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ＣＵＢＥＦＬＥＸ序列显示全脊柱神经根的可行性研究

万常华，郑光，胡军武，夏黎明

【摘要】　目的：探讨ＣＵＢＥＦＬＥＸ序列全脊柱神经根成像技术的可行性。方法：采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ超导磁共

振成像系统，对２０例健康志愿者及６例神经根病变患者行 ＭＲ全脊柱神经根成像检查，利用一次定位、自动进床和水脂

分离技术的三维容积采集（ＣＵＢＥＦＬＥＸ）序列，分３段行冠状面扫描，即颈段、胸段、腰骶段，将原始图像传至图像后处理

工作站，再利用Ｐａｓｔｉｎｇ软件将３段扫描图像自动无缝拼接显示全脊柱神经根图像，全面显示神经根及其病变。结果：２０

例健康志愿者中，１７例的ＣＵＢＥＦＬＥＸ图像能全面、直观、清晰显示周围神经根，２例脊柱侧弯者部分神经根显示不佳，１

例因两段脊神经根扫描中体位发生变动，致使脊髓正中层面发生错位，从而影响全视野神经根的观察。６例患者ＣＵＢＥ

ＦＬＥＸ能完整显示周围神经根病变及其空间关系，其中臂丛神经损伤１例，骶管神经根囊肿２例，神经纤维瘤病３例。

结论：ＣＵＢＥＦＬＥＸ全脊柱神经根成像技术能全面清楚显示全脊柱神经根的空间信息及神经根病变，有利于空间定位，具

有较好的整体观和临床应用价值。
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　　ＣＵＢＥＦＬＥＸ序列全脊柱神经根成像扫描具有多

平面、多角度、全视野显示周围神经根及分支的优点，

国内文献报道较少。以往 ＭＲＩ神经根成像研究，因体

表线圈长度的限制，只能局限显示某一节段脊髓神经

根，不能全面显示全脊柱神经根及其病变［１］。本研究

对ＣＵＢＥＦＬＥＸ技术的显示效果、空间定位及临床意

义进行初步探讨。

材料与方法

随机选择２０例健康志愿者（正常组），男１２例，女

８例，年龄１５～６２岁，平均３０岁，神经系统检查均无

阳性体征。６例神经根病变患者（病例组），男４例，女

２例。年龄２０～５６岁。共２６例受检者行 ＭＲＩ全脊

柱神经根成像。

使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ超导 ＭＲ系统及８通

道ＨＤＣＴＬ全脊柱相控阵线圈，行ＣＵＢＥＦＬＥＸ序列

冠状面扫描，扫描方式为Ｒｅｓｅａｒｃｈ模式，利用自动进

床技术一次定位３段扫描（颈段、胸段和腰骶段），分别

选择对应的８通道线圈（可根据受检者体长作适当调

整）。取仰卧位，头先进，脊柱自然平伸，下颌内收并曲

膝以减小生理曲度，使人体正中矢状面与线圈层面中

心线平行。嘱受检者保持平静呼吸，整个扫描过程中

受检者保持体位不动。扫描参数：ＴＲ１９２５ｍｓ，ＴＥ

１２３ｍｓ，带宽６２．５ＭＨｚ，矩阵３２０×２２４，激励次数２，

回波链１２８层，层厚１．６ｍｍ，容积块厚度１２８层，重建

图像每段１２４帧，每段扫描用时４ｍｉｎ，３段总计

１２ｍｉｎ。
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图１　全脊柱脊神经根解剖示意图。　图２　ＣＵＢＥＦＬＥＸ序列全脊柱神经根成像的拼接图。　图３　健康志愿者全脊柱神

经根图，脊神经根呈高信号条索影。　图４　脊柱侧弯神经根图，部分神经根显示欠清（箭）。

　　将原始图像传至ＧＥＳＵＮＡＤＷ４．４图像后处理

工作站，采用 ＭＩＰＣＰＲ和 ＭＰＲ技术根据神经根情况

进行多角度、多方位以及图像重组，获得颈、胸和腰骶

最佳 ＭＲＩ图像，再利用拼接处理软件Ｐａｓｔｉｎｇ将３段

多平面重组图像自动无缝拼接成全脊柱神经根图像，

全面显示神经根或者病变情况。

结　果

参照解剖学图谱（图１），２０例志愿者经拼接处理

后的全脊柱神经根成像中，１７例 ＭＲＩ能全面、清晰、

直观显示周围神经根走形（图２、３），２例脊柱侧凸部分

神经根显示欠佳（图４），１例志愿者由于两段脊神经根

扫描中体位发生变动，致使脊髓正中层面发生错位，影

响全视野观察神经根。神经根在ＣＵＢＥＦＬＥＸ序列

原始图像上均表现为高信号。在后处理重建图像上，８

对颈神经和臂丛神经呈线条状高信号，自神经节始经

锁骨后方向腋窝集中；１２对胸神经根对称性分布于脊

髓两侧，可显示部分丝状肋间神经与之相连；５对腰神

经呈条索状高信号；５对骶神经因重建角度等问题显

示一般。另外６例神经根病变患者ＣＵＢＥＦＬＥＸ序

列能显示全脊柱神经根和周围神经根病变及其空间关

系，臂丛神经损伤１例（图５），骶管神经根囊肿２例，

神经纤维瘤３例（图６、７）。

讨　论

常规ＦＳＥ序列采集到的信号会随着回波链的增

加而逐渐降低，当进行图像后处理时，由于回波链的长

短不一致，会造成图像的亮暗不均，而且回波链越长，

这一现象越严重。为了解决这一问题，ＣＵＢＥ采用可

变翻转角，即最初的射频脉冲配合较小的翻转角，随着

回波增加，翻转角也逐渐增大，翻转角增加带来信号强

度的提高，从而抵消长回波链引起的信号下降。另外，

与以往的３ＤＦＳＥ采集技术不同的是，ＣＵＢＥ将第一

个ＴＥ时间固定，从而使得多次采集的信号更加稳定，

提高了扫描的可靠性和重复性；同时增加了组织成份

成像（ＦＬＥＸ），能一次扫描分别得到水像、脂像、同相

位和反相位。因此ＣＵＢＥ是一个采用超长回波链以

及可变翻转角等技术进行大范围容积单块采集的３Ｄ

ＦＳＥ序列，它具有信噪比高、多成份成像、定量分析水

脂技术等优点，能克服 ＭＲＩ一次扫描只能得到单一组

织成像的局限性，比三维快速损毁稳态梯度恢复采集

（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅ，ＦＳＰＧＲ）序列更有优势
［５］。

取得良好的全脊柱神经根图像必须做以下准备。

①体位的设计：受检者仰卧于扫描床上，使其脊柱自然

平伸，并设法减少其脊柱生理曲度（如使其下颌内收、

曲膝），尽量让受检者取相对舒适的体位，并适当固定，

且使脊柱正中矢状面与线圈层面中心平行；②良好的

沟通，消除部分受检者检查时的恐惧感，使其保持平静

的呼吸及固定体位。对于少数不能配合的受检者可在

检查前给予药物镇静，以争取患者最佳配合；③排空膀

胱，避免尿液高信号干扰腰骶段脊神经的显示；④扫描
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图５　臂丛神经损伤，ＭＲＩ示左侧臂丛神经损伤处高信号（箭）。　图６　神经纤维瘤。ＭＲＩ示右侧腰丛稍高信号影（箭）。　

图７　神经纤维瘤病，ＭＲＩ示高信号的神经纤维瘤沿神经走行方向生长（箭）。ａ）水像；ｂ）反相位图像。

参数保持一致，为保证全脊柱神经根成像能完整拼接，

必须使颈段、胸段、腰骶段三段扫描参数保持一致。国

内有学者认为这是避免全脊柱 ＭＲ成像失败的必要

条件［２４］。在本组资料中，２６例受检者均采用了上述

准备，２３例受检者均获得成功。

ＣＵＢＥＦＬＥＸ成像技术优点：①扫描成像速度较

快，ＣＵＢＥＦＬＥＸ 技术可明显缩短扫描时间，每段

４ｍｉｎ，３段总计１２ｍｉｎ，避免受检者扫描时间过长带

来的不适并保证了图像质量，本组中２４例受检者扫描

时间均为１５ｍｉｎ左右；②全视野显示，全脊柱神经根

扫描成像技术可在图像上同时显示颈段、胸段、腰骶段

脊髓及毗邻神经根全貌图像，这是 ＭＲＩ全脊柱神经根

成像（ＣＵＢＥＦＬＥＸ）最大优点，本研究中１７例志愿者

及４例患者均全部准确显示神经根或者病变，２例脊

柱侧弯者部分神经根不能同时显示，１例由于两段脊

神经根扫描中体位发生变动，致使脊髓正中层面发生

错位，影响全视野观察神经根；③定位准确方便，全视

野全脊柱神经根图像能直观、全面，准确显示神经根或

者病变，有利于准确定位，为临床治疗方案的制定提供

重要信，本组中６例患者的 ＭＲＩ全脊柱神经根成像均

准确定位，为临床提供了重要的信息；④多方位、多角

度显示神经根或者神经根病变，２例脊柱侧弯者不能

同时显示的部分神经可以通过多方位、多角度显示，冠

状面重组是显示神经根病变最重要的位置，因为它可

以两侧对称，全面观察神经根的改变。Ａｒｔｉｃｏ等
［６］认

为冠状面 ＭＲＩ是诊断神经根病变的金标准。

作为一种新型无创伤影像检查手段，ＣＵＢＥ

ＦＬＥＸ能全清楚、全面显示全脊柱神经根的空间信息，

明显缩短扫描时间，提高工作效率。且图像空间分辨

力高，定位、定性准确，解决了大范围、高分辨力的脊髓

神经根成像难题，尤其对显示脊神经根的弥漫性病变

有较大临床应用价值。
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