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=摘要>  目的:阐述多发性硬化( MS)的磁共振影像特征表现及其诊断价值。方法: 对 22 例临床诊断为 MS 的患者进

行 MRI 检查,检查序列包括 T 1WI、T 2WI、快速液体衰减反转恢复序列( fast fluid- attenuated inversion recovery, FLAIR)。其

中 8例行 Gd-DTPA 增强检查。结果: ¹ 病灶分布:幕上组织单独受侵者最多,占63. 6% , 幕上幕下组织同时受侵者占 27.

3% , 幕下组织单独受累者仅占 9. 1% 。其中病灶以分布于侧脑室周围者最多,占 47. 7%。º 病灶形态以卵圆形或圆形为

主,占 92% , 其余8%为不规则形。» 病灶大小以< lcm 的病灶最多, 占 80. 2% ,其中最小病灶为 0. 3cm @ 0. 5cm,最大病灶

为 3. 0cm @ 4. 5cm。¼病灶信号改变:病灶以不均匀稍长 T 1、长 T 2 改变为主。等 T 1、等 T 2 病灶仅占 3. 4%。增强病灶为

不均匀强化,呈片状或斑片状。结论: MR检查有助于发现病变, 鉴别病变的活动性, 是目前诊断多发性硬化最重要、最敏

感的影像方法。
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=Abstract>  Objectoive: To elucidate the typical appearance of MR imaging of multiple sclerosis ( MS) and its diagnostic va-l

ue. Methods:22 cases diagnosed clinically as MS w ere examined by MR imaging. T he sequences inclueded T 1 W, T 2 W and

FLAIR sequences. Additional Gd-DTPA enhancement w as performed in 8 cases. Results: ¹ Distribution of lesions: supratentorial

alone in l4 cases ( 63. 6% ) , supratentor ial and subtentor ial simultaneously in 6 cases ( 27. 3% ) , and only 2 cases were found to be

invaded alone in subtentorial structure ( 9. 1% ) . The per iventr icular region was the most involved, t he incidence was 47. 7% . º

Morphology o f lesions: 92% w ere ovoid or round and only 8% irregular. » Size of lesions: 80. 2% were less t han 1cm, the smallest

was 0. 3cm @ 0. 5cm, and the lar gest w as 3cm @ 4. 5cm. ¼Signal intensity of lesions: 96. 6% had relativ e long T 1 and long T 2 va-l

ues. And the T 1 and T 2 values of lesion w ere equal to those of adjacent normal tissue only in 3. 4% . The signal intensity of en-

hanced lesions was heterogeneous and the shape appeared patchy or mottled. Conclusion:MR imaging is helpful to detect lesion of

MS and differentiate whether the lesion is active or not, and also is the most impor tant and sensitive method for diagnosing MS so

far.
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  多发性硬化( multiple sclerosis, MS)是导致神经系统脱髓鞘

和不可逆性轴索损伤的慢性炎性病变[ 1, 2] , 过去主要靠临床诊

断。磁共振技术的应用,使 MS 诊断的可信性大大提高,有可能

揭示该病的发病机制[ 1]。本文拟对 MS 的脑部磁共振影像进行

分析、研究, 旨在提高多发性硬化的 MR 诊断水平, 并认识诊断

MS 的 MR特征表现。

材料与方法

本研究搜集我院 1999 年 2 月~ 2000 年 11 月临床诊断为

MS 的磁磁共振影像资料 22 例, 女 14 例,男 8例。年龄 15~ 53

岁,平均 40. 4岁。病程 9天~ 5 年。其临床诊断标准包括临床

确诊 MS(临床两次发作及两个病灶的临床表现; 两次发作, 一

个病灶的临床表现和另一病灶的亚临床表现, 即 MRl、诱发电

位异常等发现)和临床可能 MS(两次发作, 一个病灶的临床表

现;一次发作, 两个病灶的临床表现; 一次发作, 一个病灶临床

表现和另一病灶的亚临床表现[ 3] )。临床表现主要为头晕、头

痛、全身和半身麻木伴肢体无力、面瘫、言语不清等, 部分患者

尚伴有记忆力减退、耳鸣或双眼凝视等症状。

采用 1. 5T 超导型磁共振扫描仪对所有患者常规行 T 1WI、

T 2WI, 其中 4 例行 FLAIR 序列检查。扫描参数: T 1WI 检查重

复时间( TR ) 450ms,回波时间( TE) 14ms, 翻转角( FA ) 70b, 矩阵

( matrix) ( 168~ 264) @ ( 256~ 512) , 视野( FOV ) 35~ 45cm,激发

次数( NEX ) 2。T 2WI 检查 TR 4 100 ~ 5 000ms, T E 99ms, FA

180b, Matr ix ( 154~ 264) @ ( 256 ~ 512) , FOV 35 ~ 45cm, NEX

3。FLAIR序列分别为 T R 7 000ms, TE 110ms, FA 180b, Matrix

110 @ 256, FOV 35~ 45cm, NEX 2。有 8 例行 Gd-DT PA T 1WI

增强扫描, 剂量为 0. 2mmol/ kg。横断面层厚、层距均为 10mm,

矢状面均为 6mm,冠状面均为 4mm。

结  果

1.病灶分布

本组病例共发现 197 个病灶, 所有患者均为多发, 病灶数

最少为 3 个, 最多为 57 个。以幕上组织单独受侵最多, 占

63. 6% ( 14/ 22) , 幕上幕下组织均累及者占 27. 3% ( 6/ 22) ,幕下
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图 1  a) 横断面 T2WI; b) Gd-DTPA增强像。双侧半卵圆中心可见多发大小不等的卵圆形或类圆形病变,在 T 2WI 上为稍高或高信号,增

强后病灶明显强化,欠均匀,且增强像上病灶的范围较 T2WI 上为小。 图 2  横断面 T2WI。双侧侧脑室周围、枕叶白质及胼胝体压部两

侧(黑箭)可见多发大小不等的圆形、卵圆形或不规则形稍高或高信号病灶。部分病灶可见其长轴垂直于侧脑室壁,即/ Daw son. s fingers0征

象(白箭)。  图 3  横断面 FLAIR序列像。双侧大脑半球侧脑室周围见多发大小不等的卵圆形高信号,脑室内脑脊液呈低信号。

图 4  横断面 T2WI。左侧桥臂及左侧小脑半球见多个类圆形或不规则高信号病变 (箭)。第四脑室无受压变形。  图 5  冠状面 T2WI。

延髓右侧可见约 0. 5cm @ 0. 7cm 的卵圆形高信号病变,无占位征象(箭)。

表 1  病变侵犯不同部位百分比

侵犯部位 病灶数目(个) 所占百分比( % )

侧脑室周围 94 47. 7
半卵圆中心 54 27. 4
皮层下或旁 22 11. 2
小脑半球 8 4. 1
桥臂 7 3. 6
脑干 4 2. 0
胼胝体 3 1. 5
颞叶深部白质 3 1. 5
枕叶深部白质 2 1. 0

表 2  病灶大小及所占百分比

病灶直径( cm) 病灶数目(个) 所占百分比( % )

[ 1 158 80. 2
1~ 3 35 17. 8
> 3 4 2. 0

组织单独受累者仅占 9. 1% ( 2/ 22)。病变侵犯不同部位的情况

见表 1。

21 病灶形态大小及信号改变

病灶形态以卵圆形或圆形为主, 占 92% ( 181/ 197 病灶) , 且

多分布在侧脑室周围、半卵圆中心、脑干及小脑等。其余 8% 为

不规则形, 分布在皮层下或旁、颞叶或枕叶深部白质、小脑等。

病灶大小不等, 从0. 3cm @ 0. 5cm~ 3cm @ 4. 5cm。病灶大小

及所占百分比见表 2。

病灶的信号特征: T 1WI 以稍低和低信号为主, T 2WI 以稍

高和高信号为主, 多数病灶信号强度欠均匀。少数病变为等

T 1、等 T 2 信号改变(本组资料中有 7 个病变,均为增强后发现,

占 3. 4% )。FLAIR 序列为不均匀高信号。8 例增强患者( 38 个

病灶)中,共发现增强病灶 29 个, 增强后病灶均为不均匀强化,

呈斑片状或片状, 未见典型环形强化者。病灶在 T 1WI 和强化

后的大小均小于 T 2WI 所示(图 1~ 5)。

讨  论

1.多发性硬化的 MR 诊断标准和诊断价值

目前,关于 MS 的 MR诊断标准都是基于常规质子加权像

和 T 2WI 的病变特征制定的。主要有以下两种[ 1, 4, 5] : ¹ paty 标
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准: 3 个或 3 个以上高信号强度病变,其中有一个病变位于侧脑

室周围。º Fezekas标准: 3 个或 3 个以上高信号强度病变, 其

中至少有两个病变具有以下特征: 病变> 5mm, 位于侧脑室周

围或者幕下脑组织。后者特异度高于前者, 而敏感度则低于前

者,分别为 96%和 81%。前者则分别为 57% ~ 92%和 90% ~

94%。本组资料中, 病变发生的部位以侧脑室周围最多

( 47. 7% ) , 其次为双侧半卵圆中心、皮层下或皮层旁、小脑半

球、桥臂、脑干、胼胝体、颞叶和枕叶深部白质等。病变数最少

的 3个病变, 均位于侧脑室周围。据文献报道, 在磁共振图像

上,病变位于侧脑室体或颞角周围、中脑、大脑脚、小脑脚、第四

脑室周围、胼胝体、皮层下、皮层旁对于诊断 MS 具有特异

性[ 1, 4, 6]。特别是胼胝体病变 (本组中仅 2 例患者胼胝体受侵 )

或者同时合并脊髓受累, 则高度提示 MS 存在
[ 4, 5]
。而在形态

学上 MS 病变可以表现为卵圆形、圆形或不规则形(可以是斑片

状或片状)。卵圆形病变, 特别是位于侧脑室周围的卵圆形病

变,其长轴垂直于侧脑室壁, 象手指一样平行脑室周围静脉放

射的方向,即/ Dawsonc s fing ers0, 又称/ 直角脱髓鞘0征, 是 MS

的特异性征象[ 1, 4, 7]。本组侧脑室周围的卵圆形病变亦表现出

该特征,且病灶以卵圆形和圆形病变为主 ( 92% )。部分病变在

横断面上为圆形, 但在矢状位或冠状位上则为卵圆形, 因此诊

断时应从多个方位、多个角度观察病变的形态。

MS病灶信号强度以不均匀长 T 1 低信号、长 T 2 高信号为

主,呈等 T 1、等 T 2的病灶较少, 本组中仅 7 个病变,均为增强后

发现。长 T 2信号病变可代表水肿、炎症、胶质增生、脱髓鞘组

织破坏或轴索丢失, 但诊断 MS 缺少特异性[ 2, 8]。T 1 低信号的

发生率为 91% ,活动性病变和不活动病变均可表现[ 1]。本组资

料为 96. 4% ( 190/ 197 个病灶) , 稍高于文献报道。急性病变的

低信号,经过治疗, 大多数病变可消失, 但部分病变可重新出

现,形成黑洞( black hole) , 该征象被认为是组织破坏或脱髓鞘

造成的[ 4, 8 ]。增强后 MS 病灶可呈球形、不规则形或边缘强化。

病灶增强一般提示血-脑屏障的损害,标志着病变发展的急性炎

症阶段。但原发性进展性 MS 病灶则较少强化, 被认为可能是

不同于血-脑屏障异常的病理改变,如原发性神经原丢失等。增

强几乎出现在所有新的病变,可持续 2~ 8 周 ,甚至 6 个月或更

长,其中环形强化被认为是老病灶的再活动, 增强的边缘为活

动期病变,而中心不增强区则为髓鞘脱失或瘢痕形成。如果新

旧病灶同时存在, MS 诊断的特异性就会增大[ 1, 6, 7, 9]。

2. MR 在多发性硬化诊断中方法学的探讨

关于 MS 的正确诊断应当包括影像资料、临床信息及实验

室检查。其中 MR影像检查是最重要的辅助检查, 比脑脊液分

析或其它实验室检查更具有诊断价值, 在筛选 MS 方面具有决

定性作用。

由于 T 2WI、T 1WI和增强检查提供的信息不同, 我们认为临

床怀疑 MS的患者,应常规进行 T 2WI、T 1WI 和增强检查。T 2WI

检查用于发现病变,而 T1WI 用来显示病灶的形态、大小。据报

道,神经系统障碍的程度和 T 1 低信号病灶体积的大小有显著的

相关性,与 T 2 高信号病灶体积的相关性较弱
[ 1,2]。本组资料中,

T 1W像及增强病灶的大小均小于 T 2W像所示, 我们认为是 T 2W

像显示了更多病理变化过程的结果。在进行上述检查的同时,应

进行多方位扫描,尤其是矢状位和冠状位的 T 2W像,以期发现胼

胝体、脑干内的病变和充分展示病变的形态。增强扫描不仅可发

现更多的病灶, 一定程度上也可鉴别急慢性病变。在增强扫描

中,采用 3 倍剂量 Gd-DTPA注射( 0. 3mmol/ kg)比单倍剂量 Gd-

DTPA( 0. 1mmol/ kg)可以发现更多的病变[ 1, 8]。FLAIR 序列由于

可以使脑脊液变为低信号, 从而使脑实质与脑脊液交界处以及皮

层和皮层下的病变显示清楚[ 1, 5]。

此外, 弥散加权像中表面扩散系数( apparent diffusion coeff-i

cient, ADC)的高低可以鉴别急慢性多发性硬化的病灶。多发性

硬化波谱分析中 N-乙酰天门冬氨酸( NAA )降低, NAA/ Creatine

(肌酐)降低。NAA降低是神经元损伤的标志, 胆碱水平升高提

示髓鞘分解。因此, 波谱分析提供了区别神经组织和 MS 病灶

中化学成分的可能[ 1, 10]。

综上所述, MR 影像是诊断多发性硬化不可缺少的检查。

随着 MR 仪器性能的发展, MR 影像不仅能够发现病变和显示

病变的形态, 而且对于 MS 斑块的急慢性过程及其化学成分可

提供可靠的诊断信息。
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