊 L’〕
。

这多由于影像诊断医师对 正常成 人硬

脊膜囊止点位置认识不 足
,

并进 行正确的轴面扫描 所致 [2j
。

笔

者通过测量以确定正常成人腰骸椎矢状面 T
;

W l硬脊膜囊止点

位置
,

并探讨其对腰骸段硬脊膜外脂肪过多症的诊断价值
。

材料与方法

本研 究分两 阶段进行
,

第一 阶段用 回顾性方法 统计 正常成

人硬脊膜囊止点位置
,

并确定硬脊膜囊上移征的标准
。

随机选择有 完整 M RI 及临床资料
、

无影响腰骼段硬脊膜囊

止点测量疾病的腰骸椎 MRI 检 查者 2 00 例
,

男女 各 10 。例
,

男
J

隆年龄 20 一 72 岁
,

平均 4 6
.

3 岁
,

女性 年龄 21 一 65 岁
,

平均 4 3
.

4

岁
。

M R I检查使用 G E (E ls e in t )公 司 0
.

ST 超 导 型 M R I 成像

仪
。

腰 骼椎检 查 常规 应 用 矢 状 面 T
,

W l 及 T Z

W l
,

横断面用

T ,

w l
,

s E 序列 T ,

w x
,

T R 4 8 o m s ,

T E Zom s ;
快速 自旋 回 波

(F SE )T :

W l
,
T R 4 0 0 0 m S ,

T E IOO m S ;
矩 阵 2 5 6 只 2 5 6 或 1 8 0 只

2 5 6
,

层厚 4 m m
,

层距 0
.

sm m
。

硬脊膜囊止点测量选择矢状 面 S E T l

W l
,

止点确定为通过

脊髓圆锥的正 中矢状 面像含脑脊液的硬膜囊逐渐变细的未端
,

终止点的位置 以其对应 于腰 骸椎椎体的相 对位置描述
。

本 组

所测个体硬脊膜囊止点最低位置为 S :

椎体下部平面
,

最高位

置未超过 I
_ 。
椎体上部平面

,

为便于统计处 理
,

将每个脊椎椎体

分为上
、

中
、

下兰部分并量化其高度
,

位于 5 2

椎体下 部平面
,

定

为高度 1
,
S :

椎体中部平面定为高度 2
,

其余以此类推
,

高于 Sl

以上平面总归为 一组
,

定为高度 7( 图 1 )
。

为便 于表述 更加直

观
,

统计处理完后
,

仍将数据还原为椎体高度单位
。

统计分析采用 S PS S 1 0
.

0 软件
,

数据集中趋势及离散度 用

中位数和标准差表示
,

组 间比较用 中位数检验法 (丫检验 )
。

第二阶段根据第一 阶段确定 的标准 用前瞻性方法 分析 硬

脊膜囊止点上移征 的诊断价值
。

选择 9 例硬 脊膜囊止 点上 移

者及 60 例 (男女各 30 例 )硬脊膜囊止 点在正 常范 围者
,

行硬脊

膜囊尾端连续轴面 T :

W l扫描
,

以确定该征对发现硬脊膜外脂

肪过多症的价值
。

结 果

2。。例成人 (男女各 100 例 )硬脊膜囊止点位置频数分布见
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脊膜囊止点上移征

硬脊膜囊止点上移征见于腰骸段硬 脊膜外脂 肪过 多症
,

表

现为矢状面 T
l

W l硬脊膜囊
“

终止点
”

位置上 移
。

其形成原理有

二点
:

¹ 硬脊膜囊尾部受压变窄
、

呈裂 隙状
; º 压迫硬 脊膜囊 的

外在组织为非局 限性分布的脂 肪组织
。

因硬脊膜囊 尾部 一段

呈裂隙状
,

在 MR I 矢状面 T l W l上很象硬脊膜囊在受压之上部

即终止
,

而其外部的脂肪信号与上部及 下部正 常分布 的硬脊膜

外脂肪相连
,

很象硬脊膜囊终止点上移 ( 图 2 )
,

其实真正的硬脊

膜囊止点位置并无 变化
。

B eg e S
等川报道 1 例硬脊膜外脂肪过

多症患者减肥后
,

原先在矢状位变窄消失的硬脊膜囊又恢复正

常
,

并接 近卵圆形 的形态
,

支持这 一说法
。

该征象的认定有赖

于正常硬脊膜囊止点偏 上部 上限的确认
。

根据本研究
,

硬 脊膜

囊止点高于 S ,

椎体上缘 平 面一般 可确认该 征 的存在
,

如 在男

性
,

硬脊膜囊止点高于 5 1
椎体中部平面

,

亦应疑为该征
。

根据本 组验证试验
,

硬脊膜囊止点 上移征对腰骸段硬 脊膜

外脂肪过多症的诊断敏感性较高 ( 3/ 3 ) ,

但特 异性欠佳 ( 3/ 9 )
。

如 M R I 矢状面未发见该征
,

则可 以排除腰骸段硬脊膜外脂肪过

多症 ( 6 0 / 6 0 )
。

硬脊膜囊止点上移征的临床意 义如下
:

¹ 该征 只是矢状位

T W I 腰骸段硬脊膜外脂肪过 多症 的一个提 示性征象
,

并无确

诊价值
。

如在矢状 面像上 见 到该征象应 进一 步行轴面 扫描
。

因为从上述 基础 研究看
,

硬 脊膜囊终止点的位置有 一定变异

性
,

且不呈正态分布
,

正常值上限只界定了 95 % 的正 常人范 围
,

临床中尚有无症状 的真性硬脊膜囊终止点 位置 偏 高者
。

º 该

征要与真正 的硬脊膜囊止点位置偏高者鉴别
。

矢状 面像 上
,

前

者往往在正 中
,

或稍偏 一侧 可见到硬 脊膜囊
“

止点
”

位置 偏高
,

但在相邻的层 面相应位 置仍可见到变形的硬脊膜囊及其附近

堆积 的较 多的脂肪组 织
。

后 者则在连续的矢状 面像均显 示硬

脊膜囊止点位置偏高
。

另一鉴别 要点
,

也是确诊硬脊膜外脂肪

过 多症 的征象 是 与硬 脊膜囊 垂直 的 轴面 T , w llz 」
。

前 者表现

为
,

在 sm m 层厚的连续轴面像上
,

致 少有 2 层 连续图像 可见到

硬脊膜囊受压变形
,

呈
“ Y ”

征「’阳 ;
而后 者在 硬脊膜囊 止点 以 下

位置只能见 到 连续 的点状终丝 信号影
。

» 认识硬 脊膜囊
“

止

点
”

上移征的重要性在于提高影像诊断医师对硬 脊膜外脂 肪过

多症的认识
,

减少该病的漏诊率
。

因为 MR I 检查往往先行矢状

面成像
,

再根据矢状 面像的表现决定轴面像的 扫描 平 面及 方

法
。

如能正确认识硬脊膜囊终止点 的位置
,

对 于超 过其正 常值

上限者均行局部轴面 T lW l连续扫描
,

必将提高该病的发现率
。
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廿全纪医学福终像学发展战略创夸土云首轮催扮i 沁通知

由中华放射学杂志编委会
、

中华 医 学会学术部主 办的 国 家级 医学继续教育项 目
“

21 世纪 医学影像学发展 战略论坛
”

将

于 2 0 0 2 年 10 月在 广东省虎 门 召 开
。

会议期间
,

本刊编委会几十位在不 同领域作 出突 出成绩的著名 老 中青年专 家将做精彩的 学术报告
。

会议期 间 还将 同

期召 开本刊编委会 七届 一次扩 大会议
,

要求第七 届 编委会成 员( 包括审稿专 家计约 200 余人 )参加 会议
,

就 学科发展 方 向
、

编委会建设
、

共 同 关心 的杂志工作进行深入研讨
。

因此
,

是广 大 医 学影像学工 作 者加 强 与本刊 编委会
、

编辑部 互 相 交流
、

互 相学 习的好机会
,

也是展现广大 医学影像学工作者风采的学术讲坛
。

欢迎广大 同仁 积极参与并撰 写相关会议 论文
。

征 文要求
:

¹ 本次会议只 收取论著类文稿
,

凡 未在公开发行的 刊 物上发表过的 代 表 国 内或本地 区 医 学影像学各领 域

先进水平 的 论著类文稿「包括各 系统 医学影像学新进展
、

分子 医 学影像学
、

医 学影像学新 技术及 其临床应 用
、

介入放射 学

新技 术新进展
、

以 及 医学影像存档与传输 系统 ( PA C S)
、

放射 学信 息 系统 ( R IS) 等] 均欢迎投稿
。

º 论 文书写格式请参阅本

刊稿约
,

但除 40 0 0 字左 右的全文外
,

只 需 附 400 字左 右的 中文摘要
。

» 来稿均要求用 W or d 格式打印并 附一软盘
,

在信封

上注 明
“

21 世 纪会议
”

字样
,

寄至 51。。8 。 广 州市中山二路 58 号 中山 医 一 院放射科 刘淑冰秘 书收
。

征文截稿 日 期
: 2。。2

年 8 月 15 日
。

¼请 自留底稿
,

来稿不 管选用 与否 均不 退稿
。

来稿一 经选 用
,

即纳入《汇 编 》
,

优 秀论 文将 优先在《中华放射

学杂志》上刊 用
。

大会 同 时欢迎 未撰写论文的 同道参加此次盛会
。

欲参加会议者 的报 名 截 止 日 期 为 20 0 2 年 7 月底
,

所有与 会者将 获

得 工类继 续教育学分
。

中华医 学会中华放射学杂志


