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正常椎间盘纤维环的 ＭＲ扩散张量成像及病理对照研究
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【摘要】　目的：评价扩散张量成像显示正常椎间盘纤维环的能力。方法：对１５例健康志愿者的Ｌ３～Ｓ１ 椎间盘和１

例新鲜尸体椎间盘离体标本分别行ＤＴＩ扫描，图像在工作站后处理成纤维环示踪图（ＦＴ图）和ＤＣａｖｇ图、ＦＡ图。观察

ＦＴ图上纤维环的形态和完整性并与病理相对照，测量正常纤维环和髓核的ＤＣａｖｇ值和ＦＡ值。结果：所有被检椎间盘均

可得到椎间盘纤维环的ＤＣａｖｇ图，ＦＡ图和ＦＴ图。正常纤维环在ＤＣａｖｇ图和ＦＡ图上呈一ＤＣａｖｇ值和ＦＡ值连续均匀

的环形，ＦＴ图示纤维环呈连续完整的环形结构，其纤维板层走行与病理观察一致。正常纤维环的ＤＣａｖｇ值比髓核低，而

ＦＡ值则较髓核高。结论：扩散张量成像能够无创地显示椎间盘纤维环的形态，评价其完整性，为在活体内显示纤维环是

否断裂提供了一种新的影像学诊断方法。
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　　磁共振扩散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＴＩ）是近年迅速发展的一种 ＭＲ新技术，其通过在多

个方向上施加扩散敏感梯度从而测量水分子扩散的程

度和方向，可以用来评价组织结构的完整性。笔者对

正常椎间盘纤维环行 ＭＲ扩散张量成像同时利用纤

维束示踪技术（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｔｏｇｒａｐｈｙ，ＦＴ）观察正常椎间

盘纤维环的形态并与病理相对照，评价ＤＴＩ无创地显

示椎间盘纤维环形态的能力。

材料与方法

选择１５例无颈肩腰腿痛病史的正常志愿者１５

例，男１０例，女５例，平均年龄２６岁。另１例新鲜尸

体离体标本的Ｌ３～Ｓ１ 椎间盘行磁共振检查。标本

ＭＲ扫描完成后取出纤维环送病理检查，行胶原纤维

ＶａｎＧｉｅｓｏｎ（Ｖ．Ｇ．）和 Ｍａｓｓｏｎ染色。

ＭＲ扫描用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＰｒｏｐｅｌｌｅｒＨＤＭＲ系统。

扩散张量成像利用Ｃａｒｄｉａｃ８通道阵列线圈，采用平面

回波序列进行轴面扫描，扫描参数ＴＲ／ＴＥ＝２０００ｍｓ／

ｍｉｎｉｍｕｍ，层厚３ｍｍ，间隔０ｍｍ，ＦＯＶ３０ｃｍ，矩阵

２８８×１６０，ＮＥＸ＝１６，ｂ值＝８００，扩散方向＝１３，扫描

时间７′３２″。离体标本放在一个直径１５ｃｍ装满生理

盐水的塑料容器内以使局部磁场均匀，扫描线圈采用

头颈联合线圈。

将ＤＴＩ原始图像输入 ＡＤＷ４．２Ｐ工作站，应用

ＦＵＮＣＴＯＯＬ软件进行处理，得到部分各向异性（ｆｒａｃ

ｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）和平均扩散系数（ａｖｅｒａｇｅｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＤＣａｖｇ）伪彩图，沿椎间盘边缘设置纤

维环椭圆形兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），利用

ｆｉｂｅｒｔｒａｃｋｉｎｇ软件得到纤维环示踪图（ＦＴ图）。分别
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图１　正常Ｌ４５椎间盘矢状面Ｔ２ＷＩ示信号正常。　图２　Ｌ４５椎间盘的ＦＴ图同轴面图融合可见正常纤维环位于椎间盘周缘，

形态连续完整。　图３　去除轴面背景后的单纯ＦＴ图显示纤维环更清楚，周缘少许肌纤维亦显示。　图４　尸体离体标本

Ｌ４５椎间盘矢状面Ｔ２ＷＩ像示信号正常。　图５　同一椎间盘纤维环右后缘局部ＦＴ图。　图６　纤维环标本 ＶＧ染色（×

２００）。　图７　Ｍａｓｓｏｎ染色（×２００），均可见纤维环内纤维板层呈波浪状走行，呈一定角度相互交叉。

测量正常纤维环和髓核的平均扩散系数值（ＤＣａｖｇ）和

部分各向异性值（ＦＡ），用均数±标准差表示（狓±狊），

采用自身配对狋检验比较二者差异性（犘＜０．０５）。

结　果

所有被检者均可得到椎间盘的扩散张量图像并经

工作站后处理获得ＦＡ图和ＤＣａｖｇ图，并能利用ｆｉｂｅｒ

ｔｒａｃｋｉｎｇ软件获得被检椎间盘纤维环的三维伪彩图像。

ＤＴＩ技术能够明确显示椎间盘纤维环的形态和完整性

（图１～３），ＦＴ图示纤维环呈连续完整的环形结构，局部

追踪图显示的纤维板层走行与病理观察一致（图４～７）。

正常纤维环在ＤＣａｖｇ图和ＦＡ图上呈一连续完整的环

形结构，ＤＣａｖｇ值和ＦＡ值连续均匀（ＤＣａｖｇ值０．２７６±

０．０４７；ＦＡ值０．７６８±０．０６７）。正常纤维环的ＤＣａｖｇ值

比髓核的ＤＣａｖｇ值低，而ＦＡ值则较髓核高（表１）。

表１　正常椎间盘的纤维环和髓核的ＤＴＩ参数值测量结果

指标 正常纤维环 髓核 犘值

ＤＣａｖｇ ０．２７６±０．０４７ １．０６８±０．０５１ ＜０．００１

ＦＡ ０．７６８±０．０６７ ０．１４７±０．０２２ ＜０．００１

讨　论

１．ＤＴＩ成像基本原理

扩散张量是指水分子扩散的各向异性，不均匀性

组织扩散特征，比扩散加权成像能更准确的反映水分

子扩散的方向性，因而在显示具有各向异性扩散的组

织的结构和病变方面具有更大的优越性和潜力。用来

定量分析各向异性程度的参数很多，最常用的是各向

异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）。ＦＡ值的范围

为０～１，０代表最大各向同性的扩散，１代表假设状况

下最大各向异性的扩散。纤维束示踪成像技术是基于

ＤＴＩ上的一种新的可视化成像技术，可以利用水分子

扩散的各向异性来追踪纤维的走行，将走行方向各异

的纤维束以三维形式重组以观察纤维束的连通性和完

整性。为了显示和和说明临床图像，扩散张量的示踪

图（ＦＴ图）常联合应用相应的示踪ＡＤＣ和ＦＡ图进行

评价［１，２］。目前国内外报道ＤＴＩ主要用于中枢神经系

统白质纤维束的成像研究，也有将ＤＴＩ技术用于心肌

纤维和骨骼肌纤维成像的研究报道［９１１］。椎间盘纤维
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环的胶原纤维排列亦具有高度方向性，国内外有关用

ＤＴＩ技术观察椎间盘纤维环的报道较少。

２．椎间盘ＤＴＩ成像的技术分析

椎间盘周围紧邻骨质，血液和肠管内空气，因此

ＭＲ扫描时局部磁场非常不均匀，磁敏感伪影非常大，

ＤＴＩ图像质量不佳。为了提高ＤＴＩ图像的信噪比，笔

者采用了８通道阵列线圈，扩散方向选择为１３，在扫

描时间可以接受的情况下将激励次数（ＮＥＸ）增加到

１６。ｂ值分别尝试过５００，８００，１０００ｓ／ｍｍ２，笔者认为

ｂ值＝８００ｓ／ｍｍ２ 时可以获得较好的信噪比和扩散梯

度，ｂ值＝５００ｓ／ｍｍ２ 时Ｔ２ 权重影响大，追踪纤维数

量较少；ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时则图像信号衰减明显，

背景噪声增加且对比度差，图像的信噪比明显下降。

３．正常椎间盘的显微解剖结构

椎间盘由纤维环和髓核两部分组成。纤维环位于

椎间盘的周围部分，由多层呈同心圆排列的纤维软骨

板黏合而成，呈现明显的分层结构，相邻两层纤维软骨

板的纤维呈交叉走向，相互交角５０°～６０°。板内和板

间有软骨细胞分布，板间有胶原纤维、弹力纤维和蛋白

多糖基质相连接。根据纤维软骨板的纤维密集程度大

体上可将纤维环分为外、中、内３层，由外至内的纤维

软骨板的致密度降低，无定形基质成分则逐渐增多。

纤维软骨板的纤维呈螺旋形走向，两端分别进入上、下

两椎体的软骨终板中。构成纤维板的基本成分是胶原

原纤维，由胶原原纤维聚集成直径１０～５０μｍ的胶原

纤维，胶原纤维彼此平行排列组成纤维软骨板。在纤

维环板内的胶原纤维之间还有纵行、斜行和环行走向

的弹性纤维呈网格状分布，网的两端也分别附着于相

应椎体的软骨终板中［３５］。纤维板层间的厚度、纤维方

向和纤维环各处的板层数量均不一样，纤维环内侧靠

近髓核部分板层间的宽度较外侧厚，纤维环后部的板

层数量最少而两侧的纤维板层数量最多接近４０层
［７］。

４．正常椎间盘ＤＴＩ表现

Ｅｗａｒｄ等在７．１ＴＭＲ仪上对动物椎间盘纤维环

组织进行扩散张量显微成像发现纤维环的扩散具有各

向异性，纤维环每个板层的扩散方向各不不同；纤维板

层的几何形态，方向和板层间的交角和光镜下胶原纤

维板层结构是一致的［７］。本研究证明ＤＴＩ能够明确

显示椎间盘纤维环的形态和完整性。正常纤维环在

ＤＣａｖｇ图和 ＦＡ 图上呈一连续完整的环形结构，

ＤＣａｖｇ值和ＦＡ值连续均匀，ＦＴ图显示纤维环形态完

整，由多层纤维交错排列成环状，前侧及两侧较厚，后

侧较薄。将局部追踪的ＦＴ图放大可以看见纤维板层

呈螺旋波浪状走行，每个纤维板层内的纤维束呈平行

排列，而板层间纤维则相互交叉排列呈一定角度。这

与纤维环的病理切片上表现是一致的，ＶＧ染色法将

胶原纤维染成红色，Ｍａｓｓｏｎ染色法将胶原纤维染成蓝

色，镜下可见胶原纤维呈波浪状走行并呈一定角度交

叉排列。正常纤维环的ＤＣａｖｇ值比髓核的ＤＣａｖｇ值

低，而ＦＡ值则较髓核高。髓核呈胶冻样，富含水分和

蛋白多糖，因此其水分子扩散较纤维环快；但其内部所

含的胶原纤维分布没有方向性，所以髓核的扩散各向

异性没有纤维环大。Ａｐｒｉｌｌ等报道慢性下腰痛患者

ＭＲＩ矢状面椎间盘纤维环后方的高信号区和椎间盘

造影阳性有显著相关性，即高信号区和纤维环破裂有

关，是纤维环破裂的可疑征象［８］。但是椎间盘造影为

创伤性的检查手段，本研究为在活体内无创的诊断纤

维环破裂提供了一种新的检查方法，有待进一步深入

研究。

ＤＴＩ是活体内显示纤维束的唯一方法。椎间盘纤

维环由胶原纤维排列组成，具有方向性，因此可以将

ＤＴＩ技术用来在活体内显示纤维环的纤维走行。本研

究证明扩散张量成像能够无创地显示椎间盘纤维环的

形态，评价其完整性，为在活体内无创的显示纤维环是

否断裂提供了一种新的影像学诊断方法。
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肝脏血管平滑肌脂肪瘤一例 ·病例报道·
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　图１　肝左叶肿块，ＣＴ平扫病灶边缘清晰，中心见脂肪区。　图２　增强门脉期：病灶边缘软

组织有持续强化，中心脂肪区无强化。　图３　ＨＥ中倍放大，由脂肪组织、平滑肌组织及不

规则毛细血管构成。

　　病例资料　患者，女，７４岁。

上腹部肿物进行性增大４年余。

体检：皮肤巩膜无黄染，左上腹

部触及约６．０ｃｍ×８．０ｃｍ大小

肿物，光滑，活动度欠佳。实验

室检查未见异常。

Ｂ超检查：上腹部偏左见一

实性 肿 块，大 小 约 １８ｃｍ×

１１ｃｍ×９．８ｃｍ，边界清晰，内由

类似脂质回声的密集高回声光

点构成，内亦可见小的等回声

区。

ＣＴ检查：平扫示肝左叶１７．０ｃｍ×１５．５ｃｍ×１０．５ｃｍ低密

度肿块，边界清晰，密度不均，可见脂肪密度影，ＣＴ值为－４０～

－１９ＨＵ，伴不规则的斑块状、条索状稍高密度影。增强扫描动

脉期病灶内见点条状纡曲血管样强化影。门脉期及延迟期病

灶内软组织有持续强化，其内伴多发类圆形高亮血管影，脂肪

区无强化（图１、２）。ＣＴ诊断：肝脏左叶血管平滑肌脂肪瘤。

术中所见：肝左叶一肿块，约２０ｃｍ×１８ｃｍ×１５ｃｍ大小，

质软，包膜完整。

手术标本病理：肿瘤组织切面呈黄色，不均一，部分区域呈

鱼肉状。镜下见少量脂肪空泡，薄壁血窦状血管及大量上皮样

平滑肌细胞呈奇特形、梭形及多角形（图３）。病理诊断：肝左外

叶血管平滑肌脂肪瘤。免疫组化：ＨＭＢ４５（＋），ＳＭＡ（＋），

ＣＤ３４血管（＋），Ｓ１００（＋－），ＡＡＣＴ（＋－），Ｋｉ６７（＋）少量。

讨论　肝脏血管平滑肌脂肪瘤是一种非常少见的良性间

叶性肿瘤，由Ｏｋｕｄａ
［１］于１９７６年首次报道。本病以女性多见，

平均年龄４８．７岁，少数可与肾脏血管平滑肌脂肪瘤、多发结节

性硬化并存。组织发生不清楚，以往认为它是一种错构瘤，最

近研究认为它是一种克隆性增生的真性肿瘤，来源于原始多潜

能干细胞，也有人认为来源于血管周细胞［２］。肿瘤内含有脂

肪、平滑肌及异常血管３种成分，其所含成分的比例可各不相

同。Ｔｓｕｉ
［３］根据３种组织成分的比例不同，特别是脂肪含量多

少，把其病理分为混合型（脂肪１０％～７０％）、脂肪型（脂肪≥

７０％）、平滑肌型（脂肪≤１０％）和血管型４型，其中混合型最常

见。本例属混合型。

影像学表现根据其所含各种成分特别是脂肪成分含量的

不同而异。其中，ＣＴ对脂肪成分较敏感，脂肪的ＣＴ值为负值，

在－２０ＨＵ以下。特别是脂肪成分中见到血管影，则更具诊断

意义［４］。３期动态增强扫描表现为动脉期明显强化，门脉及延

迟期为轻或中度强化，密度没有消退。这是因为该瘤的血供丰

富，可由肝动脉、门静脉供血，亦可为肠系膜动脉供血。

该瘤需与原发性肝癌、脂肪肉瘤相鉴别。原发性肝癌增强

扫描门静脉期及平衡期强化程度不如该瘤明显。原发性肝癌

的脂肪变性多为散在分布的、小簇状的低密度区，该瘤中的脂

肪多为团块状、片状分布［３］。但脂肪含量较少时两者仍不易区

别，还需结合其它辅助检查。脂肪肉瘤内有软组织成分，也有

强化表现，和该瘤较难区分。但脂肪肉瘤往往较大，如有腹部

组织转移灶更有助鉴别。
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