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低场 ＭＲ扰相梯度回波Ｔ２ＷＩ在颈椎病诊断中的价值
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【摘要】　目的：探讨低场强扰相梯度回波（ＳＰＧＲ）Ｔ２ＷＩ序列在颈椎病分型诊断中的应用价值。方法：７４例临床怀

疑为颈椎病的患者，均采用ＦＳＥＴ２ＷＩ（常规组）和ＳＰＧＲＴ２ＷＩ序列（改良组）行 ＭＲＩ扫描，两组的影像资料分别由２位

高年资放射科医师独立进行分析，结果与临床及／或手术结果进行对照分析。结果：７４例中最终确诊为颈椎病６５例，阴性

９例。其中经临床证实３５例、手术证实３０例。ＦＳＥＴ２ＷＩ序列正确诊断颈椎病４８例，误诊７例，漏诊１７例；ＳＰＧＲＴ２

ＷＩ诊断颈椎病６５例，结果均与临床及／或手术结果相符。改良组诊断准确性明显高于常规组（犘＜０．０５）。结论：低场强

ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列对颈椎病具有较高诊断价值，可以取代ＦＳＥＴ２ＷＩ序列。
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　　颈椎病是现代社会最常见的一种疾病，ＭＲＩ能较

好地显示椎间盘突出部位、程度以及椎体及邻近组织

的生理生化信息等，目前是诊断颈椎病的最佳检查方

法。而ＣＴ扫描时只能行横轴面扫描，对软组织的分

辨力尚显不足，无法正确区别椎间盘的解剖成分，且因

骨骼密度高易出现伪影。笔者总结本院７４例临床怀

疑为颈椎病患者的 ＭＲＩ资料，探讨扰相梯度回波序列

对颈椎病的临床诊断价值。

材料与方法

本组中选取２００９年－２０１０年在我院疑诊为颈椎

病的患者７４例，男４１例，女３３例，年龄３５～７８岁。

采用ＧＥＳｉｇｎａＣｏｎｔｏｕｒ０．５Ｔ ＭＲ机，颈椎专用

线圈，常规行矢状面ＳＥＴ１ＷＩ和ＦＳＥＴ２ＷＩ及横轴面

ＦＳＥＴ２ＷＩ，然后行横轴面扰相梯度回波Ｔ２
ＷＩ，扫描

参数如下。ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ３５００ｍｓ，ＴＥ１０８ｍｓ，翻转

角９０°，激励次数３；ＳＰＧＲ Ｔ２
 ＷＩ：ＴＲ５０ｍｓ，ＴＥ

６ｍｓ，翻转角２０°，激励次数３。

根据现行最常用的分型方法，将颈椎病分为４型。

颈型：单纯椎间盘突出症及轻度骨质增生局限于椎间

盘与椎体，未累及硬膜囊、脊髓和神经根，为早期颈椎

病；神经根型：椎间盘突出或脱出，椎间盘或增生的骨

刺压迫侧方的神经根；脊髓型：椎间盘突出或脱出、后

纵韧带钙化、明显骨刺增生，压迫脊髓或使之坏死、囊

变；椎动脉型：骨刺增生造成椎动脉受压、痉挛［１］。结

果分析采用分组双盲对照法，常规组采用ＦＳＥＴ２ＷＩ

序列，改良组采用ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列，两组的影像资

料分别由２位高年资放射科医师独立进行分析，结果

与临床及／或手术结果对照，评价ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列

对颈椎病及其分型的应用价值。

结　果

根据手术证实或临床病史、体征及影像学综合诊

断，７４例中最终诊断为颈椎病６５例，阴性９例。ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ序列正确诊断颈椎病４８例，误诊７例；９例诊断

为为阴性，其中漏诊１７例，后经扰ＳＰＧＲＴ２
 ＷＩ检

出，并经临床证实１０例、手术证实７例。ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ

诊断颈椎病６５例，结果均与临床及／或手术结果相符，
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　图１　Ｃ３４正常椎间盘。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ示硬膜囊稍微受压变形，误诊为

椎间盘轻度突出；ｂ）ＳＰＧＲＴ２ＷＩ示硬膜囊结构正常，没有受压改变。

图２　Ｃ３４椎间盘突出。ａ）ＦＳＥＴ２ＷＩ显示椎间盘突出，但是其边缘因

为脑脊液信号不高缺乏对比而显示欠清，同时周边的流动伪影明显，图

像分辨力稍差；ｂ）ＳＰＧＲＴ２ＷＩ示流动伪影减轻，脑脊液信号较高，提

供了高对比度，突出椎间盘边缘显示清晰。

其中临床证实３５例、手术证实３０例；９例诊断

为阴性。常规组误诊７例，主要原因是脑脊液

流动伪影造成的假象（图１）；改良组均诊断正

确，没有假阳性和漏诊情况。改良组诊断准确

性明显高于常规组（犘＜０．０５），提示 ＳＰＧＲ

Ｔ２
ＷＩ序列在颈椎病的诊断方面更有优势。

６５例颈椎病患者中，影像分型为颈型１３

例，表现为单纯椎间盘突出症，未累及硬膜囊；

神经根型４１例，表现为椎间盘突出明显，压迫

侧方的神经根，患者临床症状比较明显，在突

出的边缘和流动伪影方面，ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列

要优于ＦＳＥＴ２ＷＩ序列（图２）；脊髓型５例，表

现为突出或脱出的椎间盘压迫脊髓使之坏死、

囊变；椎动脉型６例，表现为骨刺压迫椎动脉，

使其受压、痉挛，造成患者有头痛、头晕等症

状。

讨　论

随着 ＭＲＩ在临床上的广泛应用，许多基层

医院也先后购进不同档次的 ＭＲＩ机，不过以中

低场机型为主，如何在低场强机型上利用现有

的相对落后的成像序列来显示出更佳的影像

效果成为基层医院的共同目标。

颈椎病的诊断对于临床治疗有很大的指

导意义，不同类型的颈椎病需采用不同的治疗

方法，分型不准则往往造成治疗方法不当。颈椎检查

常规采用ＦＳＥＴ２ＷＩ，在这个序列的设计中，为了能够

在单位时间内获得足够多的回波，往往是连续施加

１８０°脉冲，当ＲＦ脉冲在时域上波形无限向两端拓展

时，才能得到频率域的矩形波形，ＲＦ脉冲的持续时间

在实际临床应用中是无法达到无限长的，结果导致

ＲＦ脉冲在频率域上出现明显变形，出现“托尾现象”，

使其激发的频率范围增宽，当过多地激发结合水时，磁

化转移效应会使富含结合水的组织的信号明显抑制，

比如椎间盘信号相应下降［２］，此时易被误认为是椎间

盘发生退行性变，从而影响对颈椎病的诊断。而且在

横轴面图像上颈髓周围的脑脊液因为长Ｔ２ 特性应该

表现为高信号，然而此时图像上却表现为低信号，影响

了对病变的显示，这是脑脊液流动或搏动所引起的流

空现象。虽然本组中采用了流动补偿技术，使得脑脊

液又变成了高信号，但是造成了扫描时间的延长［３］，虽

然我们使用了更短的ＴＥ和过滤级别，使得流动伪影

有所减轻，但图像的信噪比整体下降。而采用短 ＴＥ

的ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列，得到了相同甚至更高的影像质

量，而成像时间却缩短了［４］，而且对于脊髓前间隙脑脊

液与周围结构的关系显示得更加清楚，也不存在ＲＦ

的托尾现象，椎间盘信号能很好地显示，对于椎间盘突

出和后纵韧带增生也能准确区分。

综上所述，ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列对脑脊液流动比较

丰富的部位及／或富含结合水的组织的检查具有不可

取代的优势，在低场强磁共振扫描仪上，对于颈椎病的

诊断可考虑用ＳＰＧＲＴ２
ＷＩ序列代替ＦＳＥＴ２ＷＩ序

列。

参考文献：

［１］　隋邦森，吴恩惠，陈雁冰．磁共振诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１９９５：５３０５３１．

［２］　ＳｍｉｔｈＲＣ，ＲｅｉｎｈｏｌｄＣ，ＬａｎｇｅＲＣ，ｅｔａｌ．Ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｔｈｅｆｅｍａｌｅｐｅｌｖｉｓ．Ｉ．Ｕｓｅｏｆａｗｈｏｌｅｖｏｌｕｍｅｃｏｉｌ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

１９９２，１８４（３）：２１０２１８．

［３］　ＣｏｎｓｔａｂｌｅＲＴ，ＳｍｉｔｈＲＣ，ＧｏｒｅＪＣ．Ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｉｎ

ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ（ＦＳＥ）ａｎｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙＦＳＥｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ

ＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９９２，１６（５）：４０４９．

［４］　Ｅｄｅｌｍａｎ ＲＲ，ＷａｌｌｎｅｒＢ，Ｓｉｎｇｅｒ Ａ，ｅｔａｌ．Ｓｅｇｍｅｎｔｅｄｔｕｒｂｏ

ＦＬＡＳＨ：ｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂｒｅａｔｈｈｏｌｄＭＲ，ｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒｗｉｔｈ

ｆｌｅｘｉｂｌｅｃｏｎｔｒａｓｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９０，１７７（１）：５１２５２３．

（收稿日期：２０１２０６０４　修回日期：２０１２０８２１）

５７２１放射学实践２０１２年１１月第２７卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１１


