
瘤、皮肤陷窝等。部分患儿也可表现出某种的矫形畸

形，如：弓形足、外翻足等。成人则主要表现为腰痛、肢

体无力、大小便失禁等脊髓栓系综合征的症状。其临

床症状出现的早晚与严重程度，一方面取决于先天异

常类型和脊髓损坏的程度，另一方面也和伴发病变有

关。

４．ＭＲＩ特征性表现

ＭＲＩ横断面显示尤为清晰，冠状面也能较好显

示，脊髓一分为二，多数不对称，横断面示脊髓多呈圆

形或卵圆形，且较纵裂以上的正常脊髓为细，分裂的脊

髓部分位于同一硬脊膜囊或两个硬脊膜囊，两侧脊髓

ＭＲＩ信号与正常脊髓信号相同，以Ｔ１ＷＩ显示更为清

楚。Ｔ１ＷＩ纤维性或软骨性间隔信号介于脑脊液和脊

髓信号之间，Ｔ２ＷＩ纤维性、软骨性和骨性间隔均呈相

对低信号，与脑脊液形成鲜明对比。

５．与其它影像检查比较

脊髓纵裂主要通过影像检查来确诊，如 Ｘ线平

片、脊髓造影、ＣＴ和 ＭＲＩ。Ｘ线平片虽可以显示先天

性椎体发育异常，如脊柱裂、半椎体、蝴蝶椎等，有骨性

间隔的病例有时可以观察到骨嵴，但却无法直接反映

脊髓的异常改变。脊髓造影也常被用作诊断椎管内疾

病的手段，但它属于创伤性检查，已逐渐被淘汰，而被

ＣＴ和 ＭＲＩ所替代。ＣＴ可以清楚显示脊髓纵裂中的

骨性间隔的形态、部位和走行，但对于两侧脊髓、软骨

性和纤维性间隔的显示ＭＲＩ明显优于平扫ＣＴ。ＭＲＩ

是诊断脊髓纵裂畸形及其椎管内伴发病变最有效的非

创伤性检查方法，不仅可以从不同的方位如矢状面、横

断面、冠状面等显示脊髓纵裂的部位、范围、形态，而且

还可以显示脊髓纵裂合并的其它异常，如脊髓栓系、脊

髓空洞、脊髓低位等病变，并且笔者认为横断面Ｔ１ＷＩ

是显示两侧脊髓的最佳断面，冠状面Ｔ１ＷＩ能较好显

示病变全长，对先天性脊柱畸形患者行 ＭＲＩ检查时，

为防止脊髓纵裂漏诊，应常规加扫横断面或冠状面，因

为矢状面和冠状面 ＭＲＩ容易把脊髓纵裂误诊为脊髓

空洞症，或因为一侧脊髓较细加上脊柱严重弯曲畸形，

使两侧脊髓不能在同一切面上显示而漏诊。

总之，ＭＲＩ是诊断脊髓纵裂畸形最有效检查方

法，与平扫ＣＴ联合应用可以对脊髓纵裂类型及伴发

病变做出准确的诊断。
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·外刊摘要·

心肌梗死和心肌炎的 ＭＲ鉴别诊断

ＪｏｈａｎｎｅｓＷｅｉβ

　　急性心肌炎和急性心肌梗死的临床症状、心电图、实验室

检查相似，鉴别较难。虽然心肌活检可以确诊，但存在相应风

险。

因此有必要找到一种无创而能区分两种疾病的方法，作者

及其同事探讨用 ＭＲ做鉴别诊断。（Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ２００５；２３７：７５－

８２）。此研究包括５５名患者，这些患者均因疑诊为心肌梗死有

不典型临床症状。

ＭＲ灌注可以很好的鉴别心肌梗死和心肌炎。所有患者均

行冠状动脉造影确诊，诊断３１人为心肌梗死，２４人为心肌炎。

同时患者均行心脏钆增强 ＭＲ检查。研究者仔细观察心肌壁

运动障碍，心肌灌注早期及延迟期（５～１０ｍｉｎ后）图像的特点。

心肌梗死早期灌注缺损

两组的 ＭＲ结果有显著差异。３１例心肌梗死组患者均出

现节段状的亚心内膜早期灌注缺损。其中２８人在延迟期可出

现房室隔前或隔后相应节段的亚心内膜增强或透壁性增强。

冠状动脉造影示此组所有患者在心肌梗死区均有冠状动脉狭

窄。心肌炎组患者早期也有较小范围的灌注缺损区，但为团状

或弥散状而不是节段状，延迟期也不是亚心内膜增强，而主要

出现在心肌下部侧面。

结论：作者认为结合 ＭＲ灌注早期及延迟期的特点，可以

区分急性心肌炎和急性心肌梗塞。
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