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ＭＲ化学位移成像在脊柱病变中的应用研究
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【摘要】　目的：评价同、反相位化学位移成像中的信号改变及信号强度比在鉴别脊柱良、恶性病变中的应用价值。方

法：６３例脊柱病变患者行 ＭＲＩ梯度回波同／反相位检查，良性病变３６例，恶性病变２７例，并以６３例中的正常椎体作为正

常组。分析病变椎体在同、反相位上的信号改变及其信号强度比（反相位信号强度／同相位信号强度），对三组信号强度比

值进行统计学分析。结果：１９（５２．８％）例椎体良性病变组显示为反相位低信号、同相位高信号；１６（５９．３％）例椎体恶性病

变显示为反相位高信号、同相位低信号。正常椎体组、椎体良性病变组及椎体恶性病变组的信号强度比均数和标准差分

别为：０．７１±０．１７、０．９０±０．１３和１．０４±０．２０（犘＜０．０１）。结论：梯度回波 ＭＲＩ同、反相位成像的病灶信号强度改变及信

号强度比对预测椎体良恶性病变的性质有重要价值。
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　　脊柱病变在临床上相当常见，常见病因有外伤、骨

质疏松、炎症、原发或转移性恶性肿瘤等，病因不同治

疗原则也不同，因此其鉴别诊断尤为重要。但脊柱良

恶性病变在Ｘ线、ＣＴ、常规 ＭＲＩ和骨显像中常缺乏特

异性表现，尤其在病变早期，常难以作出准确的诊断与

鉴别诊断，给临床治疗带来困难。

梯度回波序列化学位移能在细胞水平显示同时含

有脂肪和水成分的组织或病变，尤其对脂肪成分相当

敏感，最早用于肾上腺肿瘤的鉴别诊断，还可鉴别腹部

及盆腔内同时含有脂肪和水分的病变［１，２］。正常成年

人的骨髓主要含脂肪组织和造血组织，脊柱良恶性病

变可引起骨髓中脂肪和水分的改变。本文对６３例伴

或不伴椎体压缩骨折的脊柱良恶性病变进行 ＭＲ梯

度回 波 反 相 位 （ｏｐｐｏｓｅｄｐｈａｓｅ，ＯＰ）、同 相 位 （ｉｎ

ｐｈａｓｅ，ＩＰ）成像，旨在研究 ＯＰ、ＩＰ在脊柱良恶性病变

中的诊断价值。

材料与方法

搜集２００４年１月～２００４年１２月共６３例，在常

规 ＭＲＴ１ＷＩ上发现椎体病变后随即行梯度回波ＯＰ、

ＩＰ检查。其中男３１例，女３２例，年龄２４～９１岁，平

均５９．２岁。６３例中良性病变３６例（外伤１７例，骨质

疏松８例，结核６例，炎症３例，血管瘤２例），其中经

穿刺或手术病理证实１０例；恶性病变２７例（原发灶分

别为肺癌５例、乳腺癌３例、结肠癌３例、甲状腺癌２

例、非霍奇金淋巴瘤２例，鼻咽癌２例、前列腺癌１例、

食管癌１例，多发性骨髓瘤８例），其中经穿刺病理证

实７例；另有２例转移瘤经其它部位骨骼病灶穿刺活

检病理及随访而证实。其余病例经其它检查、临床治

疗及随访证实。所有病例随访时间为１０～１２个月。

根据随访最终结果将６３例分为良性病变组和恶性病

变组，同时将每例病变椎体的上下两个正常椎体作为

正常组。

ＭＲ成像及测量技术：采用ＧＥＳｉｇｎａ／１．５Ｔ超导

型ＭＲ成像仪，信号采集采用脊柱线圈，行矢状面
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　图１　Ｔ１２椎体外伤性压缩性骨折（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ为低信号；ｂ）ＯＰ为略低信号；ｃ）ＩＰ为

低信号。ＯＰ及ＩＰ上ＲＯＩ选取范围以病变椎体Ｔ１ＷＩ上异常信号最明显处为参考，然后

选取病变椎体上下相邻椎体的平均ＳＩＲ为正常椎体的ＳＩＲ值。

Ｔ１ＷＩ、ＯＰ及ＩＰ成像，层厚３．０～４．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ，

视野２６ｃｍ×２６ｃｍ～３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵２５６×１６０～

３２０×３２０，采集８～９层，采集时间２～３ｍｉｎ。Ｔ１ＷＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ；ＯＰＴＲ１００ｍｓ，ＴＥ１．８ｍｓ，激劢次数

４，翻转角９０°；ＩＰＴＲ１００ｍｓ，ＴＥ４．２ｍｓ，激励次数４，

翻转角９０°。

ＭＲ测量技术：将所有检查图像传输至ＡＤＷ４．０

工作站进行图像分析和ＭＲ数据测量。在Ｔ１ＷＩ上选

择病变范围最大的层面及该层面上病变最明显处作为

ＯＰ、ＩＰ上兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的参考范

围，然后测定ＯＰ、ＩＰ上相应层面ＲＯＩ范围的 ＭＲ信

号强度值（ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＳＩ），将ＯＰ信号强度值／ＩＰ

信号强度值，即得出病变椎体的相对信号强度比（ｓｉｇ

ｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｒａｔｉｏ，ＳＩＲ）：

ＳＩＲ＝
ＳＩＯＰ
ＳＩＩＰ

同时在ＯＰ、ＩＰ上分别测定与病变椎体相邻的上

下两个正常椎体相应部位ＲＯＩ的ＳＩ值，并将两个正

常椎体的平均ＳＩ值作为ＯＰ、ＩＰ上正常椎体的ＳＩ值，

最后计算其ＳＩＲ：

ＳＩＲ＝
ＳＩＯＰ平均值

ＳＩＩＰ平均值

然后根据随访结果将所得ＳＩＲ值分为正常椎体、

良性病变和恶性病变三组（表１）。

表１中正常椎体组指与良恶性病变椎体相邻的正

常椎体。正常椎体与良性病变（犘＜０．０１），正常椎体与

恶性病变（犘＜０．０１），良性病变与恶性病变（犘＜０．０１），

均表明差异有显著性意义。

统计分析：利用ＳｉｇｍａＰｌｏｔ

ｖｅｒｓｉｏｎ９．０（ＪａｎｄｅｌＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ，

Ｅｒｋｒａｔｈ，Ｇｅｒｍａｎｙ）统计软件

对正常椎体组、椎体良性病变

组及椎体恶性病变组进行统计

分析，犘＜０．０５差异有统计学

意义。

结　果

以正常椎体的 ＯＰ、ＩＰ信

号为参考，ＯＰ及ＩＰ上ＲＯＩ选

取范围以病变椎体Ｔ１ＷＩ上异

常信号最明显处为参考，观察

椎体良、恶性病变的ＯＰ、ＩＰ信

号改变，然后选取病变椎体上

下相邻椎体的平均ＳＩＲ为正常

椎体的ＳＩＲ值（图１）。

表１　三组ＳＩＲｓ均数与标准差

项目 正常椎体 良性病变 恶性病变

均数 ０．７１ ０．９０ １．０４
标准差 ０．１７ ０．１３ ０．２０
最小值 ０．３７ ０．４９ ０．５５
最大值 １．２０ １．２１ １．５４

３６例椎体良性病变中ＯＰ信号减低、ＩＰ信号增高

１９例（图２），ＯＰ、ＩＰ信号均减低１１例（图１），ＯＰ信号

增高、ＩＰ信号减低４例，ＯＰ、ＩＰ信号均增高２例；２７例

椎体恶性病变中未见ＯＰ信号减低、ＩＰ信号增高，ＯＰ、

ＩＰ信号均减低７例，ＯＰ信号增高、ＩＰ信号减低１６例

（图３），ＯＰ、ＩＰ信号均增高４例（表２）。椎体良性病变

与恶性病变的 ＯＰ信号改变差异无显著统计学意义

（犘＞０．０５）。
表２　６３例ＯＰ、ＩＰ信号改变结果

病变结果 ＯＰ↓ＩＰ↑ ＯＰ↓ＩＰ↓ ＯＰ↑ＩＰ↓ ＯＰ↑ＩＰ↑

良性病变（３６）

　外伤 １３ ２ ２ －

　骨质疏松 ５ ３ － －

　结核 － ４ ２ －

　炎症 １ ２ － －

　血管瘤 － － － ２
恶性病变（２７）

　肺癌 － １ ３ １

　乳腺癌 － － ２ １

　结肠癌 － － ２ １

　甲状腺癌 － １ １ －

　ＮＨＬ － １ １ －

　鼻咽癌 － － ２ －

　前列腺癌 － １ － －

　食管癌 － － １ －

　骨髓瘤 － ３ ４ １

注：↓表示信号降低，↑表示信号增高。ＮＨＬ非霍奇金淋巴瘤。
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图２　Ｌ４ 椎体骨质疏松压缩性信号异常（箭）。ａ）Ｔ１ＷＩ示Ｌ１ 椎体前部呈略低信号，椎体

后部为为正常骨髓信号；ｂ）ＯＰ上示Ｌ１ 椎体前部呈低信号；ｃ）ＩＰ上示Ｌ１ 椎体前部呈略

高信号。

　图３　食管癌Ｃ５、Ｃ６ 椎体转移。ａ）Ｔ１ＷＩ示Ｃ５、Ｃ６ 椎体呈低信号，Ｃ６ 椎体病理性压缩骨

折；ｂ）ＯＰ上示Ｃ５、Ｃ６ 椎体呈高信号；ｃ）ＩＰ上示Ｃ５、Ｃ６ 椎体呈低信号。

　　三组的ＳＩＲｓ均数和标准差以椎体恶性病变组最

高，其次为良性病变组，而正常椎体的ＳＩＲ最小，三组

ＳＩＲ有显著统计学差异（表１）。

讨　论

ＭＲ可以多序列多相位检查，对骨与关节病变相

当敏感，是一种理想的非侵入性检查方法。常规

Ｔ１ＷＩ有利于显示长 Ｔ１ 的病变组织，但特异性差；

Ｔ２ＷＩ可反应不同Ｔ２ 的各种组织成分和成分之间的

信号差异，但与周围正常骨髓的较高信号对比度较差；

短恢复时间反转恢复法（ｓｈｏｒｔＴＩｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＳＴＩＲ）对病变敏感，但特异性

低，且不能作定量分析。化学

位移成像是一种利用磁共振化

学位移作用，对特定原子核及

其化合物进行分析，无损伤性

研究体内组织代谢的技术，属

于脂肪抑制技术中的一种。选

择适当的发射频率，当水和脂

肪处于同相位时，两者磁化矢

量相加，信号强度增加；反相位

时，两者磁化矢量相减，信号强

度减低。由于脂肪组织ＴＩ短，

在Ｔ１ＷＩ上信号较高，少量脂

肪组织即可与大量水分的信号

相互抵消，故化学位移成像对

脂肪组织相当敏感［１，３］。

一般成年人红骨髓含水

４０％、脂肪４０％、蛋白质２０％；

而 黄 骨 髓 含 水 １５％、脂 肪

８０％、蛋白质５％。随年龄增长

骨髓中脂肪含量增加，而且不

同部位其脂肪含量亦不同。为

克服这一问题，本组病例选择

ＯＰ、ＩＰ上同一病变椎体的相同

部位作为 ＲＯＩ，并比较其信号

强度比作定量 分析［４］。Ｅｉｔｏ

等［５］对１０８例正常椎体、良性

与恶性压缩骨折椎体进行 ＯＰ

及ＩＰ检查得出三组ＳＩＲｓ的均

数与标准差分别为０．４６±０．

１４、０．６３±０．２１、１．０２±０．１１；

而Ｚａｍｐａ等
［４］对８６例椎体良、

恶性病变行ＧＲＥＯＰ检查得出

其ＳＩＲｓ均数及标准差分别为０．７７±０．４４、１．６８±０．

８２。本组研究中前二组结果高于前两者，而第三组结

果与Ｅｉｔｏ等
［５］的研究结果相近，统计分析则三组均有

显著统计学差异，与前二者统计结果相同，故可认为

ＯＰ、ＩＰ的ＳＩＲｓ对椎体良恶性病变的诊断和鉴别诊断

有帮助。

椎体良性病变的骨髓中脂肪成分仍存在，因此在

ＯＰ上信号减低，ＩＰ上信号增高；恶性病变则脂肪组织

被肿瘤细胞代替而消失，在ＯＰ上常表现为高信号，ＩＰ

上为低信号［３］。本组良性病变中有１９（５２．８％）例表

现为 ＯＰ信号减低、ＩＰ信号增高；恶性病变中有１６
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（５９．３％）例表现为 ＯＰ信号增高、ＩＰ信号减低；这与

Ｚａｍｐａ等
［４］研 究 结 果 相 近 （良 恶 性 病 变 分 别 为

４３．４％、７５．５％）。有报道
［６］将低场磁共振化学位移应

用于骨关节病变，得出化学位移序列对病灶显示有优

势，在骨关节病变的诊断中有较高应用价值。本组良

性病例亦大多为ＯＰ信号减低，病灶显示清晰，但良恶

性病变之间仅凭信号改变无统计学差异，故需结合

ＳＩＲｓ进行比较。

本组良性病变中有１１例表现为ＯＰ、ＩＰ信号均降

低，分析后发现这些病例的病程均较同类病变病程长，

故推测可能是由于病灶内水肿较轻、病变有修复所致。

２例椎体结核病例表现为 ＯＰ高信号，其手术病理示

病灶内脂肪成分较少，而纤维母细胞、郎罕巨细胞等增

生活跃；２例椎体血管瘤在 ＯＰ、ＩＰ上为高信号，分析

其Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ信号改变表现为中等稍偏高信号，

ＳＴＩＲ上信号增高，说明病灶内脂肪和水含量不多；２

例椎体外伤压缩骨折表现为ＯＰ高信号，由于病例数

较少，难以作出相应解释。

恶性病变组中分别有４例转移瘤及３例多发性骨

髓瘤表现为ＯＰ、ＩＰ信号均减低，这７例均有化疗和椎

体局部放疗史，对照其以往椎体 ＭＲＩ及其它影像学表

现发现本次检查椎体病变程度较以往减轻，故分析其

ＯＰ信号减低可能是由于治疗后病变椎体的骨质破坏

有所修复，正常骨髓组织含量上升所致；其中１例前列

腺癌椎体转移信号减低可能与成骨性转移有关。亦有

学者发现多发性骨髓瘤患者若椎体组织学表现为脂肪

细胞数量近乎正常，则在ＯＰ上表现为低信号；若浆细

胞严重浸润大部分或全部取代脂肪组织（＞５０％），则

在ＯＰ上表现为高信号
［７］。Ｄｉｓｌｅｒ等

［３］研究认为多发

性骨髓瘤及白血病患者骨髓信号在ＯＰ上下降与否与

病变内肿瘤细胞的浸润程度和是否治疗有关，不能根

据病变在 ＯＰ上信号下降而排除肿瘤性病变的可能

性。本组研究亦发现椎体病变在ＯＰ、ＩＰ上信号改变

与其病程长短、治疗和病变发展情况有关。

总之，脊柱ＯＰ、ＩＰ双相化学位移 ＭＲ检查快速而

简单，而且能作定量分析，ＯＰ上信号减低倾向于椎体

良性病变，反之则倾向于椎体恶性病变。但良恶性病

变信号改变有交叉，且与患者病情、治疗与否密切相

关，故与ＯＰ、ＩＰ上ＳＩＲｓ结合分析对脊柱良恶性病变

的诊断与鉴别诊断具有重要价值。
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肺癌ＣＴ普查国家级继续教育项目学习班暨专题研讨会通知

　　肺癌ＣＴ普查国家级继续教育项目［２００６０９０１０３１（国），学分６分］学习班暨专题研讨会将于２００６年８月２５～２８在

珠海中山大学附属第五医院举行，广东省首届心胸放射学术大会和省级继续医学教育项目ＣＴ／ＭＲ人体断层解剖快速定

位学习班（编号０６２７０９０１００１，学分８分）亦同时举行。将邀请美国、日本、意大利等国际专家和国内有关专家讲座。欢迎

国内有关肺癌普查及早期肺癌诊断治疗方面的放射学、呼吸内科、胸外科、肿瘤学、流行病学的专业人士积极参加会议交

流研讨。

联系方式：５１９０００　珠海市梅华东路５２号　中山大学附属第五医院放射科　柳学国
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（广东省医学会 中山大学附属第五医院　柳学国）
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