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脊髓亚急性联合变性磁共振诊断价值

李红，马林，何宝明，由昆，全昌斌，洪剑

【摘要】　目的：评价 ＭＲＩ对恶急性联合变性（ＳＣＤ）的诊断价值。方法：搜集２１例临床怀疑ＳＣＤ的患者行 ＭＲＩ矢状

面Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ、横轴面Ｔ２ＷＩ，其中８例行 ＧｄＤＴＰＡ增强扫描，１０例治疗后行 ＭＲＩ复查。结果：所有患者均显示

Ｔ２ＷＩ上颈髓、胸髓后部、侧索呈高信号，有１例前索出现类似病灶，ＧｄＤＴＰＡ增强扫描所有病变区均未见明显强化。１０

例经维生素Ｂ１２治疗６～１２个月后复查，示Ｔ２ＷＩ上原高信号病灶范围明显缩小或消失，与患者临床症状和体征的缓解和

改善呈正相关。结论：ＭＲＩ有助于ＳＣＤ的诊断并可观察临床疗效。
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　　亚急性联合变性（ｓｕｂａｃｕｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｇｅｎｅｒａ

ｔｉｏｎ，ＳＣＤ）是由维生素Ｂ１２代谢障碍或恶性贫血引起

的一种神经系统变性性疾病，主要侵犯脊髓后索、侧索

及周围神经，临床上以两下肢感觉性共济失调、痉挛性

瘫痪和周围神经损害为特征。脊髓 ＭＲＩ检查能客观

地提示病变部位及观察治疗前后病灶的变化情况，对

ＳＣＤ的诊断具有重要价值。

材料与方法

搜集１９９８年～２００５年经临床、实验室和 ＭＲＩ检

查证实的２１例ＳＣＤ患者的病例资料。其中男１３例，

女８例；年龄２０～７５岁，平均４７岁；病程３～１８个月，

平均６个月。患者既往有恶性贫血史４例，胃切除史

３例，萎缩性胃炎１例，结肠炎２例，厌食、偏食１例，

癌性恶病质１例，酗酒史３例。病因不明７例。所有

患者均行血常规检查和血清维生素Ｂ１２浓度测定，其中

１３例红细胞计数低于正常值，１１例血清维生素Ｂ１２浓

度低于１４５ｐｇ／ｍｌ（正常参考值１８０～９５０ｐｇ／ｍｌ）。８

例患者进行了叶酸浓度测定，４例低于３ｎｇ／ｍｌ（正常

参考值３～２０ｎｇ／ｍｌ）。８例行腰穿脑脊液常规和生化

检查均无明显异常。

所有患者均出现不同程度脊髓侧索和／或后索受

损症状，其中有双下肢麻木、无力和袜套样痛觉减退

１７例，四肢麻木无力８例，走路不稳、踩棉感１１例，末

梢型痛温觉减退６例，传导束感觉障碍９例，关节随意

运动消失２例，双下肢腱反射亢进５例、消失３例，踝

阵挛４例，双侧跟膝胫试验阳性１４例，Ｂａｒｂｉｎｓｋｉ征阳

性９例，Ｒｏｍｂｅｒｇ征阳性１６例。有７例出现大脑损害

症状，其中反应迟钝、记忆力减退４例，明显智能减退

１例，性格改变２例。有２例出现双侧视神经萎缩。

采用ＧＥ１．５ＴＭＲ扫描机。所有患者均常规行

矢状面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ和横轴面Ｔ２ＷＩ，其中８例行Ｇｄ

ＤＴＰＡ增强扫描，对比剂剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ。有１０

例患者经维生素Ｂ１２治疗６～１２个月后行 ＭＲＩ复查。
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图１　胸髓ＳＣＤ。横轴面Ｔ２ＷＩ示胸髓后索对称性斑点状长Ｔ２ 信号。　图２　胸髓ＳＣＤ。横轴面Ｔ２ＷＩ示胸髓侧索及后索对

称性斑点状长Ｔ２ 信号。　图３　颈髓ＳＣＤ。横轴面Ｔ２ＷＩ示颈髓侧索、后索及前索均可见对称性斑点状长Ｔ２ 信号。

结　果

２１例患者于颈２～胸１２水平可见脊髓后索和／或侧

索出现不同范围的对称性长条状等 Ｔ１、长 Ｔ２ 信号

（图１、２），１例可见前索同时受累（图３），２例胸髓萎缩

变细（图４），ＧｄＤＴＰＡ增强扫描所有病灶均未见明显

强化。经维生素Ｂ１２针对性治疗后，所有患者症状减

轻，神经系统检查提示体征有不同程度好转。有１０例

患者经维生素Ｂ１２治疗６～１２个月后行 ＭＲＩ复查，８

例于Ｔ２ＷＩ时显示高信号范围较前明显缩小，２例显

示高信号灶消失。

讨　论

脊髓ＳＣＤ是一种神经系统变性性疾病，其发病机

制尚不清楚，目前认为与维生素Ｂ１２缺乏有关。维生素

Ｂ１２缺乏导致蛋氨酸合成酶受到抑制，体内蛋氨酸合成

受阻，继而Ｓ腺苷蛋氨酸的合成减少，从而影响神经

系统的甲基化，导致髓鞘合成障碍、髓鞘肿胀、髓磷脂

分离、髓鞘内空洞形成和髓鞘脱失，最终导致轴突变

性、神经元死亡［１］。患者血清维生素Ｂ１２浓度通常下

降，主要与贫血和胃切除有关。本组中１３例患者有贫

血，其中４例有胃病史，１１例血清维生素Ｂ１２浓度低于

正常，经维生素Ｂ１２治疗后患者临床症状改善，故可确

诊为ＳＣＤ。但对于一些经过不规则维生素Ｂ１２治疗的

患者，其血清维生素Ｂ１２浓度则无法作为依据。本组中

有４例伴有大细胞性贫血，在明确诊断ＳＣＤ前曾使用

维生素Ｂ１２治疗，其血清维生素Ｂ１２浓度在正常范围内，

但经维生素Ｂ１２治疗后患者临床症状缓解，故可以支持

ＳＣＤ 的诊断。文献报道单纯叶酸缺乏
［２］、长期酗

酒［３，４］或使用氧化二氮［５］也可以引起ＳＣＤ。本组病例

中有４例叶酸浓度低于正常、３例有酗酒史，ＭＲＩ检查

示脊髓后索出现对称性高信号，结合临床症状提出

ＳＣＤ的可能，经维生素Ｂ１２替代治疗后患者病情明显

好转，符合ＳＣＤ的诊断。因此在考虑ＳＣＤ时应进行

叶酸浓度测定及注意询问有无酗酒史。

ＳＣＤ主要累及脊髓的后索和／或侧索（主要是后

索）及周围神经，男女发病率无明显差异，多见于中年

人，呈亚急性或慢性起病、进行性加重。临床上患者一

般先有贫血症状，后出现神经系统症状，亦可神经系统

症状先出现，但两者之间并无平行关系［６］。神经系统

症状和体征主要有肢体麻木、乏力、行走不稳、深感觉

减退、感觉性共济失调、腱反射亢进、病理征阳性等。

本组患者均符合上述临床表现。病情严重者可影响视

神经和大脑，出现痴呆和精神症状。国外报道１／３患

者可出现精神症状［７］，本组有７例出现大脑损害症状，

与文献报道一致。

ＭＲＩ对显示脊髓病变有很高的敏感性，Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ

等［８］报道脊髓ＳＣＤ的 ＭＲＩ检查诊断符合率为８２％。

本病的主要 ＭＲＩ表现为脊髓侧索和／或后索内出现长

条状（少数呈点、片状）等Ｔ１、长Ｔ２ 信号，以下段颈髓

和胸髓常见，ＧｄＤＴＰＡ增强后病灶基本无强化。本

组２１例均符合上述 ＭＲＩ表现，结合临床症状及实验

室检查符合ＳＣＤ的诊断。此外，ＳＣＤ亦可累及脊髓前

索（本组有１例），或表现为长Ｔ１ 信号或有强化，强化

的原因可能系脊髓髓鞘脱失和胶质增生致脊髓血管屏

障破坏［８，９］。

以往诊断ＳＣＤ主要依赖临床症状和血液检查，然

而对于血清维生素Ｂ１２水平正常者则难于肯定诊断，因

为血清维生素Ｂ１２水平并不能反映全身维生素Ｂ１２水平

及组织对维生素Ｂ１２的储备能力
［１０］，对于一些经过不

规则维生素Ｂ１２治疗的患者血清维生素Ｂ１２水平也可能

在正常范围。本组有１０例患者维生素Ｂ１２水平正常，

根据 ＭＲＩ表现结合临床症状提出ＳＣＤ的可能，后经

维生素Ｂ１２治疗后临床症状缓解或消失，证实了ＳＣＤ
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　图４　胸髓ＳＣＤ，矢状面 ＭＲＩ示胸髓萎缩变细。ａ）Ｔ２ＷＩ；

ｂ）Ｔ１ＷＩ。

的诊断。文献［１１］上曾报道２例自觉步态不稳而神经

系统检查阴性的患者，行 ＭＲＩ检查发现脊髓后索可见

长Ｔ２ 信号，经维生素Ｂ１２治疗后患者自觉症状消失，

说明ＭＲＩ检查对早期ＳＣＤ的诊断价值。ＭＲＩ追踪检

查还可显示病灶的动态变化情况和对治疗效果进行评

价。本组１０例患者治疗后６～１２个月 ＭＲＩ复查，均

显示病灶范围明显缩小或消失，与临床症状、体征的缓

解呈正相关。

虽然 ＭＲＩ检查显示ＳＣＤ患者脊髓内出现长Ｔ２

信号改变，但无特异性，尚需与下列疾病鉴别。①急性

脊髓炎：病变多累及颈髓或上胸髓，也可累及脊髓的全

部或大部，ＭＲＩ示脊髓肿胀，长Ｔ２ 信号灶位于脊髓中

央，增强扫描可出现轻度斑片状强化，且临床上患者发

病急，发病前常有上呼吸道或消化道感染症状等可帮

助鉴别；②多发性硬化：脊髓内长Ｔ２ 信号并非局限于

后索和侧索，急性期伴有不同程度占位效应，且临床上

患者起病较急，病程缓解、复发交替出现，不伴有对称

性周围神经损害的表现，激素治疗有效等可与ＳＣＤ鉴

别；③放射性脊髓病：骨髓内长 Ｔ２ 信号位于放射野

内，在急性期和亚急性期增强扫描时病灶可出现强化，

结合临床病史不难与ＳＣＤ鉴别。此外ＳＣＤ还应与脊

髓缺血、脊髓血管病变、结缔组织病（类风湿性关节炎、

系统性红斑狼疮等）、脊髓损伤等相鉴别。

综上所述，对临床怀疑脊髓亚急性联合变性的患

者行 ＭＲＩ检查具有重要意义。①ＭＲＩ可以清楚显示

病灶部位和范围：ＳＣＤ主要累及下颈髓和胸髓的后索

和侧索，偶可累及前索；②ＭＲＩ可清楚显示病灶的形

态特点：病灶多呈长条状，少数呈斑点状；③ＭＲＩ可清

楚显示病灶的信号特点：多表现为等 Ｔ１ 和长 Ｔ２ 信

号，少数也可表现为长Ｔ１ 信号，ＧｄＤＴＰＡ增强扫描

时一般不强化，少数可出现强化；④ＭＲＩ可追踪观察

病灶的动态变化情况和随访观察治疗效果。
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