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【摘要】　目的：比较３种 ＭＲＩ扫描序列在脊柱转移瘤的应用，探讨各种方法的序列设计特点、信号特点及适用性。

方法：５０例证实为脊柱转移瘤的患者均进行矢状ＧＲＥＴ２ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ序列扫描，并与矢状Ｔ１ＷＩ图像对照，比

较３种序列对椎体、附件骨质破坏，脊髓受压、受侵，椎间盘、椎旁软组织肿块的显示情况。结果：ＧＲＥＴ２ＷＩ和ＳＴＩＲ序

列显示脊柱转移瘤椎体、附件骨质破坏较优；ＦＳＥＴ２ＷＩ显示脊髓受压、受侵的情况较优；软组织肿块的显示基本一致。

结论：矢状ＧＲＥＴ２ＷＩ可作为脊柱转移瘤常规扫描序列的首选，ＦＳＥＴ２ＷＩ如有脊髓受压、受侵时可作为常规扫描序列；

ＳＴＩＲ是常规扫描的补充。
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　　脊柱转移瘤是脊柱常见的肿瘤，原发病多为前列

腺、甲状腺、乳腺、肺、肝、消化道等的恶性肿瘤。临床

上本病的检查方法有Ｘ线、ＣＴ、ＥＣＴ、ＭＲＩ等，而ＭＲＩ

在脊柱转移瘤的诊断上具有其它检查无法比拟的优

势［１］。本文分析ＧＲＥＴ２
ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ三种

不同扫描序列在脊柱转移瘤的应用，旨在探讨各种方

法的序列设计特点、信号特点及适用性。

材料与方法

５０例证实为脊柱转移瘤的患者，其中颈段１０例、

胸段２０例、腰骶段２０例；混合性转移瘤３０例，溶骨性

转移瘤１７例，成骨性转移瘤３例；年龄为３０～８０岁。

使用ＧＥ０．５ＴＶｅｔｒａ超导磁共振扫描仪，颈部表

面线圈，脊柱表面线圈。进行矢状面 ＧＲＥＴ２
 ＷＩ、

ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ扫描，同时常规行矢状面ＳＥＴ１ＷＩ

扫描。主要扫描参数如下表１。

表１　各序列扫描参数

参数 ＧＲＥＴ２
ＷＩＦＳＥＴ２ＷＩ ＳＴＩＲ ＳＥＴ１ＷＩ

ＴＲ（ｍｓ） ７８０ ３５００ ２５００ ５５０

ＴＥ（ｍｓ） ３０ １２５ ３５ ２５

ＴＩ １００

α（°） ２５
成像快速因子 １０ ６
矩阵 １６０×２５６ ２５６×２５６ １９２×２５６ １９２×２５６
视野 ３０ ３０ ３０ ３０
激励次数 ３ ４ ４ ３
层厚／层距（ｍｍ） ５／０ ５／０ ５／０ ５／０
层数 １０ １０ ７ ９
预饱和 ＡＰ ＨＦＡＰ ＨＦ ＡＰ
无相位重叠 有 有 有 有

流空补偿 有 有 有 无

矩形象素 有 无 有 有

扫描时间 ６ｍｉｎ２５ｓ ６ｍｉｎ０４ｓ ５ｍｉｎ２５ｓ ５ｍｉｎ１６ｓ

５１６放射学实践２００５年７月第２０卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．７



图１　Ｌ１ 椎体转移瘤（混合型），椎体及左侧附件的 ＭＲＩ。ａ）Ｔ１ＷＩ病灶呈低信号；ｂ）ＦＳＥＴ２ＷＩ病灶呈高低混杂信号；

ｃ）ＧＲＥＴ２ＷＩ呈高低混杂信号，其中低信号的成骨成份较ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＳＴＩＲ明显；ｄ）ＳＴＩＲ呈高低混杂信号，其中高信号

的溶骨部分较ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＧＲＥＴ２ＷＩ范围广。

结　果

用ＧＲＥＴ２
ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ三种序列检查

５０例脊柱转移瘤，所有影像结果均请两位有经验的

ＭＲＩ诊断医师观察病变的形态和信号，比较三种不同

扫描序列显示的情况，从３个方面进行评估：①椎体、

附件骨质破坏（共１０３处）；②脊髓受压、受侵（共３０

处）；③软组织肿块（共３０处）。

椎体、附件骨质破坏，包括早期的骨髓异常（图１～

３）。３种序列共发现信号异常１０３处，信号特点：ＳＥ

Ｔ１ＷＩ表现为低信号９６处（９３．２％）（图１ａ、２ａ），等信号７

处（６．８％）（图３ａ）；ＧＲＥＴ２
ＷＩ表现为高或高低混合

信号９８处（９５．１％）（图１ｃ），低信号５处（４．９％）；ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ表现为高信号或高低混合信号８６处（８３．５％）

（图１ｂ、２ｂ），等信号１２处（１１．７％），低信号５处

（４．８％）（图３ｃ）；ＳＴＩＲ表现为高信号或高低混合信号

９８处（９５．１％），低信号５处（４．９％）（图１ｄ）。

脊髓受压、受侵的 ＭＲＩ征象，主要包括脊髓受变

扁的椎体或椎后软组织肿块压迫、移位、包绕，局部脊

髓受压水肿，椎后软组织肿块穿破硬脊膜囊直接侵犯

脊髓。本组３０处显示脊髓受压、受侵改变，ＳＥＴ１ＷＩ、

ＧＲＥＴ２
ＷＩ、ＳＴＩＲ、ＦＳＥＴ２ＷＩ均能较清楚显示脊髓

压迫、移位、包绕的情况，脊髓内水肿、肿瘤侵犯的情况

以ＦＳＥＴ２ＷＩ显示最清楚（图２ｃ）。

椎旁软组织肿块，主要征象为椎旁软组织延伸，椎

间孔脂肪变形，脊神经受压、包绕等。本组发现椎旁软

组织肿块３０处，ＧＲＥＴ２
ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、ＳＴＩＲ均呈

高信号，而Ｔ１ＷＩ呈中等信号（图２）。

讨　论

椎体主要由骨组织、红骨髓、黄骨髓３种成份组

成。随年龄增大红骨髓逐渐减少，黄骨髓而逐渐增加，

附件骨的脂肪量比椎体多。正常成人椎体由含有

２５％～５０％脂肪的红骨髓组成，脂肪百分率随年龄增

大而增加［２］。儿童椎体内以红骨髓为主，Ｔ１ＷＩ和

Ｔ２ＷＩ上表现为中等信号，Ｔ１ＷＩ椎体的信号等于或略

高于椎间盘。成人脊柱内红骨髓逐渐由黄骨髓替代，

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上表现为高信号，Ｔ１ＷＩ椎体的信号高

于椎间盘，随着年龄的增大，椎体与椎间盘的信号对比

更明显。正常骨髓在Ｔ１ＷＩ呈高信号，更能显示低信

号的转移灶。

脊柱转移瘤分３类：溶骨型、成骨型、混合型，以混

合型占多数。在Ｔ１ＷＩ上，病灶均显示为低信号。在

Ｔ２ＷＩ上，溶骨型病灶在ＧＲＥＴ２
ＷＩ呈高信号，ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ呈高或等信号，ＳＴＩＲ呈高信号；成骨型病变在

ＧＲＥＴ２
 ＷＩ呈低信号，ＦＳＥＴ２ＷＩ呈低或等信号，
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图２　Ｃ４、Ｃ７、Ｔｈ１ 溶骨转移。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号；ｂ）ＧＲＥＴ２ＷＩ呈明显高信号；

ｃ）ＦＳＥＴ２ＷＩＣ４、Ｔｈ１ 呈高信号，Ｃ７ 呈略高信号，硬膜囊及脊髓受压情况显示较 ＧＲＥ

Ｔ２
ＷＩ清楚，椎管内可见脑脊液流动伪影。　图３　Ｔｈ６、９、１０转移瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ病灶均呈

低信号；ｂ）ＧＲＥＴ２ＷＩ示Ｔｈ６、９、１０均为混合型转移信号；ｃ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示Ｔｈ６ 呈成骨型

转移（低信号），Ｔｈ９、１０呈混合型转移信号，胸髓显示清晰。

ＳＴＩＲ呈低信号；混合型病变常呈不均匀的混杂信号。

椎体及附件溶骨性破坏在ＦＳＥＴ２ＷＩ常会出现

等信号改变，而在ＧＲＥＴ２
ＷＩ和ＳＴＩＲ较少出现等

信号改变。这种情况主要与其序列设计有关。

ＦＳＥ序列中椎体脂肪信号较高，有时与椎体及附

件溶骨性破坏所致的Ｔ２ＷＩ高信号不易区分（本组有

１２例，１１．７％）。出现脂肪信号升高原因：①磁化传递

效应。ＴＳＥ使用大量的１８０°脉冲，偏振射频脉冲产生

磁化传递效应；②脂肪质子的自旋自旋耦合效应，即Ｊ

偶联。高频率射频脉冲延长了

脂肪质子的弛豫时间；③受激

回波。在ＦＳＥ序列中，回波链

大于２时，产生受激回波，所以

脂肪无 Ｔ２ 衰减；④扩散效应。

脂肪的扩散在正常情况下会引

起传统的ＳＥ的信号下降，但由

于ＦＳＥ对扩散的不敏感性，脂

肪就显得更亮。上述几种因素

在脂肪信号升高中的作用机制

目前还不清楚［２，３］。当脂肪信

号影响对椎体及附件破坏的观

察时，可以联合使用频率选择

性脂肪抑制序列，从而得到不

含脂肪信号的 ＭＲ图像，这种

技术的主要缺点是对磁场不均

匀性特别敏感，易产生数据误

定位伪影，在中、低场 ＭＲ机中

应用效果不稳定［４］。虽然ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ脂肪信号升高，对少数溶

骨性转移的显示较差，但在显

示成骨性转时移却成了优点，

这是因为成骨性转移在 ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ为低信号改变，与周围的

高信号形成鲜明的对比。

ＧＲＥ（ｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，梯度

回波）序列是通过极性相反的

成对梯度来产生回波。梯度回

波具有自旋回波不具备的多种

优点，包括小角度激发，短ＴＲ，

重度 Ｔ２Ｗ 等 等。本 机 所 带

ＧＲＥＴ２
ＷＩ参数（表１），扫描

脊柱，图像对比度高，脂肪的压

抑效果好，椎体及附件的显示

效果好；缺点是脊髓的显示不

如ＦＳＥ序列。本ＧＲＥ序列的ＴＲ、ＴＥ及翻转角的选

择：①ＴＲ在４００～１０００ｍｓ时，图像的ＣＮＲ大致相

仿，短ＴＲ是ＧＲＥ不同于ＳＥ的基本特征，但 ＴＲ为

４００ｍｓ时，扫描时间虽然缩短，但层数减少。ＴＲ选择

为７８０ｍｓ时，层数为１０，适合脊柱扫描；②ＴＲ较长

时，组织的纵向弛豫时间充分；③为了获得较好的Ｔ２


对比度，序列设计中会尽量延长ＴＥ时间，这样，ＴＲ时

间也会相应延长（ＴＲ＞３／２ＴＥ）。本文选择 ＴＥ为

３０ｍｓ，能获得较好的ＣＮＲ，而且有效地压抑短Ｔ１ 组
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织信号（如脂肪），获得良好的Ｔ２
衰减像。为什么不

是无限制延长ＴＥ，因为ＴＥ越长，其信号的下降和图

像的变形就会越严重［４］；④翻转角９０°时，因为ＴＲ与

组织Ｔ１ 相比较小，信号强度与Ｔ１ 关系不大，延长ＴＥ

可以得到 Ｔ２
 加权像。ＧＲＥ 序列可产生比 ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ更强的信号，不但使自由水产生更高信号强度，

也大大地提高了显示结合水的敏感性和与正常组织的

对比度［５］，这样对显示溶骨性转移性较敏感，且对脊柱

转移瘤的分型较准确。

ＳＴＩＲ序列，即短 ＴＩ反转回复序列，在场强为

０．５Ｔ时，脂肪的ＴＩ为１００～１１０ｍｓ，选择ＴＩ＝１００ｍｓ

（９０°ＲＦ～１８０°ＲＦ的时间）正好与脂肪组织纵向磁距

从负值恢复到零水平所需的时间，这时脂肪组织就没

有信号，达到了选择性抑制脂肪信号［６］，如脂肪岛在

ＦＳＥＴ２ＷＩ为高信号，在ＳＴＩＲ、ＧＲＥＴ２
ＷＩ呈低信

号。ＳＴＩＲ序列相对提高了水的信号，在溶骨性转移

中，对病变的发现较敏感，但病变的轮廓显示较模糊，

有夸大的感觉。

脊柱转移瘤一般不侵及椎间盘。清晰显示椎间盘

结构是判断病变是否侵及椎间盘的关键。ＧＲＥ

Ｔ２
ＷＩ和ＳＴＩＲ能提高椎间盘内结合水的信号，因此，

椎间盘均呈高信号，与椎体信号对比明显，从而能清晰

显示椎间盘是否受侵。而ＦＳＥＴ２ＷＩ却因为连续施

加１８０°ＲＦ，出现“拖尾现象”，使其激发的频率范围增

宽，当过多激发结合水时，ＭＴ效应会使富含结合水的

组织信号明显抑制，比如椎间盘、脑实质等信号都会相

应下降［４］，这样不利于观察椎间盘受侵情况。

ＦＳＥＴ２ＷＩ在脊髓成像时有较高的图像对比度，

信号均匀，与脑脊液对比明显，在显示脊柱转移瘤中脊

髓的压迫及受侵优于ＧＲＥＴ２
ＷＩ和ＳＴＩＲ。早期发

现脊髓压迫对决定治疗方案是非常重要的［７，８］。有时

由于脑脊液流动的相对不规则性，特别在颈、胸段椎管

较窄，或者同时伴有椎管内软组织肿块，ＦＳＥ序列无

法将脑脊液的流动完全补偿，而引起较重的伪影，甚至

影响疾病的诊断。ＧＲＥ序列因为使用的 ＴＲ、ＴＥ较

短，再配合流动补偿梯度能很容易消除流动伪影，但脊

髓的信号偏高，与脑脊液对比较差［９］。所以在判断转

移瘤中脊髓压迫及受侵的情况时，ＦＳＥＴ２ＷＩ明显优

于其它序列。

椎旁软组织肿块，在 ＧＲＥＴ２
 ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ、

ＳＴＩＲ序列均呈高信号，而在Ｔ１ＷＩ为中等信号，与周

围对比明显，优于其它序列。

总结３个序列的特点：ＧＲＥＴ２
ＷＩ对发现病变

较敏感，特别是溶骨性转移，且病灶的轮廓较清，对椎

间盘的显示最好，对病变的分型较客观；ＦＳＥＴ２ＷＩ对

少数为等信号改变的溶骨性转移显示较差，且对病变

的分型不是很准确，但对显示脊柱转移瘤中脊髓的压

迫及受侵是其它序列无法比拟的，在显示成骨性转移

时也具有一定的优势；ＳＴＩＲ序列能较准确了解椎体

内的脂肪成份，对病变的发现最敏感，特别是溶骨性转

移，但病灶的轮廓较模糊、有夸大的感觉。为了充分了

解脊柱转移瘤的情况，最佳扫描组合是ＳＥＴ１ＷＩ、

ＧＲＥＴ２
ＷＩ和ＦＳＥＴ２ＷＩ序列联合，必要时ＳＴＩＲ

序列作为补充。
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