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脊柱内固定术后 ＭＲＩ应用研究
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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ在脊柱内固定术后评价中的应用技术及诊断价值。方法：对４９例脊柱钛合金内固定术后

患者行ＭＲＩ常规扫描，分析患者的ＭＲＩ图像。部分病例选取垂直和平行于螺钉长轴两种频率编码方向分别扫描，评价其

与螺钉伪影大小的关系。结果：当频率编码方向平行于螺钉长轴扫描时，螺钉所产生的图像伪影较垂直于螺钉长轴扫描

时显著减小，能准确判断螺钉植入位置，椎体和椎管结构清晰。４９例患者中出现１２例螺钉位置不佳，其中与硬膜囊有接

触者５例，螺钉游离于椎弓根之外者４例，穿破皮质进入椎间隙者２例，压迫神经根者１例。同时４９例患者中伴随有椎管

狭窄１３例，脊髓受压缺血或软化灶形成１２例，粘连性蛛网膜炎６例，脑脊液漏及假性脊膜膨出２例，肿瘤复发１例。

结论：选取平行于螺钉长轴的频率编码方向扫描能使螺钉伪影明显缩小，从而能更好地评价脊柱内固定术后改变。
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　　脊柱内固定技术的应用已经有几十年的历史，由

于金属的磁敏感效应，以往对内固定术后的评价仅限

于平片和ＣＴ。随着材料科学的发展，尤其一些非铁

磁性金属材料（如钛合金）在临床的逐步广泛应用，使

得 ＭＲＩ对脊柱内固定术后检查不再成为禁忌，脊柱内

固定术后行 ＭＲＩ复查者也逐渐增多。目前国内的相

关报道很少。笔者搜集了一组脊柱钛合金内固定术后

患者的 ＭＲ检查资料，回顾性分析其 ＭＲ图像特点，

结合 ＭＲＩ扫描技术，旨在对脊柱内固定术后 ＭＲＩ的

临床应用价值进行探讨。

材料与方法

搜集２００５年１月～２００６年１１月我院和外院脊

柱内固定术后行 ＭＲＩ检查的４９例患者的病例资料，

其中男３２例，女１７例，年龄１５～６８岁，平均４５岁。

手术部位包括颈椎１９例，胸椎７例，腰椎２３例。

手术病因和入路：椎间盘突出症２６例，外伤后压

缩性骨折１５例，椎体结核５例，肿瘤３例。经前入路

内固定术式１８例（均为颈椎），侧方入路术式５例，经

椎弓根内固定术式２６例。所有患者内固定材料均为

钛合金。
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图１　Ｌ４５椎间盘突出患者内固定术后。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ示螺钉信号表现为中间呈宽带状低信号、周边为窄带状高信号；ｂ）

横轴面质子加权成像示螺钉尖部伪影较后部小；ｃ）Ｔ２ＷＩ示螺钉伪影与Ｔ１ＷＩ上无明显差异；ｄ）Ｔ２ＷＩ示内固定术后并发脑

脊液漏，呈高信号，边界清晰，位于椎管后部螺钉周围（箭）；ｅ）质子加权成像示频率编码方向（Ａ／Ｐ）与螺钉长轴平行，螺钉的伪

影较小（箭）；ｆ）频率编码方向（Ｒ／Ｌ）与螺钉长轴垂直，质子加权成像示伪影显著扩大，邻近结构部分掩盖，螺钉与骨皮质关系

不确切。　图２　Ｌ４ 椎体滑脱患者内固定术后，Ｔ２ＷＩ示螺钉与椎管侧方硬膜囊接触，以左侧明显（箭）。　图３　Ｌ３～４椎间盘

突出患者内固定术后，Ｔ２ＷＩ示椎体右侧螺钉基本游离于椎体和椎弓根之外（箭）。

　　使用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＣＶ／ｉ、ＮＶ／ｉ和ＥＸＣＩＴＥⅡ

型超导磁共振仪，采用颈、胸、腰脊柱阵列线圈，常规行

矢状面 ＦＳＥＴ１ＷＩ、快速恢复 ＦＳＥＴ２ＷＩ和横轴面

ＦＳＥ序列质子密度加权成像，频率编码方向与内固定

螺钉长轴平行，部分病例加做选取频率编码方向垂直

于螺钉长轴方向扫描，横轴面扫描时定位线平行于内

固定螺钉长轴，部分患者加扫冠状面。

结　果

１．ＭＲ图像质量评价

不同序列图像特点：螺钉信号在各序列图像上均

表现为中间宽带状低信号而周边为窄带状高信号，３

种序列图像中螺钉伪影大小无明显差别，总体上钉尖

前部伪影较后部小（图１）；Ｔ２ＷＩ对椎管内脊髓病变的

情况显示较好，所有图像质量均达到诊断要求。

频率编码方向与螺钉伪影的关系：选择平行和垂

直于螺钉长轴的两种频率编码方向，分别获取同一序

列图像，可见当选取平行于螺钉长轴的编码方向时螺

钉伪影显著减少，其位置、形态与平片近乎一致，基本

不影响图像诊断（图１ｅ）；而选取垂直于螺钉长轴方向

的频率编码方向时螺钉伪影显著增大，邻近结构部分

被掩盖，螺钉与骨皮质关系不确切（图１ｆ）。

２．ＭＲＩ表现

螺钉位置情况：４９例患者中有１２例出现螺钉位

置不佳，其中与硬膜囊有接触者５例（图２），螺钉游离

于椎弓根之外者４例（图３），穿破皮质进入椎间隙者２

例（图４），压迫神经根者１例。

术前继发与术后并发症：本组病例中发现椎管狭

窄１３例（图５），脊髓受压缺血或软化灶形成１２例

（图６），粘连性蛛网膜炎６例，脑脊液漏及假性脊膜膨

出２例（图１ｄ），肿瘤复发１例。

１３例椎管狭窄均为术后并发改变，１０例是由于椎

管内硬膜外瘢痕组织粘连，继发腰椎管狭窄。纤维瘢

痕组织替代硬膜周围脂肪组织，硬膜囊受压迫、推移，

其信号在Ｔ１ＷＩ上为等、低信号，Ｔ２ＷＩ信号稍高于椎

间盘髓核和纤维环；３例是由于内固定螺钉位置不佳

或生物力学不均导致一侧或双侧侧隐窝狭窄。

脊髓受压缺血或软化灶形成１２例，其中５例为术

前脊髓受压或损伤所致即存在，７例为术后压迫并发

改变。均表现脊髓内小斑片状、条状、点状异常信号，

部分边缘模糊，Ｔ１ＷＩ上为低信号，Ｔ２ＷＩ上为稍高或

高信号，信号均匀。

粘连性蛛网膜炎６例，表现为马尾神经变形、增

粗、移位，硬膜囊变形、边缘不规则，蛛网膜下腔软组织
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图４　Ｌ５Ｓ１ 椎间盘脱出患者内固定术后，Ｔ２ＷＩ示螺钉部分进入Ｌ５Ｓ１ 椎间隙，Ｌ５Ｓ１ 椎间隙变窄（箭）。　图５　颈椎结核内

固定术后，Ｔ２ＷＩ示椎管狭窄，黄韧带增厚，蛛网膜下腔变窄。　图６　Ｃ５ 椎体压缩性骨折内固定术后继发脊髓缺血软化灶形

成。ａ）Ｔ１ＷＩ示颈髓内条状低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示颈髓内条状高信号（箭）。

肿块。

脑脊液漏和假性脊膜膨出２例，分布在螺钉后部

和椎板周围，呈囊样均匀信号，边界清晰，其信号与脑

脊液信号一致。

肿瘤复发１例，其信号改变与原肿瘤信号趋于一

致，呈长Ｔ１、稍长Ｔ２ 改变。

讨　论

脊柱生物力学研究和材料科学的不断发展，促进

了脊柱内固定技术的巨大进步。钛合金材料具有良好

的生物相容性，且不具有铁磁性，检查时无螺钉移位的

危险，也不会产生明显的热磁效应［１］。本组４９例患者

在行 ＭＲＩ检查过程中及检查后均未诉不适。

脊柱内固定技术现广泛应用于脊柱退行性疾病、

脊柱肿瘤、创伤以及感染等疾病的内固定手术治疗中，

其中最常用的是椎弓根螺钉内固定系统［２］。但在实际

运用中由于诸多因素会导致内固定位置不佳、甚至失

败和产生一些并发症，给患者术后生活带来痛苦。因

此，正确评价手术后内固定植入位置，诊断术后并发

症，为后期治疗提供更准确的影像学诊断显得尤为重

要。

由于平片只能获得内固定的二维重叠影像，不能

显示内固定物的横轴面走行及与邻近软组织的关系；

ＣＴ由于容积效应和金属伪影较大，也无法清晰分辨

内固定物与周围组织的关系，而且两者均不能显示患

者椎管内脊髓的情况；而 ＭＲＩ对脊柱、椎管、脊髓病变

的诊断均有良好的优势，合理运用 ＭＲＩ技术克服金属

磁敏感伪影，能较好地评价脊柱内固定术后改变。

１．脊柱内固定术后 ＭＲＩ扫描技术优化

任何物质都有其固有的磁敏感性，当一个体素内

如果含有不同磁敏感性物质时，则在这些物质的界面

上会产生磁敏感梯度，磁敏感梯度导致附近质子失相

位而产生图像的几何变形和信号丢失［３］，即所谓的磁

敏感伪影，伪影的大小直接关系到图像的质量。

本组病例通过改变频率编码方向，发现伪影与此

有很大的相关性，当频率编码方向与螺钉长轴走形一

致时伪影直径范围很小，椎体皮质、椎弓根、椎管和脊

髓仍可清晰显示；而改变频率编码方向为与螺钉长轴

方向垂直时伪影显著扩大，邻近骨皮质、部分椎管结构

显示不清。Ｆｒａｚｚｉｎｉ等
［３］在水模试验中，也证实频率

编码方向与螺钉长轴一致时伪影被控制在了最小范

围。扫描定位线一般最好与螺钉的走形一致，其目的

是为了能让频率编码方向与螺钉有很好的一致性。

除此之外，影响螺钉伪影的参数可能还有很多，诸

如ＴＥ、回波链长度、带宽、视野、Ｋ空间填充等。但胡

丽丽等［１］报道回波链长度、采集次数、ＴＥ等在ＦＳＥ序

列中对螺钉伪影的影响不大，仅仅是图像信噪比的改

变，而视野与带宽的加大可引起伪影增大，但其仍发现

频率编码方向的改变对伪影的影响最明显。关于其它

因素对磁敏感伪影的影响，有待以后临床运用中不断

去检验和证实，以达到图像的更优化。

２．ＭＲＩ对脊柱内固定术后的诊断价值和限度

脊柱内固定手术也存在一定的并发症，较常见的

有硬膜外静脉丛出血、术后感染、瘢痕形成及椎管狭

窄、脑脊液漏及假性脊膜膨出、粘连性蛛网膜炎、内固

定失败等［４］。此外，可能还存在原有疾病所致的继发

改变，如椎体骨折、脊髓挫伤后出现缺血软化灶等。

硬膜外瘢痕增生是椎管手术后的基本病理变化，
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被认为是产生术后并发症的重要原因之一，也是影像

诊断的难点之一。以往有统计采用ＣＴ、ＣＴ椎管造影

和增强ＣＴ进行鉴别，诊断符合率为４３％～７４％，而

应用 ＭＲＩ的诊断符合率提高到了７９％～８０％
［５］。

ＭＲＩ可清晰显示椎管狭窄的部位和受压的脊髓和神

经根，在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ均可发现椎管和蛛网膜下腔

的不均匀信号。

脊髓受压或创伤后往往继发出血、水肿，局部缺血

等，其后期改变形成软化灶甚至脊髓空洞，ＭＲＩ上表

现为Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上高信号，ＭＲＩ诊断有

很高的敏感性。

脑脊液漏及假性脊膜膨出，通常是以与蛛网膜下

腔相通与否作为判断标准，有作者［６］认为以脊髓造影

和ＣＴ脊髓造影效果更为理想。但笔者认为如果能很

好地克服金属磁敏感伪影，行 ＭＲ检查对鉴别脑脊液

漏和假性脊膜膨出有很大地帮助，同时对蛛网膜炎的

诊断也是很有益的。

螺钉位置的判断一般以横轴面图像进行诊断相对

较准确，当表现为中间为宽带状低信号或无信号而两

边为窄带状高信号时，提示此层面肯定为螺钉的位置，

周边窄带高信号区域则为螺钉与骨皮质的交界处。结

合矢状面图像，必要时辅以冠状面图像，对螺钉位置的

判断基本准确。本组发现了１２例内固定位置不佳。

但在判断内固定轻度松脱及断裂时 ＭＲＩ并不敏感，尚

需结合平片和ＣＴ检查。本组即有１例患者，因一侧

内固定螺钉断裂导致脊柱再次滑脱，即使仔细对照平

片和ＣＴ图像，仍找不出断裂的 ＭＲＩ征象。

总之，ＭＲＩ具有多平面、多方位、多参数成像的特

点及对脊髓等软组织有极佳的分辨力，能直观立体地

全面评价手术效果，对手术残存症状进行影像学观察、

确定后期治疗方案有非常重要的指导作用。本组有５

例椎管狭窄患者再次行松解减压术后症状均得到去除

或缓解。

３．总结与展望

随着脊柱内固定技术的不断进展和更广泛的临床

使用，给影像学科的发展提出了新的要求。ＭＲＩ技术

在脊柱学科诊断领域具有巨大的优势，然而在克服金

属磁敏感伪影技术方面还不够成熟，本研究工作在这

方面也还显得单薄。从理论上来说，要减少伪影，可以

在伪影这一信号产生前把它抑制掉，或在产生之后通

过数据处理进行滤过。Ｐｉｐｅ
［７］于１９９９年首先提出了

一种新的减少运动伪影的数据采集和图像重建方法，

称之为“周期性旋转重叠平行线采集和增强后处理重

建方法”，简称ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ技术，后来２００２年Ｆｏｒ

ｂｅｓ等
［８］仅在临床中发现此技术结合平面回波技术用

于急性脑梗死检查时，能显著减少图像的运动伪影和

金属磁敏感伪影。国内戈明媚等［９］报道 ＰＲＯＰＥＬ

ＬＥＲ技术在克服磁敏感伪影方面确实有一定的价值。

相信随着 ＭＲＩ软硬件的不断发展以及更多的 ＭＲＩ技

术人员的不断发掘和探索，相信金属磁敏感伪影将不

再是困扰内固定术后 ＭＲＩ诊断的问题。
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