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ＭＲ不同序列诊断早期脊柱转移瘤的价值

王莉霞，孔祥泉，刘定西，史河水，于群

【摘要】　目的：探讨 ＭＲ不同序列在诊断早期脊椎转移瘤中的价值。方法：２５例临床怀疑脊柱转移瘤患者行脊柱磁

共振检查，磁共振扫描序列包括自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ、快速自旋回波（ＴＳＥ）序列Ｔ２ＷＩ、快速翻转恢复序列（ＳＴＩＲ）、梯度回

波（ＧＲＥ）序列二维多回波聚合（Ｍｅ２Ｄ）。结果：２５例均发现脊柱转移瘤病灶，共７３个椎体和４５个附件受累。椎体的异

常在各序列图像显示情况不同，Ｔ１ＷＩ显示７３个异常椎体，Ｔ２ＷＩ显示５５个，ＳＴＩＲ显示６９个，Ｍｅ２Ｄ显示７３个。在

Ｔ１ＷＩ序列图像有２４个椎体表现为弥漫性异常信号，４９个椎体局部信号异常。Ｍｅ２Ｄ序列显示椎体局部受累病灶边缘

及骨小梁结构清晰。结论：ＳＥＴ１ＷＩ，ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＧＲＥＭｅ２Ｄ序列结合能够更敏感地发现椎体受累早期改变。
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　　脊柱转移瘤发病率很高，在所有骨转移瘤中占近

４０％
［１］，临床并发症严重威胁患者的生命及生活质量，

因此，早期发现病变对治疗方案的制定非常重要。骨

扫描被认为是评价骨转移比较有效的方法，而 ＭＲＩ是

检查椎骨是否受转移瘤侵犯更敏感的方法。我们将梯

度回波序列二维多回波聚合（Ｍｅ２Ｄ）应用于诊断脊

柱椎体转移瘤，并与常规的诊断脊柱转移瘤的 ＭＲ序

列进行比较，评估其检测脊柱转移瘤早期椎体受累改

变的价值。

材料与方法

本组２５例，男１５例，女１０例，年龄４０～７２岁，平

均５１岁，均有明确脊柱外恶性肿瘤病史，其中肺癌１０

例，乳腺癌５例，肾癌３例，前列腺癌３例，肝癌３例，

胃癌１例，主要临床症状为不同程度的受累椎体区疼

痛，或者肢体放射痛、感觉异常及活动受限等。

２５例均使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｎＶｉｓｉｏｎ１．５Ｔ机

器扫描，颈部表面线圈、脊柱表面线圈，对所有临床怀

疑有病变部位进行矢状面扫描。扫描序列包括自旋回

波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ；ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ；快速自旋回波

（ＴＳＥ）序列Ｔ２ＷＩ；ＴＲ２４００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ；快速翻转

恢复序列（ＳＴＩＲ）；ＴＲ３２００ｍｓ，ＴＥ２２ｍｓ；梯度回波

（ＧＲＥ）序列多回波重聚（Ｍｅ２Ｄ）；ＴＲ６４０ｍｓ，ＴＥ

２５ｍｓ，翻转角３０°。

结　果

病灶累及７３个椎体，其中颈椎９个，占１２％，胸

椎２９个，占４０％，腰椎２０个，占２８％，骶椎及尾椎共

１５个，占２０％。椎弓根受累２５处，棘突及横突受累

２０处。自旋回波序列 Ｔ１ＷＩ，Ｔ２ＷＩ，ＳＴＩＲ及 Ｍｅ２Ｄ

四种序列对受累椎体病变显示情况见表１。

在受累椎体中有２４个椎体在Ｔ１ＷＩ表现为弥漫

低信号，在Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ及Ｍｅ２Ｄ图像上呈弥漫高
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图１　Ｔ１１、Ｌ２、Ｌ５ 骨转移瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ呈等信号（箭）；ｃ）ＳＴＩＲ呈明显高信号（箭）；ｄ）Ｍｅ２ｄ示

病灶呈高信号，Ｌ２ 椎体肿瘤侵润范围、边界显示清楚，Ｌ２、Ｌ５ 骨小梁纹理显示清晰（箭）。

表１　４种 ＭＲＩ序列对７３个受累椎体显示情况（个）

ＭＲＩ序列 颈椎 胸椎 腰椎 骶尾椎 总计 显示率（％）

Ｔ１ＷＩ ９ ２９ ２０ １５ ７３ １００．０

Ｔ２ＷＩ ７ ２５ １７ ６ ５５ ７５．３

ＳＴＩＲ ９ ２６ １９ １５ ６９ ９４．５

Ｍｅ２Ｄ ９ ２９ ２０ １５ ７３ １００．０

信号；另外４９个椎体局部受累，并且在各个序列表现

不同，在Ｔ１ＷＩ图像上，４３个椎体表现为椎体局限均

匀低信号，６个椎体内病灶显示局限稍低信号；在

Ｔ２ＷＩ图像上，１３个椎体呈局限均匀高信号，１４个椎

体呈局限不均匀稍高信号，４个椎体呈低信号，１８个椎

体均呈等信号；在ＳＴＩＲ序列４１个椎体表现为高信号，

４个椎体呈低信号，４个椎体呈等信号；在 Ｍｅ２Ｄ序列，

４５个受累椎体均呈明显高信号，４个椎体呈低信号。

Ｔ１ＷＩ显示４９个受累椎体局部低信号灶边缘模

糊；Ｔ２ＷＩ显示１３个椎体局部明显高信号者，其边缘

较清晰，１４个稍高信号病灶及４个低信号病灶边缘较

模糊；ＳＴＩＲ显示４５个受累椎体病灶边缘稍模糊，Ｍｅ

２Ｄ序列显示椎体局部受累病灶的边缘清楚（图１）。

讨　论

骨转移绝大多数是血行播散，恶性肿瘤细胞更容

易停留在脊柱骨髓内，这与脊柱含有大量红骨髓及其

特殊的静脉系统Ｂａｔｓｏｎ静脉丛（广泛的交通支、脉壁

薄、内压低、血流速慢及无瓣膜等特点）有关。当腹内

压或者胸内压升高时，瘤栓通过椎间静脉进入Ｂａｔｓｏｎ

静脉丛，通过这些途径肿瘤细胞种植于脊柱椎体内，并

且椎体后部是受累最早的部位，约占８０％，这也是大

多数脊柱转移瘤位于脊髓前方的原因［２，３］。

肿瘤瘤栓进入椎体血管，破坏血管壁或者沿着血

管壁细胞间隙侵犯椎骨，替代正常骨髓组织，骨髓浸润

先于骨质破坏，使骨髓中的游离水增加，即“骨髓水肿

征”，产生可检测的异常 ＭＲ信号
［４，５］，因而 ＭＲＩ更早

于骨扫描所反映的骨矿物质代谢异常。肿瘤细胞在转

移部位生长的同时，将释放一些细胞因子，如转化生长

因子和表皮生长因子等。破骨细胞被细胞因子激活并

增生，使骨组织被破坏［６］。

脊柱转移瘤的症状主要是疼痛，还可出现神经功

能障碍、进行性畸形及全身乏力。疼痛以夜间持续或

间断的钝痛为主。疼痛可由多种原因引起，早期可能

是椎体内肿瘤细胞侵润骨松质而致骨内压增高引起疼

痛［２］，之后由神经根或者神经纤维受压引起。由于转

移瘤最先侵犯椎体后部，局部骨质破坏造成骨折及形

成的软组织肿块容易使脊髓前部受压迫而导致皮质脊

髓束功能障碍，引起下肢痉挛，最终可发展为瘫痪。

比较目前几种脊柱转移瘤的影像诊断方法，ＭＲＩ

与骨扫描诊断脊柱转移瘤的敏感性明显高于Ｘ线平

片、ＣＴ，而 ＭＲＩ、Ｘ线平片、ＣＴ检查的特异度高于骨

扫描；以 ＭＲ图像上仅有骨髓浸润做为脊柱转移的早

期征象，骨扫描的检出率为９６．８％，ＭＲＩ的特异度为

９０．５％，而骨扫描为２４．２％
［７］。因此，ＭＲＩ是一种诊

断脊柱转移瘤的高敏感性和特异性的方法。
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脊柱转移瘤可分为：溶骨型、成骨型及混合型。溶

骨型较多见，常原发于甲状腺、肾、肺癌等；成骨型较少

见，多数来源于前列腺癌。在Ｔ１ＷＩ上，病灶均显示为

低信号。溶骨型转移病灶在ＴＳＥＴ２ＷＩ显示为等或

者高信号，在ＳＴＩＲ序列呈高信号，在 Ｍｅ２Ｄ上呈高

信号；成骨型病变在 Ｔ２ＷＩ显示为低或者等信号，在

ＳＴＩＲ上呈低信号，在 Ｍｅ２Ｄ上呈低信号。混合型转

移病灶表现为信号不均匀。

临床上治疗脊柱转移瘤的方法有多种，如药物、化

疗、放疗、外科手术或者多种方法联合应用。由于脊柱

转移常见于老年人，６０～７９岁的老年人中发病率明显

高于４０～５９岁的中年人
［２］。放射治疗常规用于发现

病变的骨转移患者，主要目的是消除症状，极少数患者

可达到治愈［６，８］。目前临床一般是在骨扫描发现转移

病灶后进行放疗，由于原发肿瘤多次反复播散，即使同

一病例，多个椎体受累程度不一，可呈不同表现［９］，因

此，一些已经发生骨髓浸润而骨扫描表现为正常的椎

体，往往被遗漏，对骨髓已经受侵而骨扫描尚未出现摄

取异常的部位，ＭＲＩ检查具有高敏感性和特异性，可

以早期发现，为放疗方案的制定和修改提供充分依据，

从而为治疗赢得时间，并且预防严重并发症［１，１０］。

检查脊柱转移瘤的 ＭＲＩ序列较多，但文献报道

ＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ及ＳＴＩＲ序列最常用，其诊断价

值已被人们所承认。骨髓脂肪被替代是脊柱转移

ＭＲＩ早期征象，脂肪在Ｔ１ＷＩ表现为最高信号，因此

脂髓表现为高信号，病灶信号因低于脂肪信号而容易

检测，因此，ＳＥＴ１ＷＩ发现病变敏感，并通常首选应

用。Ｔ２ＷＩ病灶可以显示为高、等、或者低信号，Ｔ２ＷＩ

ＳＥ序列中脂髓为高信号，尤其是 Ｔ２ＷＩＴＳＥ序列具

有磁化传递效应，脂髓信号更高，由于肿瘤含水量不

同，当溶骨型转移瘤或者混合型转移瘤种含水量引起

的高信号与脂髓信号强度相仿时，病灶往往被掩盖。

因为Ｔ２ＷＩ在脊髓成像时有较高的图像对比度，能够

早期显示脊髓的压迫及受侵，可以成为脊柱转移瘤较

常使用的检查序列；ＳＴＩＲ序列不但增加病变组织的

Ｔ１ 值和Ｔ２ 值、提高Ｃ／Ｎ，而且具有抑制脂肪信号的

作用，因此提高了病灶与正常组织对比度，在诊断骨骼

肌肉系统疾病时非常敏感。有文献报道这个技术与

Ｔ１ＷＩ相比，发现椎体转移瘤更有利
［１１］。但是ＳＴＩＲ

和Ｔ１ＷＩ显示病灶边界均不明显。

Ｍｅ２Ｄ序列应用于诊断脊柱转移瘤目前尚未见

报道。Ｍｅ２Ｄ序列属于梯度回波Ｔ２
序列，利用脂肪

和水质子化学位移效应，当两者相位相差±９０°，脂肪

质子处于离相位状态时检测信号，脂肪信号被抑制，与

ＳＴＩＲ序列有相同效果；该序列还含有Ｔ２
效应，由于

ＴＥ时间偏短，在横向驰豫刚开始衰减时检测信号，提

高了组织Ｔ２ 信号强度，恶性肿瘤组织与正常骨质之

间的含水量差别被放大，二者对比度增大，提高了显示

病变的敏感性［１２］。在本组病例中，Ｍｅ２Ｄ序列显示病

变椎体７３个，与Ｔ１ＷＩ相同，椎体内局限性受侵区与邻

近正常骨质较Ｔ１ＷＩ对比明显，且病灶轮廓显示清楚。

另外，骨小梁缺乏活动的质子，与周围组织（骨髓、

转移瘤）磁敏感性不同，在ＳＥ序列这种差别被１８０°脉

冲取消，但是在梯度回波序列由于没有提前施加１８０°

脉冲，组织间信号强度的差别被如实反映，与ＳＥ的各

个序列相比，Ｍｅ２Ｄ增加了骨小梁与周围组织对比

度，这有利于观察骨小梁结构。如果骨小梁被恶性肿

瘤细胞破坏（溶骨性破坏），骨小梁的低信号就会消失，

代之以高信号，并且正常骨质与破坏区交界显示清楚。

所以，Ｍｅ２Ｄ还能区分溶骨性转移瘤与非溶骨性转移

瘤，而且也能够提示因骨小梁的大量破坏而可能发生

的骨折。在本组病例中，Ｍｅ２Ｄ序列显示早期椎体内

受侵的骨髓表现为高信号，在高信号中可见骨小梁低

信号影，尤其是在局限性病变的边缘部分骨小梁显示

更加清晰，而在ＳＴＩＲ图像上病灶表现为一致高信号。

与ＳＴＩＲ序列相比，Ｍｅ２Ｄ综合利用脂肪抑制作

用、Ｔ２
效应以及骨小梁与骨髓的天然对比，提高了发

现病变的敏感性，显示转移瘤早期脂肪浸润及之后早

期骨小梁的破坏，并为转移瘤分型提供一定的客观依

据。本组病例的结果表明：Ｍｅ２Ｄ能够很好地显示脊

柱转移瘤病灶，发现椎体转移病灶的敏感性要高于

ＳＴＩＲ，并且显示骨小梁清楚。但是，由于 Ｍｅ２Ｄ序列

附加了各种技术，使脊柱以外组织结构层次显示不清，

不利于观察肿瘤对邻近组织的侵犯。

总之，Ｔ１ＷＩ发现病变敏感，对早期脂肪发生浸润

即可显示，Ｔ１ＷＩ与Ｔ２ＷＩ对脊柱及周围组织解剖结

构显示清晰，Ｔ２ＷＩ显示椎管内结构及脊髓受累情况

较佳；Ｍｅ２Ｄ不但能发现早期脂肪浸润，而且能够清

楚显示骨质结构、对骨小梁破坏敏感、病灶境界清晰。

理想的早期诊断脊柱转移瘤的方案是结合 Ｔ１ＷＩ，

Ｔ２ＷＩ及 Ｍｅ２Ｄ序列，我们认为三种序列综合应用能

够更敏感地发现脊柱转移瘤早期改变。
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５００ｍＡＸ线机球管损坏的故障分析一例 ·经验介绍·
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　　Ｘ线机对电源质量（电压、频率、容量、内阻等）的要求非同

其他医用仪器设备。它对电源电压、电源频率要求平稳恒定和

对电源的低阻值以及对电源大容量的要求是其最大的特点。

可以说，电源质量的保障，既是Ｘ线照片的质量保障，更是Ｘ线

机球管使用寿命的保障。它真正使用的时间极短，即０．０１秒

至数秒之间，是典型的瞬间用电设备。由于它的这些特点往往

不会使一些非专业技术人员或管理人员所认识，而导致在安装

或使用过程中人为地损坏机器，严重影响Ｘ射线管（球管）的使

用寿命。本文仅列１例５００ｍＡＸ线机球管因电源使用不当而

导致严重损坏的实例，使Ｘ线机这一既基本又特殊的医疗设备

在各级医院能得以正常使用。

故障现象　国产５００ｍＡＸ线机上拍摄一张腹部平片时

（７８ｋＶ，２００ｍＡ，０．６ｓ），曝光中途出现毫安表到头。此表现为

Ｘ线机高压部分有严重故障存在，机器不能继续使用。

检测过程　外观检查高压电缆表面无明显击穿的痕迹也

未闻及碳化焦味；断开高压初级电路试机，各线路工作程序动

作正常。各初级输出电压均在正常范围内。故障出现时所拍

摄的照片经冲洗感光亦为正常。接上高压初级对高压发生器

及高压电缆逐步曝光试机均未发现异常现象。当时，估计可能

是球管内真空度不良引起。接通球管高压，用低条件曝光试

机，从管套窗口处观察到管内并未出现“辉光”。但意外地发现

旋转阳极在启动的瞬间只缓缓地转动了一下就停止了，曝光瞬

间，毫安表指示明显增大，立即切断电源。断开高压初级电路，

经多次低压试机检查旋转阳极转动情况，每次都只缓缓地转动

一下，甚至不转动，并且发现在靶盘表面上有多处被烧焦的黑

斑。由此可确定属Ｘ线球管旋转阳极故障引起。至于为什么

不转动，我们作了如下的进一步检查和故障分析。

故障现象分析　Ｘ线球管旋转阳极的工作，在各种型号机

器电路内都设置了保护电路，旋转阳极电机的电压电流在未达

到额定值（或者在电机本身有开路或短路的情况）时，曝光线路

是不会工作的。据此，我们检查了旋转阳极启动保护电路，经

测试该线路工作正常，各种数据亦属正常。由此可推定，该 Ｘ

线球管旋转阳极不转动的原因属于阳极轴承机械性卡死而引

起的。

有关旋转阳极轴承机械性卡死的故障以前有所见闻，但一

般都发生在Ｘ线球管使用时间较长，轴承因磨损间隙过大而引

起，但该球管出厂才使用两个多月，而且工作量和使用条件均

受到限制的情况下出现此故障实为少见。

故障原因分析　根据上述情况，我们对机器的外围条件作

了较为细致的调查，发现与机房毗邻的一座大型建筑正在兴建

施工阶段，各种建筑工程机械（如搅拌机、电焊机、卷扬机等大

功率负荷）都并接在该 Ｘ线机专用变压器上使用。经试验表

明，当这些设备启动时，Ｘ线机电源电压下降７０伏左右。另据

操作人员反映，出现故障的近几日电源电压频繁波动，操作时

无法掌握。这种大负荷频繁启动而造成电源电压不稳定的下

降，与Ｘ线机瞬间曝光重合，完全有可能使正在曝光之中而高

速旋转的球管阳极靶盘一方面因电源质量的突然严重下降而

减速变缓；另一方面，Ｘ线球管内因电压严重下降导致内阻增

大而发热；还有一方面，因管内的高速电子流轰击阳极靶面可

使减速变缓的靶盘骤然升至高温，使阳极上的轴承因过热而卡

死。此时机器如继续进行高压曝光，那么阳极靶盘表面就容易

被高温烧焦而出现黑斑。由此也导致了整个靶盘失去重量平

衡，旋转阳极不能被启动旋转。

通过对以上这一例故障的检测分析，使我们更进一步认识

到电源质量的低劣对Ｘ线机的危害性；由此也告诫我们Ｘ线机

有关的工作人员和管理人员，Ｘ线机对电源质量的要求有其特

殊性（其高压电路无法实行稳压），任何盲目的行为都将导致严

重的后果。

（收稿日期：２００５１２２７）
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