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多体位磁共振成像对颈椎病诊断价值的初步研究

徐希春，曲林涛，刘文娟

【摘要】　目的：初步探讨多体位 ＭＲＩ检查在颈椎病诊断中的应用价值。方法：采用１．５Ｔ磁共振成像仪对３０例受试

者进行颈椎前屈位、中性自然位及后伸位成像，分析比较不同体位下颈椎序列、椎间盘及椎管硬膜囊间隙等的变化情况。

结果：３０例颈椎病患者中屈伸位 ＭＲＩ检查时发现颈椎不稳２例。在３０例患者１５０个颈椎间盘（Ｃ２～Ｃ７）中，中性自然位

检查发现椎间盘突出５６个。前屈位检查诊断椎间盘突出８２个，较中性自然位新增椎间盘突出２６个、加重３５个；后伸位

检查诊断椎间盘突出７６个，较中性自然位新增２０个、加重３３个。前屈位检查时７例患者出现椎管内硬膜囊前间隙狭窄，

后伸位检查时１３例出现椎管内硬膜囊后间隙狭窄。结论：多体位 ＭＲＩ提供了一种更为全面和准确的非侵袭性颈椎检查

方法，可以早期发现潜在的颈椎病致病因素，对于指导临床具有一定的实用价值。
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　　颈椎病是一种临床常见病和多发病，常规颈椎

ＭＲＩ检查均以平卧中性自然位为受检体位。然而研

究发现临床提示颈椎病者只有７０％的病例可以被常

规 ＭＲＩ检查所证实
［１］。多体位磁共振成像方式的出

现，为实现更为准确而全面的颈椎检查提供了可

能［２，３］。目前，国内采用１．５Ｔ磁共振对颈椎病患者进

行颈椎多体位成像的研究报道相对较少［４］。

材料与方法

我院２００７年１２月～２００８年３月行颈椎多体位

ＭＲＩ检查的颈椎病患者（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳ）

３０例，男１９例，女１１例，年龄２５～５６岁，平均４３岁。

年龄大于６０岁以及临床症状严重者未纳入本研究。

颈椎多体位 ＭＲＩ检查采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｃｈｉｅｖａ１．５Ｔ

超导型磁共振扫描仪，脊柱专用表面线圈。扫描参数：

Ｔ２ＷＩＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ；Ｔ１ＷＩＴＲ４００ｍｓ，ＴＥ

８ｍｓ。本研究采用自制固定高度（高约１２ｃｍ）的颈椎

垫块调整受试者扫描体位，自然位颈椎 ＭＲＩ检查后，

在严格保证体位中心线一致的基础上，再分别将垫块

置于枕外隆凸、颈肩交界部依次进行前屈位及后伸位

ＭＲＩ检查（图１～３）。

图像数据由两位经验丰富的高年资放射科医师评

价和测量。以常规矢状面 Ｔ２ＷＩ图像为基础配合

Ｔ１ＷＩ及横轴面图像，观察颈椎序列、椎间盘及椎管硬

膜囊间隙等的变化情况。

结　果

１．颈椎序列的变化情况

３０例颈椎病受检者中，中性自然位检查时 ＭＲＩ

显示颈椎椎体不稳者５例（１６．６７％），前屈位检查示颈

椎不稳７例（２３．３３％），其中新增２例，加重５例；后伸
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图１　中性自然位ＭＲＩ检查患者体位。　图２　垫块置于患者枕外隆凸下行前屈位ＭＲＩ检查。　图３　垫块置于颈肩交界部

行后伸位 ＭＲＩ检查。

　图４　颈椎病。ａ）中性自然位 ＭＲＩ示颈椎序列未见明显异常；ｂ）前屈位 ＭＲＩ示颈椎序列欠稳（箭）。　图５　椎间盘突出。

ａ）中性自然位 ＭＲＩ示Ｃ５６椎间盘突出（箭），其余颈椎椎间盘未见明显突出征象；ｂ）后伸位 ＭＲＩ示Ｃ５６椎间盘突出程度略增

大，另见Ｃ３４、Ｃ４５椎间盘突出（箭），并见硬膜囊脊髓后间隙狭窄、脊髓受压。　图６　颈椎病。ａ）中性自然位 ＭＲＩ示椎管及硬

膜囊间隙未见明显狭窄；ｂ）后伸位 ＭＲＩ示硬膜囊脊髓后间隙变窄消失，并见局部黄韧带增厚（箭），前方脊髓后缘受压。

位检查示颈椎不稳７例（２３．３３％），新增２例，加重４

例（图４）。

２．颈椎椎间盘的变化情况

中性自然位检查示颈椎椎间盘突出２５例、共５６

个椎间盘，颈髓受压水肿、变性８例；前屈位检查示２６

例、共８２个椎间盘有突出征象，新增椎间盘突出

１７．３３％ （２６／１５０），椎间盘突出较中性自然位时加重

６２．５０％ （３５／５６），硬膜囊、颈髓及神经根受压程度随

之加重，８例 ＭＲＩ示颈髓水肿变性；后伸位检查示２５

例、共７６个椎间盘有突出征象，其中较中性自然位检

查新增椎间盘突出１３．３３％ （２０／１５０），加重５８．９３％

（３３／５６），颈髓水肿变性为８例（图５）。
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３．颈椎椎管硬膜囊间隙的变化情况

中性自然位检查示椎管狭窄５例，前屈位显示５

例，后伸位显示有６例。前屈位检查示硬膜囊前间隙

狭窄程度较中性自然位时为著，７例硬膜囊前间隙狭

窄程度及颈髓前缘受压程度加重；后伸位检查示硬膜

囊后间隙变化较大，１３例出现狭窄加重的情况，并有

不同程度脊髓后缘受压（图６）。

讨　论

近年来颈椎病呈现出中青年发病增多的趋势，常

规体位 ＭＲＩ检查往往不易发现早期潜在的颈椎病致

病因素。

本研究采用颈椎多体位磁共振成像的方式进行颈

椎病检查，发现屈伸体位时颈椎不稳较中性自然位扫

描时新增２例、不稳程度加重４～５例。检查结果验证

了颈椎多体位 ＭＲＩ在显示颈椎序列稳定性方面具有

一定的优势。常规仰卧中性自然位颈椎负荷最小，早

期的颈椎序列退变不易被发现；但当颈椎处于前屈或

后伸体位时，颈椎负荷加重，以致潜在的颈椎序列不稳

凸显或加重。

颈椎退变常较早发生于椎间盘。在本研究中，３０

例受检者共１５０个颈椎间盘，其中正常椎间盘在屈伸

等多体位成像时无明显变化，而退变间盘在前屈及后

伸不同成像体位变化下分别新增１７．３３％、１３．３３％的

椎间盘突出，分别有６２．５０％和５８．９３％突出程度加

重。结合既往研究［５］，分析其原因主要是由于前屈位

时髓核内压增高，椎间间隙内压应力加大，导致髓核向

后推移；而后伸位成像时变性的纤维环松弛，以致纤维

环和髓核向后突出。可见多体位磁共振成像可以更好

地显示椎间盘突出情况，从而可以全面了解相应的颈

髓及神经根受压程度，更好地指导临床。三种成像体

位下颈髓水肿变性均为８例，考虑可能与成像体位维

持时间较短以及例数较少等有关。

本研究同时显示，前屈位时７例颈椎椎管内硬膜

囊前间隙狭窄程度加重，而后伸位时１３例硬膜囊后间

隙狭窄程度加重，造成此结果出现的主要原因是由于

屈伸体位下黄韧带折曲、肥厚以及增生骨赘和椎体滑

脱等因素凸显或加重，从而导致硬膜囊间隙狭窄程度

加重，出现脊髓受压症状。

总之，颈椎多体位磁共振成像既突破了传统Ｘ线

摄片只能观察骨性结构的局限性，还弥补了常规 ＭＲＩ

检查体位单一的缺陷，可以对颈椎病进行全面准确的

评价，发现早期潜在的致病因素，从而更好的指导临床

治疗。然而颈椎病的致病因素及其发病机制是系统而

复杂的，颈椎多体位磁共振成像也仅是一种新的尝试。
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ｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ：ｄｏｅｓｉｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｎｅｒｖｅｒｏｏｔｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ

ｎｏｔｖｉｓｉｂｌｅａｔｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＭＲＩｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１５

（１）：２４７２５３．

［３］　ＭｕｈｌｅＣ，ＲｅｓｎｉｃｋＤ，ＡｈｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏ

ｆｏｒａｍｉｎａｌｓｉｚｅａｔｆｌｅｘｉｏｎｅｘｔｅｎｓｉｏｎａｎｄａｘｉａｌｒｏｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉ

ｃａｌｓｐｉｎｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｐｅｒｓｏｎｓｅｘａｍｉｎｅｄｕｓｉｎｇｋｉｎｅｍａｔｉｃｍａｇｎｅｔｉｃ

ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００１，２６（１３）：２８７２９３．

［４］　张威江，汪桦．ＭＲＩ运动扫描分析脊髓型颈椎病的脊髓致压因素

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００３，３７（１２）：１１３４１１３９．

［５］　史明，韦明，李红波．动态颈椎 ＭＲＩ对脊髓型颈椎病致压因素的

临床研究进展［Ｊ］．柳州医学，２００８，２１（２）：８７９１．

（收稿日期：２００９１２０７　修回日期：２０１００３１２）

第２０期全国胃肠道造影及新进展学习班通知

　　上海交通大学附属第六人民医院和上海市卫生局将于２０１０年１１月中旬在上海六院联合举办第二十期胃肠造影学

习班。学习班属国家级和上海市继续教育项目（代码：２０１０－０９－０１－０２２）。学习班重点介绍：胃肠道造影原理、应用、现

状及进展；胃肠道综合检查（包括钡检、ＣＴ、内镜、腔内超声、ＭＲＩ等）、胃肠道钡剂的精细检查、小肠造影（插管演示）、小肠

出血的影像学检查线路、急腹症、肠缺血性病变、咽－食管连接的影像学、吞咽障碍影像学等。

欲参加者请于近期来函或来电报名，届时将向报名者寄发入学通知。

联系地址：２００２３３　上海市宜山路６００号　上海交通大学附属第六人民医院科教处　汤佩文

电话：０２１－６４３６９１８１转８２４７或８２３１　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕａｎｇｘｉｎｑｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ　ｔａｎｇｐｅｉｗｅｎ７１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

（庄奇新、赵培荣）

１１８放射学实践２０１０年７月第２５卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．７


