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=摘要>  目的:初步评价 MR 弥散技术对脊柱单纯性和病理性压缩性骨折的诊断价值。方法: 71 例脊柱椎体压缩性

骨折行 X线、MRI平扫和弥散序列检查( 35例加作增强扫描) ,其中 53 例另作 CT 检查。病理性骨折 38 例(包括转移性肿

瘤 29 例, 骨髓瘤 4 例,嗜酸性肉芽肿 2 例, 结核 3 例) ; 单纯性骨折 33 例(包括单纯外伤所致 18 例, 骨质疏松所致 15 例 )。

病理性骨折者行 CT 引导下经皮骨穿刺检查或手术病理证实; 外伤或骨质疏松所致椎体压缩性骨折均符合临床、实验室检

查及 MRI 表现,部分经随访证实。结果: 急性单纯性压缩性骨折和病理性骨折在常规 MRI上有各自的特点。9% ( 3/ 33)

单纯性压缩性骨折在 DWI 表现为等低信号混有条状高信号; 24% ( 8/ 33)表现为等低信号; 67% ( 22/ 33)表现为高信号。

93%( 36/ 38)病理性椎体压缩性骨折 DWI上表现为高信号; 7% ( 2/ 38)表现为等低信号。DWI上均呈高信号的单纯性压

缩和病理性压缩经统计分析无显著性意义( P> 0. 05)。结论:单凭 MRI弥散序列的信号改变不能非常准确地鉴别脊柱单

纯性压缩性骨折和病理性骨折,需进一步深入定量研究。
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Vertebral compression fracture: assessment between benign and pathological causes with MR diffusion-weighted imaging YAO
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=Abstract>  Objective: To evaluate the effectiveness of qualitativ e diffusion-w eighted magnetic resonance imaging( DWI) for

differ entiating between benign and patholog ic v ertebr al compression fracture.Methods: 71 vertebral fr actur e patients, including 33

benign fracture ( 18 tr aumatic and 15 osteopor otic fracture) and 38 pathologic compression fr actures ( 29 metastasis, 4 myeloma, 2

eosinophilic g ranuloma, 3 tuberculosis) , w er e examined w ith X- ray, conventional MR ( T 1W, T 2W and ST IR ) and diffusion-

weighted MR( GD-DTPA enhancement in 35 cases) . Diffusion-w eighted MR imag ing was performed w ith SE EPI sequence.

Patholog ical fracture were proven by biopsy or surg er y and benign compression fracture w ere proven by clinical manifestation,

MRI and follow-up.Results: Acute benign fracture and pathological fracture all had their own character istics on routine MR im-

age. 3 of 33( 9% ) revealed iso or hypointense mixed w ith band hyperintensity on DWI, 8 of 33( 24% ) w ere iso or hypointense,

and the rest( 67% ) displayed hyperintensity on DWI. 36 of 38 ( 93% ) were hyper- intense signal intensity on DWI in patholog ical

fr actur e, the r est( 7%) revealed iso or hypointense on DWI . Data analysis revealed that there was no significant difference betw een

acute benign fr actur e and pathological fracture which both had hyper intensity on DWI ( P> 0. 05) .Conclusion: Qualitative diffu-

sion-weighted MR imag ing can not distinguish pathologic and acute benign ver tebral compression fracture accurately. Further

quant itat ive diffusion w eighted MR study may be needed.
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  不同病因所致椎体压缩性骨折的治疗原则及其方法有极

大的区别,因此病因的鉴别对临床诊断和治疗有非常重要的意

义。平片、CT 及放射性核素扫描对椎体压缩性骨折病因的诊

断准确性和特异性并不高,常规 MRI 对单纯性和病理性脊柱压

缩性骨折的诊断正确性大为提高, 但在不少情况下两者的形态

信号改变非常相似, 给诊断带来很大困难。MR 弥散技术( MR

diffusion)能根据不同梯度脉冲强度下水分子扩散运动的不同而

探测其信号强度。本文利用 MR 弥散技术研究对单纯性和病

理性椎体压缩性骨折进行初步鉴别,以期对临床有所帮助。

材料与方法

搜集 2001 年 6 月~ 2002 年 3 月脊柱椎体压缩性骨折病例

71 例。患者均行 X 线、MRI平扫和弥散序列检查( 35 例加作增

强扫描) ,其中 53 例另作 CT 检查。男 42 例,女 29 例,年龄 9~

76 岁, 平均 44. 3 岁,病史 2 天~ 3 年。病理性骨折 38 例,包括

转移性肿瘤 29 例,骨髓瘤 4 例,嗜酸性肉芽肿 2 例,结核 3 例;

单纯性骨折 33 例,包括单纯外伤所致 18 例, 骨质疏松所致 15

例。临床表现以胸腰背痛为主要症状, 以及肢体无力、放射痛

等。病理性骨折者行 CT 引导下经皮骨穿刺检查或手术病理证

实; 外伤或骨质疏松所致椎体压缩性骨折均符合临床、实验室

检查及 MRI表现, 部分经随访证实。

检查方法: 所有病例均摄脊柱 X 线正侧位平片,其中 53 例

行 CT 检查。71 例均行 MRI 检查, 包括常规 SE T 1W、FSE

T 2W、ST IR、DWI, 其中 35 例行增强检查。CT 扫描为 TOSHI-

BA 600 Sh 和 X vision/ GX 型 CT 机, 取软组织窗和骨窗, 层厚

5mm。磁共振仪为 GE SIGNA 1. 5 T MRI 超导型磁共振机, 对

患者进行常规矢状面扫描, 范围包括脊柱和周围软组织, 层

厚5 mm , 采用脊柱线圈行SE T 1W、FSE T 2W、ST IR和轴位
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FSE T 2W扫描, 然后运用 MR SE/ EPI Diffusion 序列进行扫描,

采用体线圈矢状面扫描, b 值(弥散系数)取 100s/ mm2。35 例使

用 Gd-DT PA ( 0. 1mmol/ kg)于肘前静脉注射后行常规 SE T 1W

扫描增强。所获得图像传输至工作站中, 由两位资深放射科医

生分析诊断后,与临床情况进行比较。

结  果

脊柱病理性骨折发生于颈椎 1例, 包括转移瘤 1 例;发生于

胸椎 19 例, 包括嗜酸性肉芽肿 2 例,骨髓瘤 2 例,转移瘤 13 例,

结核 2 例;发生于腰骶椎 18例 ,包括骨髓瘤 2 例,转移瘤 15 例,

结核 1 例。脊柱单纯性骨折 33 例, 发生于胸椎 11 例, 腰骶椎

22 例。病理性骨折 29 例病变发生于椎体, 10 例椎体和附件均

累及;单纯性骨折 28 例发生于椎体, 5 例椎体和附件均累及。

良性椎体骨折常规 MRI 表现: ¹ 20 例椎体内 T 1WI 表现

为部分低信号,但保持有正常骨髓信号, 两者分界清晰,低信号

不累及附件, T 2WI 和 ST IR 上为高信号(图 1a~ c) ; 8 例椎体

T 1WI表现为混杂信号, 无正常骨髓信号, T 2WI 和 ST IR 上为

混杂高信号; 3 例椎体 T 1WI、T 2WI 和 ST IR 均表现为等信号或

稍高信号。º 形态上可表现为椎体后上或后下部分向后移位

( 16 例)。» 椎体内可见骨折线( 28 例)。¼增强后有条带状分

界的均匀强化与正常椎体信号基本一致( 7 例)。

良性椎体骨折 DWI 表现: ¹ 9% ( 3/ 33)单纯性压缩性骨折

DWI上表现为等低信号混有条状高信号(图 1d) ; º 24% ( 8/ 33)

表现为等低信号; » 67% ( 22/ 33)表现为高信号。

病理性椎体骨折常规 MRI 表现: ¹ 椎体后方骨皮质隆起( 8

例) ; º 硬膜外软组织肿块( 14 例) ; » T 1W 上弥漫性信号降低,

T 2W和 ST IR 上信号不均匀增高(图 2a、b) ( 29 例) ; ¼增强后椎

体信号不均匀明显强化( 28 例)。

病理性椎体骨折 DWI 表现: ¹ 94. 7% ( 36/ 38)呈高信号(图

2c) ; º 5. 3%( 2/ 38)呈等低信号。

经方差分析和 F 检验, 单纯性压缩和病理性压缩者的 DWI

上信号变化无统计学意义( P > 0. 05)。

讨  论

临床上椎体压缩性骨折并不少见, 尤其在老年人中更常
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见,病因包括骨质疏松、外伤引起的单纯性压缩性骨折和肿瘤

性病变引起的病理性压缩性骨折。以前采用平片、CT 及放射

性核素扫描对脊柱压缩性骨折进行病因诊断, 但准确性并不

高[ 1]。MRI 出现后, 对骨髓信号改变较放射性核素更敏

感[ 2, 3] ,对单纯性和病理性脊柱压缩性骨折的诊断准确性大为

提高。William 等[ 4, 5]比较了 MRI 急性脊柱单纯压缩性骨折和

病理性骨折 SE、化学位移和 ST IR 等序列征象后认为, 单纯性

压缩 T 1W 信号强度表现为部分的正常骨髓信号保留, 病理性

骨折则为骨髓信号全部被病变取代。Charles 等[ 6]进行 MRI 增

强前后比较认为, 急性单纯压缩性骨折表现为骨片向后移位,

T 1W 上尚保持有正常骨髓信号、增强后 T 1W 有条带状分界的

均匀强化和 T 2W 上椎体表现为等信号; 病理性骨折则为后方

骨皮质隆起、硬膜外肿块、T 1W 上弥漫性信号降低、不均匀明显

强化。在本组研究中,笔者发现有以下征象可以提示单纯性骨

折:急性单纯压缩性骨折首先从形态上大多表现为椎体后上或

后下部分向后移位, 同时椎体内可见有骨折线; 其次单纯性压

缩 T 1W 信号强度表现为部分的正常骨髓信号保留, 异常低信

号极少累及椎体附件,增强后 T 1W有条带状分界的均匀强化,

与正常椎体信号基本一致。本组研究中 90% 单纯性压缩者均

有以上几点征象。而单纯性压缩超过 2 个月时, 椎体信号在

T 1W 为等或稍高信号, T 2W为等信号, 这主要是由于骨髓内的

脂肪细胞重新再生所致[ 2]。提示病理性骨折的征象有:多个椎

体病变、椎体后方骨皮质隆起、硬膜外软组织肿块、T 1W 上弥漫

性信号降低、不均匀明显强化。本组中 86%病理脊柱压缩性骨

折的表现与之基本相符。一般根据以上常规 MRI各征象,鉴别

脊柱单纯压缩性骨折和病理压缩性骨折的准确性可达 79% ~

94%
[ 7]
。

但值得注意的是常规 MRI 表现有时互相混杂, 在常规

MRI各序列上的形态信号改变非常相似, 难以鉴别, 给诊断带

来很大困难[ 2, 5]。这主要是由于病理性骨折时肿瘤细胞等取代

了骨髓内的脂肪, 导致 T 1W 低信号, T 2W 和 ST IR 上表现为高

信号,而急性单纯压缩性骨折的病理改变为骨髓内出血水肿,

可引起相同的信号改变。

MR弥散技术反映组织中水分子的自由移动,而表观扩散

系数值( appar ent diffusion coefficient, ADC)反应了体内局部水分

子的弥散能力[ 8]。近年来该项技术广泛应用于中枢神经系统

疾病的研究,尤其是超急性脑梗死的诊断。近年来国外有少量

报道将 MR弥散技术应用于脊柱单纯性压缩与病理性压缩的

鉴别[ 2, 3, 9, 10] ,结果尚不一致。其应用于脊柱骨髓病变的理论基

础尚未完全阐明, 可能是单纯压缩性骨折引起骨髓充血水肿,

使细胞外水分子增多, 弥散增快, 因而 ADC 增高, 弥散成像上

表现为低信号,而脊柱病理性压缩性骨折时骨髓内肿瘤细胞增

多,使细胞外水容量降低, 导致弥散减少, ADC 降低, 弥散成像

上则表现为高信号[ 2]。

Baur等[ 2, 10]认为单纯压缩性骨折在 MRI 弥散图像上均为

等或低信号, DWI上病理性椎体压缩性骨折均为高信号。此研

究结果与 Castillo和 Zhou 等[ 3, 9]的报道基本一致, 与 Baur[ 10]的

结果不尽一致。这可能是由于 Baur 等采用的 SSFP 技术是重

T 2W图像, 弥散序列只应用在头尾方向,其数学计算方式复杂,

影响图像的因素较多所致[ 7]。由于一般 DWI 图像需受 b 值和

TE 两方面因素影响, 当 b 值相对较小而 TE 增大时, T 2 的

/ shine through(阳光照射)0效应难以避免。由于单纯压缩性骨

折时充血水肿, 细胞外水分增多, T 2/ shine through0 效应明显,

虽然弥散系数较高 , 但综合因素导致单纯性骨折 DWI 图像上

表现为高信号, 因此在 DWI图像上与病理性骨折难以鉴别, 经

方差分析和 F 检验,单纯性和病理性压缩者的 DWI 上信号变

化无统计学意义( P > 0. 05)。另外本组有 2 例前列腺癌脊柱成

骨转移患者在常规 MRI 各序列和 DWI 上均为低信号, 而

Castillo 等[ 3 ]报道的病例中共 53%的成骨转移和经过各种治疗

的转移患者在 DWI 上都为低信号, 这可能是由于骨髓纤维化

或硬化所致。

综上所述, 根据 DWI 上压缩椎体单纯信号的改变, 难以精

确鉴别急性单纯性椎体压缩和病理性压缩,需在 MRI 弥散序列

基础上定量分析, 尤其是定量 ADC 测定, 以进一步提高鉴别诊

断能力。
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