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儿童无骨折脱位型脊髓损伤的 ＭＲＩ特征
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【摘要】　目的：回顾性分析儿童无骨折脱位型脊髓损伤（ＳＣＩＷＯＲＡ）的 ＭＲ影像学表现及临床特点，提高对儿童ＳＣＩ

ＷＯＲＡＭＲＩ特征的认识。方法：对２００４年４月－２０１１年１０月我院诊断为ＳＣＩＷＯＲＡ的１０例患儿的临床及脊柱 ＭＲＩ

资料进行回顾性分析。结果：１０例患儿均于外伤后（车祸碾压腰腹部１例，外力打击腰部２例，舞蹈练习下腰７例），立即

至３天后出现下肢无力、疼痛等脊髓损伤症状，１０ｍｉｎ～３ｄ（中位时间３．５ｈ）后症状达高峰，出现下肢瘫痪，症状稳定不再进

展。伤后２～１０ｄ行首次脊柱 ＭＲＩ检查，病变累及全脊髓的１例，累及下颈段、胸段、腰段１例，累及胸段者２例，累及胸、

腰段的６例。ＭＲＩ显示脊髓水肿４例，呈长Ｔ２ 长Ｔ１ 信号；脊髓水肿伴出血６例，出血呈短Ｔ１ 信号。１１～１８ｄ复查者１０

例，病变范围减小１例，范围增大２例，范围无变化７例。复查时出血者３例。伤后３２～４２ｄ复查者４例，均发现脊髓萎

缩。本组合并非神经性软组织损伤１例，可见前纵韧带损伤。结论：全脊柱 ＭＲＩ检查是用于诊断儿童ＳＣＩＷＯＲＡ的最佳

影像学检查方法，不仅可进行脊髓损伤的神经影像学评估，还可显示脊柱Ｘ线及ＣＴ无法直接显示的脊柱韧带、椎间盘、

终板及骨髓等非神经性软组织损伤情况，有利于临床治疗方案的制定及预后评估。
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Ｗｉｌｂｅｒｇｅｒ在１９８２年首次提出，指脊髓损伤伴有神经

系统症状但Ｘ线检查无阳性发现，即脊柱Ｘ线片、脊

髓造影和脊柱ＣＴ检查未发现脊柱损伤，本病约占儿

童创伤性脊髓病的１９％～３４％
［１］。定义中的脊髓损

伤不包括电击伤、产科并发症、先天性脊柱异常或脊髓

穿通伤［２］。也有学者认为采用无放射学外伤证据的脊

髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈｏｕｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｅｖｉ
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表１　初次检查及复查脊髓 ＭＲＩ表现

编号

初次检查

时间
（ｄ）

病变范围 水肿 出血

第一次复查

时间
（ｄ）

病变范围 出血

第二次复查

时间
（ｄ）

脊髓萎缩 中央管积水

１ １０ Ｔｈ２ 以下 有 有 １３ 不变 有 ４２ Ｔｈ４ 以下 无

２ ６ Ｔｈ１ 以下 有 有 １４ 不变 有 ４０ Ｔｈ３ 以下 无

３ ２ Ｔｈ６ 以下 有 有 １２ 增加 有 － 无 无

４ ６ Ｃ７ 以下 有 有 １４ 不变 有 ３２ Ｔｈ６ 以下 Ｔｈ４～Ｔｈ５

５ ４ Ｔｈ４ 以下 有 无 １１ 减小 无 － 无 无

６ ５ 全脊髓 有 无 １８ 减小 有 ４０ Ｔｈ１１以下 无

７ ６ Ｔｈ２ 以下 有 有 １１ 不变 有 － 无 无

８ ５ Ｔｈ３ 以下 有 有 １３ 略减小 有 － 无 无

９ ２ Ｔｈ７～Ｔｈ１０ 有 无 １２ 略减小 有 － 无 无

１０ ４ Ｔｈ５ 以下 有 无 １４ 不变 有 － 无 无

更为恰当［３］。ＭＲＩ技术出现以后，ＳＣＩＷＯＲＡ不再是

一种无影像学异常的疾病状态，包括神经损伤和非神

经性软组织损伤。本文回顾性分析儿童ＳＣＩＷＯＲＡ

的 ＭＲＩ表现及临床资料，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．病例资料

２００４年４月－２０１１年１０月在我院诊断为ＳＣＩ

ＷＯＲＡ的患者１０例，女９例，男１例，年龄３．１～７．９

岁，平均５．６岁。患者均于出现症状后２～１０ｄ（平均

５ｄ）行脊柱 ＭＲＩ检查，并于症状出现后１１～４０ｄ复查

脊柱 ＭＲＩ。所有患者的脊柱Ｘ线或ＣＴ检查未发现

异常。

２．ＭＲＩ检查方法

脊柱 ＭＲＩ扫描使用ＰｈｉｌｉｐＩｎｔｅｒａ１．５Ｔ或Ｐｈｉｌｉｐ

３．０ＴＴＸ超导 ＭＲ成像系统，全脊柱线圈，常规行横

轴面和矢状面扫描，扫描序列及参数：ＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ

５００ｍｓ，ＴＥ１３ｍｓ；ＴＳＥＴ２ＷＩ，ＴＲ２５００～３５００ｍｓ，

ＴＥ１１５ｍｓ；Ｔ２ＦＦＥ序列，ＴＲ３９１ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ；横断

面扫描，层厚４ｍｍ，层间距０．４ｍｍ，视野２２．５ｃｍ×

２２．５ｃｍ；矢状面扫描，层厚３ｍｍ，层间距０．３ｍｍ，视

野３６．５ｃｍ×３６．５ｃｍ，矩阵４１６×４１６，激励次数５。

结　果

１．临床表现

１０例中车祸伤腰腹部碾压１例，外力打击腰部２

例，舞蹈练习时下腰动作中损伤脊柱７例。伤后立即

出现症状的８例，１０～２０ｍｉｎ后出现症状的２例，此时

患者的主要临床表现为双下肢无力４例，单侧下肢无

力１例，腰部、臀部和（或）下肢疼痛３例，双下肢麻木

１例，腹痛１例。症状高峰时间１０ｍｉｎ～３ｄ（中位时间

３．５ｈ），此时患者出现下肢瘫痪，随后症状稳定不再进

展，此时的主要临床表现为双下肢无力、感觉消失和尿

潴留。入院时体检 ：双下肢肌力０级，肌张力减低，感

觉丧失，腹壁反射未引出，出现感觉平面，跟、膝腱反射

未引出。治疗１个月后，双下肢肌力＞０且≤１级者２

例，０级８例。

２．脊髓 ＭＲＩ表现

本组患者多次 ＭＲＩ检查的相关结果见表１。

首次脊柱 ＭＲＩ检查的时间为伤后２～１０ｄ，平均

５ｄ；病变累及全脊髓者１例，累及下颈段、胸段和腰段

者１例，累及胸、腰段者６例，仅累及胸段者２例。主

要ＭＲＩ表现：①脊髓水肿４例，呈长Ｔ２ 长Ｔ１ 信号（图

１）；②脊髓水肿伴出血６例，出血灶为短Ｔ１、稍短Ｔ２

信号，Ｔ２ＦＦＥ序列上呈低信号（图２、３ａ～ｂ）。

行 ＭＲＩ复查一次者１０例，复查时间为外伤后

１１～１８ｄ，平均１３ｄ，主要表现：病变范围较前增大２

例，减小１例，无明显变化７例；４例首次检查未发现

髓内出血者，第一次复查时发现出血３例，仅表现为水

肿１例。复查两次者４例，第二次复查时间为外伤后

３２～４２ｄ；４例ＭＲＩ表现为脊髓萎缩（图３ｃ），其中１例

可见局限性中央管扩张。本组中合并非神经性软组织

损伤者１例，病例３合并前纵韧带损伤及前纵韧带下

少量积液。

讨　论

１．ＳＣＩＷＯＲＡ的临床特点及发病机制

ＳＣＩＷＯＲＡ的损伤机制与儿童脊柱具有高度延展

性的生理和解剖特点密切相关。儿童脊柱含水量高，

关节面浅，脊柱韧带和关节囊弹性大，年幼儿椎体的形

状呈前部较薄之楔形，１０岁以下儿童缺乏钩突
［１，４６］，

这些特点决定了在外力作用下，小儿脊柱可发生结构

的过度变形，并可回复原位，但并不发生骨质和韧带的

断裂，表现为Ｘ线检查时无明显异常改变。与脊柱沿

纵轴高度延伸性相比，儿童脊髓仅可拉长０．６ｃｍ以

下，这二者弹性的差异可导致脊髓损伤［４］。当脊柱发

生过度变形时，椎体的压迫或瞬间移切的作用力可导

致脊髓神经轴突、营养血管及细胞膜的直接损伤，这种
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图１　病例５。ａ）矢状面Ｔ１ＷＩ，示Ｔｈ４ 以下脊髓肿胀，其内可见条片状稍低信号区，灰白质均受累；ｂ）Ｔ２ＷＩ示脊髓水肿区呈

稍高信号；ｃ）Ｔ２ＦＦＥ图像示Ｔｈ４ 以下脊髓肿胀，其内未见低信号出血灶。　图２　病例１０。ａ）矢状面Ｔ２ＷＩ示下胸段及腰

段脊髓内可见稍低信号出血灶（箭）；ｂ）Ｔ２ＦＦＥ图像示髓内出血灶呈极低信号（箭）。

图３　病例１。ａ）外伤后１０ｄ首次 ＭＲＩ检查，矢状面 Ｔ２ＷＩ示 Ｔｈ２ 以下脊髓水肿；ｂ）

Ｔ１ＷＩ示Ｔｈ１０～Ｌ２ 脊髓前部出血（箭）；ｃ）４０ｄ后复查，矢状面Ｔ２ＷＩ示Ｔｈ２ 以下脊髓不

同程度变细，提示脊髓萎缩。

直接损伤为瞬间发生而且不持续；随后，在脊髓缺血、

水肿、兴奋毒性作用、氧自由基的产生及细胞凋亡等因

素作用下，出现脊髓继发性损伤。其中主要原因是氧

自由基的作用使神经元、胶质细胞、血管内皮细胞及神

经鞘膜的类脂质发生过氧化反应而致破坏，甚至使细

胞核溶解，继发损害在６～８ｈ达高峰且不可逆
［６７］。有

学者认为继发性损害与迟发性神经退化有关［２］。因

此，ＳＣＩＷＯＲＡ患儿大多在伤后即刻或极短时间内出

现症状，进展期极短，即而患者症状达到高峰，其后症

状不再进展。本组１０例ＳＣＩＷＯＲＡ患儿有８例在伤

后立即出现症状，仅有２例在伤后１０～２０ｍｉｎ时才出

现症状，达症状高峰的时间９例在１１ｈ以内，且临床

症状达到症状高峰后不再进展。

国外文献报道，儿童ＳＣＩＷＯＲＡ以颈段脊髓病变

多见，发生率可高达７６％，其次为胸段（占２４％）
［１］。

但本研究中及国内作者的研究中均以胸段及胸腰段脊

髓受损多见［７８］，本组胸段及胸腰段损伤者 ８ 例

（８０％），颈胸腰段均损伤者２例（２０％）。追其原因可

能与不同地区的病因不同有关。

国外的研究 中车祸伤所占比例为

４５．０％～５４．７％，高处坠落伤２７．

０％，产伤及儿童虐待１５％，运动

损伤 １３％
［４，７］。本 组 中 除 １ 例

（１０％）为交通事故所致外，其他患

者均 因 舞 蹈 动 作 中 运 动 不 当

（７０％）或腰部轻微外伤（２０％）所

致。与国外病例以车祸伤和高处

坠落伤为主要病因明显不同。尽

管胸段脊柱由于肋骨的固定作用

不易发生脊柱的过伸或过屈，但因

有明确的胸、腰段脊柱过伸运动病

史，且脊髓损伤部位与脊柱过度运

动的位置相一致，提示脊柱过度运

动与脊髓损伤之间的相关性。随

着年龄增长，脊柱发育逐渐完善，

稳定性增强，脊柱外伤更易导致Ｘ

线可见的骨破坏，而非脊髓损伤，
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ＳＣＩＷＯＲＡ发生率也明显下降
［３］。Ｍｅｔａ分析显示，儿

童发生ＳＣＩＷＯＲＡ的平均年龄为７．４岁（０～１８岁），

以８岁以下多见
［５，９］。本组中患儿的平均年龄为５．６

岁，符合国内文献报道的年龄分布范围。

２．ＳＣＩＷＯＲＡ的脊柱 ＭＲＩ影像学表现

ＳＣＩＷＯＲＡ的 ＭＲＩ表现多样，可无明显异常改

变，也可表现为脊髓水肿及出血，甚至出现脊髓完全断

裂等重度损伤的相应改变［４］。ＭＲＩ不仅能够显示脊

髓损伤的范围及程度，而且根据血红蛋白代谢产物的

演变规律，可判断有无出血及病程等，出血范围大者预

后较差［４］。本组１０例患者中首次 ＭＲＩ检查时，仅可

见脊髓水肿的４例，呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号；表现为脊髓

水肿伴出血者６例，出血呈短Ｔ１ 信号，在Ｔ２ＦＦＥ等

磁敏感序列上出血呈极低信号，该序列对出血的显示

较Ｔ２ＷＩ敏感。Ｐａｎｇ
［４］建议无论急性期（外伤后０～

３ｄ）脊髓 ＭＲＩ是否有异常发现，脊柱 ＭＲＩ复查应于

外伤后６～９ｄ进行。由于脊髓水肿通常在外伤后３～

４ｈ内形成，可持续数周，因此，从急性期至伤后６～

９ｄ，ＭＲＩ均可良好显示脊髓水肿，表现为脊髓肿胀、髓

内可见长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号。而对于外伤所致出血，尤其

是小灶性出血，在急性期，出血灶主要成像成分为红细

胞内的脱氧血红蛋白，在Ｔ２ＷＩ表现为稍低信号，往往

不易被发现直；到外伤３ｄ之后，红细胞内脱氧血红蛋

白转化为正铁血红蛋白后，在Ｔ１ＷＩ呈高信号，等信号

的脊髓和高信号的出血之间的对比更加明显；外伤后

６～９ｄ，由于溶血作用，红细胞内正铁血红蛋白释放入

组织间隙，使出血灶在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ上均呈高信号，

此阶段 ＭＲＩ可清楚显示脊髓出血的情况，尤其是磁敏

感序列如Ｔ２ＦＦＥ可提高对出血的检出率。本研究中

初次 ＭＲＩ检查（外伤后２～１０ｄ）时发现脊髓出血６例

（６０％），其检查时间均在外伤后５ｄ内；其中仅３例在

外伤后１１～１８ｄ复查时可见有出血改变。因此笔者

认为将 ＭＲＩ复查时间选择在外伤后６～９ｄ比较合

理，可以更好地显示脊髓出血。病程慢性期时行 ＭＲＩ

检查主要是观察有无脊髓中央管积水、瘘管（ｓｙｒｉｎｘ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎ）形成和脊髓萎缩等。本组中有４例在伤后

３２～４２ｄ复查 ＭＲＩ，均发现脊髓萎缩，其中１例显示

局限性中央管积水。

ＳＣＩＷＯＲＡ时常可见非神经性软组织损伤，包括

韧带损伤、椎间盘损伤、终板损伤及周围软组织水肿及

出血等，与本病的发生机制相关［１，４，１０，１１］。ＭＲＩ不仅可

显示这些非神经性软组织的形态学改变，还能在数小

时内发现组织内出血，但由于出血灶邻近的筋膜、肌肉

和脂肪板在Ｔ１ＷＩ上也表现为高信号，易掩盖小的出

血灶，因此脂肪抑制Ｔ１ＷＩ可更有效的显示软组织内

的小灶性出血［４５］。此外，脂肪抑制Ｔ２ＷＩ还可以清晰

显示损伤引起的骨髓水肿及软组织水肿［４］。本组患者

中合并非神经性软组织损伤１例，病例３合并前纵韧

带损伤及前纵韧带下少量积液。

儿童ＳＣＩＷＯＲＡ应与脊髓梗死进行鉴别，儿童脊

髓梗死多有原发病，如心内膜炎、心率失常、卵圆孔未

闭、动脉炎或出血性疾病等。此外，本病还应与脊髓炎

进行鉴别，病史和病情进展是鉴别诊断的主要依据。

脊髓炎多有前驱感染史，多伴有发热且多在瘫痪前即

出现，炎症过程进展期长；而ＳＣＩＷＯＲＡ多有外伤史，

外伤后即刻或短期内迅速出现症状，并快速进展至症

状高峰，随后症状不再进展［７，１２，１３］。仅根据脊髓影像

学表现来鉴别两者比较困难，诊断时需密切结合病

史［７］。
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（ＳＣＩＷＯＲＡ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＢｅｔｚＲ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｗｉｔｈａｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎ

ｊｕｒｙ［Ｍ］．Ｒｏｓｅｍｏｎｔ：ＡＡＯＳａｎｄＳｈｒｉｎｅｒｓＨｏｓｐｉｔａｌ，１９９６：１３９１６０．

［１１］　王清，钟德君，王高举，等．颈椎管狭窄伴无骨折脱位型脊髓损伤

的 ＭＲＩ表现及手术治疗［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００９，１９（９）：

６５９６６４．

［１２］　ＥｒｇｕｎＡ，ＯｄｅｒＷ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｒｅｒｅｐｏｒｔｏｆｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

ｗｉｔｈｏｕｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ（ＳＣＩＷＯＲＡ）：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄ

ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２００３，４１（４）：２４９２５３．

［１３］　ＲａｍｒａｔｔａｎＮＮ，ＯｎｅｒＦＣ，ＢｏｓｚｃｚｙｋＢＭ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｉｎｊｕ

ｒｙｉｎｔｈｅｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１２，２１（１１）：２２０５２２１１．

（收稿日期：２０１５０４２４　修回日期：２０１５０６０９）

８６８ 放射学实践２０１５年８月第３０卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．８


