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颈椎 ＭＲＩＴＩＲＭ技术和ＳＰＡＩＲ技术的对比研究
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【摘要】　目的：对比分析ＴＩＲＭ技术和ＳＰＡＩＲ技术在颈椎磁共振成像的优缺点。方法：选择健康志愿者２０例（年龄

２０～４０岁，男女各１０例），采用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振成像系统，分别使用ＴＩＲＭ技术和ＳＰＡＩＲ技术行

颈椎磁共振成像。由２位高年医师对图像质量采用双盲法评分，应用配对狋检验进行统计学分析。结果：ＳＰＡＩＲ技术所

获图像优于ＴＩＲＭ技术所获图像，两组图像的椎体、脊髓、脑脊液评分差异存在显著性意义（狋值分别为１２．３８９、１３．０４３和

１６．１７５，犘＜０．０５）。软组织的评分无统计学差异（狋＝２．０９６，犘＞０．０５）。尤其是在ＴＩＲＭ 成像时，颈髓常有伪影，影响诊

断。结论：为了获得清晰满意的颈椎磁共振脂肪抑制技术图像，特别在需要同时诊断椎体和脊髓病变时，应该采用ＳＰＡＩＲ

技术。
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　　近年来随着磁共振技术的不断发展，新的检查序

列不断推出，颈椎磁共振图像质量有明显提高，同时颈

椎病变的遗漏也明显减少。在某些情况下行颈部

ＭＲＩ检查时需要采用脂肪抑制技术，目前西门子公司

的 ＭＲ成像仪最常应用的脂肪抑制技术是快速反转

恢复（ｔｕｒｂｏｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＴＩＲＭ）技

术［１５］，但在实践过程中我们发现使用 ＴＩＲＭ 进行颈

椎 ＭＲ成像时经常会出现脊髓伪影。频谱变细反转

恢复（ｓｐｅｃｔｒａｌｐｒｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅ

ｃｏｖｅｒｙ，ＳＰＡＩＲ）序列也是西门子公司开发的脂肪抑制

技术，它在胸、腹部均有临床应用报道［６８］。本文对

２００８年１０月～２００９年３月我院 ＭＲＩ检查的２０例健

康志愿者分别在常规序列扫描后加扫矢状面 ＴＩＲＭ

和ＳＰＡＩＲ序列，并对这两种技术所获图像进行对比和

分析，旨在比较这两种技术的优缺点。

材料与方法

１．研究对象

选择健康志愿者２０例，男１０例，女１０例。年龄

２０～４０岁，平均３２．２岁。使用ＳｉｅｍｅｎｓＭａｎｇｎｅｔｏｍ

Ａｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共振成像仪进行颈椎 ＭＲ成像。患者

取仰卧位，除去体表金属物。摆正体位，保持脊柱在同

一矢状平面上，把颈椎部安放于线圈凹槽处，采用脊柱

专用线圈，扫描中心位于下颌角。

常规扫描包括矢状面和横断面Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ。然

后行 矢 状 面 ＴＩＲＭ 序 列 Ｔ２ＷＩ，扫 描 参 数：视 野

２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，层厚３．０ｍｍ，距离因子１０％，层数

１３，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ３１ｍｓ，ＴＩ１６０ｍｓ，平均次数２，矩

阵３２０×３２０。总扫描时间为２ｍｉｎ５４ｓ。矢状面

ＳＰＡＩＲＴ２ＷＩ，扫描参数：视野２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，层厚

３．０ｍｍ，距离因子１０％，层数１３，ＴＲ３８００ｍｓ，ＴＥ

８６ｍｓ，平均次数２，矩阵３２０×３２０，总扫描时间为

２ｍｉｎ３７ｓ。

根据图像质量显示情况，从椎体、脊髓、脑脊液和

软组织４个方面，按４个等级进行评价：０分为图像质
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图１　ａ）矢状面 ＴＩＲＭ 技术

Ｔ２ＷＩ，示椎体、脊髓和脑脊液成

像质量较差，信噪比低，脊髓伪

影多 （箭）；ｂ）ＳＰＡＩＲ 技 术

Ｔ２ＷＩ，示椎体、脊髓和脑脊液成

像质量极佳，信噪比高，分辨力

高，脊髓未显示伪影（箭）。

图２　ａ）矢状面ＴＩＲＭＴ２ＷＩ，示

椎体脂肪抑制效果尚可，可见脑

脊液流动伪影，脊髓内有条状伪

影（箭），但皮下脂肪抑制尚均

匀；ｂ）矢状面ＳＰＡＩＲＴ２ＷＩ，示

椎体脂肪抑制效果佳，脑脊液信

号均匀，脊髓无伪影，皮下脂肪

抑制欠均匀（箭）。

图３　ａ）矢状面ＴＩＲＭＴ２ＷＩ，示

椎体和皮下脂肪脂肪抑制效果

好，可见脑脊液流动伪影，脊髓

内有少许条状伪影（箭）；ｂ）矢

状面ＳＰＡＩＲＴ２ＷＩ，示椎体脂肪

抑制效果佳，脑脊液信号均匀，

对比度佳，脊髓无明显伪影，皮

下脂肪抑制欠均匀（箭）。

量差，无法诊断；１分为图像质量较差，有明显伪影，影

响诊断；２分为图像质量一般，有少量伪影，但不影响

诊断；３分为图像质量好，无明显伪影，适合诊断。

请２位主任医师采用双盲法对图像进行评分。比

较ＴＩＲＭ和ＳＰＡＩＲ图像质量，采用配对狋检验以判断

两组图像评分之间是否有统计学差异。

结　果

所有研究对象行颈椎 ＭＲＩ检查，同时应用ＴＩＲＭ

和ＳＰＡＩＲ两种扫描方法所获得的矢状面Ｔ２ＷＩ图像

质量进行自身对照比较，结果显示，颈椎 ＭＲ矢状面

Ｔ２ＷＩ成像，使用ＳＰＡＩＲ技术在显示椎体、脊髓、脑脊

液的图像质量明显优于ＴＩＲＭ技术 （表１），而对于颈

项部软组织显示和脂肪抑制方面两者无显著差异，

ＴＩＲＭ脊髓伪影出现率约为７０％，ＳＰＡＩＲ序列图像上

均未出现脊髓伪影（图１～３）。

表１　颈部ＴＩＲＭ和ＳＰＡＩＲ扫描所获得图像评分及比较

评分项目 椎体 脊髓 脑脊液 软组织

ＳＰＡＩＲ技术成像（ｎ＝２０） ６０ ６０ ６０ ４０

ＴＩＲＭ技术成像（ｎ＝２０） ３２ ２６ ３０ ３３

∑ｄ ２８ ３４ ３０ ７

∑ｄ２ ４４ ６２ ５０ １３

狋值 １２．３８９ １６．１７５ １３．０４３ ２．０９６

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

讨　论

随着我国车辆不断增加，交通事故率也在不断增

加，颈椎外伤事件日趋上升。对这些外伤患者行颈椎

ＭＲＩ检查时，一般在常规扫描后要加扫矢状面脂肪抑

制序列以观察有无椎体骨折和脊髓损伤。脂肪抑制也

是颈椎 ＭＲＩ检查中非常重要的技术。合理利用脂肪

抑制技术不仅可以明显改善图像的质量，提高病变的

检出率，还可为鉴别诊断提供重要信息，减轻化学位移

伪影，增加图像对比，提高增强扫描的效果，协助定性

诊断。

ＴＩＲＭ技术是一种反转恢复抑脂序列，其对脂肪

信号的抑制不是根据化学位移，而是基于弛豫时间的

长短，它通过选择脂肪组织的“零点值”ＴＩ，同时施加

一个９０°射频脉冲，使其不能产生横向磁化，从而脂肪

不产生磁共振信号，而水的自旋纵向磁化矢量仍存在，

导致脂肪组织磁共振信号缺失，而水的信号相对增强。

ＴＩＲＭ技术成像具有以下优点：①场强依赖性低；②对

磁场的均匀度要求较低；③大视野扫描也能取得较好

的脂肪抑制效果。其缺点表现为：①信号抑制的选择

较低，如果某种组织（如血肿等）的Ｔ１ 值接近于脂肪，

其信号也被抑制；②扫描时间较长；③主要是信噪比

低；④脑脊液流动伪影大。本组研究结果也表明，
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ＴＩＲＭＴ２ＷＩ矢状面图像脂肪抑制效果尚可，但脊髓

伪影出现率较高，同时诊断脊柱和脊髓病变（如外伤

时）较困难，但ＴＩＲＭ 序列 Ｔ２ＷＩ发现无形态改变的

急性外伤椎体异常信号的能力优于常规Ｔ２ＷＩ序列，

在临床应用中可作为常规序列的补充［９］。

ＳＰＡＩＲ技术采用频率选择１８０°反转脉冲，而且是

绝热脉冲，这种脉冲激发容积内的均匀度优于普通的

射频脉冲，因此脂肪抑制效果较好而且更均匀，选择

ＳＰＡＩＲ技术后需要设置“反转延迟”，其数值设置为

ＴＲ的１／３左右时，脂肪抑制效果较好。ＳＰＡＩＲ技术

成像具有以下优点：①脑脊液的流动伪影少；②对脊髓

的显示有更好的均匀度；③图像信噪比高、简单易行；

④成像时间也稍短
［９］。在标准的ＳＰＩＲ序列中，翻转

角大约１１０°，这使得几乎在ＳＰＩＲ脉冲同时产生过零

效应，因此，ＳＰＩＲ的预脉冲尽可能的短，相当于在反转

脉冲之前加了预饱和，会使抑脂效果不均匀，影响到图

像质量。而ＳＰＡＩＲ技术消除了这种影响，它与ＳＰＩＲ

相似，但脉冲波形不同，不受梯度场强的影响，能应用

于真正的１８０°脉冲。通过调整反转延迟时间，抑制脂

肪的效果是可以被ＳＰＡＩＲ技术所控制的。所以说采

用ＳＰＡＩＲ序列具有更强的Ｔ２ 压脂图像，背景抑制的

效果更好［８，１０］。

本组研究结果显示，ＴＩＲＭ图像上椎体显示欠清，

脊髓和脑脊液周围伪影大，图像信噪比低，但是对软组

织的脂肪抑制很均匀；而ＳＰＡＩＲ图像上椎体显示清

晰，脊髓和脑脊液周围伪影小，能清晰地显示脊髓内外

结构，图像信噪比高，但是对软组织的脂肪抑制一般，

特别是对肥胖患者后背皮下脂肪厚时抑制不很均匀。

从这两种序列所显示的椎体、脊髓、脑脊液来看，

ＴＩＲＭ技术的图像信噪比低、伪影多，而ＳＰＡＩＲ技术

的图像清晰，空间分辨力高，脑脊液周围流动伪影小；

对于软组织来说，ＴＩＲＭ技术的图像脂肪抑制很均匀，

但主要是信噪比低；而ＳＰＡＩＲ技术的图像信噪比虽然

高，但是对肥胖患者后背皮下脂肪厚时抑制不很均匀，

它比ＴＩＲＭ技术的图像没有多大的优势。

综上所述，当某些颈椎疾病需要采用脂肪抑制技

术成像时，比如颈椎外伤需要同时观察椎体和脊髓病

变时，可以利用ＳＰＡＩＲ技术成像来替代传统的ＴＩＲＭ

技术。当然 ＳＰＡＩＲ 技术在胸椎和腰椎成像时与

ＴＩＲＭ技术比较是否有优势还有待进一步研究。
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