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正常国人腰段椎管内硬膜外背侧脂肪含量的影响因素分析

葛宇曦，岳建国，汪洋，朱宏伟，秦方辉，陈林

【摘要】　目的：探讨正常国人椎管内硬膜外背侧脂肪含量的相关影响因素。方法：在 ＭＲＩ正中矢状面图像上统计

２６３例正常国人腰段椎管硬膜外背侧脂肪厚度，计算其中１２０例相应层面椎管前后径，同时计算其中５０例的体重指数。

将２６３例分为青壮年组（１８～５９岁，２０７例）和老年组（≥６０岁，５６例）；腰椎生理弯曲度分为三级，即明显变直、轻度变直

和正常曲度。结果：腰段硬膜外各节段背侧脂肪含量均与体重指数、椎管前后径及生理弯曲度呈正相关；老年组Ｌ３／４节段

硬膜外背侧脂肪含量厚度小于青壮年组，其余节段两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同性别间硬膜外背侧脂肪厚度

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论：正常国人腰段椎管内硬膜外背侧脂肪含量与体重指数、椎管前后径及腰椎生理弯曲

度相关，与年龄、性别无相关性。
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　　椎管是２４块游离椎骨的椎孔、骶骨的骶管与椎骨

之间的骨连接共同连接构成的纤维管道，其内容纳脊

髓、脊神经根及其周围的血管、脂肪；正常人纤维管道

存在一定范围，当椎管内脂肪增多时，骨性纤维管道不

变，这时脊髓和神经根就会受压迫产生相应临床症状。

了解正常椎管内存在脂肪的正常范围及影响因素可以

对某些椎管内脂肪增多疾病的诊疗提供依据。

材料与方法

１．病例资料

搜集本院２０１１年３月－２０１５年３月２６３例正常

成人的腰骶段（Ｔ１２－Ｓ１）ＭＲＩ图像资料。其中男１２０

例，女１４３例，年龄１８～７５岁，平均（４１．１±１３．８）岁。

其中年龄 ＜４０ 岁者１２４ 例，４０～６０ 岁者 ８３ 例，

≥６０岁者５６例。病例纳入标准：①脊柱无畸形，脊柱

序列整齐，无腰椎侧弯及骨质增生；②无椎间盘突出或

膨出；③无椎管狭窄；④椎管内无占位性病变；⑤无黄

韧带增厚、钙化及骨质增生退变等；⑥无糖皮质激素长

期服用史或Ｃｕｓｈｉｎｇ＇ｓ综合征。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥ１．５Ｔ磁共振，常规使用腰椎

线圈。扫描参数：视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩阵５２１×５１２，

层厚４ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。所有病例ＭＲＩ检查包括

ＳＥ／Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５４０ｍｓ，ＴＥ７．９ｍｓ）、ＴＳＥ／Ｔ２ＷＩ（ＴＲ
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图１　椎管前后径及硬膜外背侧脂肪厚度测量方法。在Ｔ１ＷＩ矢状面图像上测量各椎间盘水平椎管前后径及硬膜外背侧脂肪

厚度，图中１段代表椎管前后径，２段代表硬膜外背侧脂肪厚度（箭）。　图２　Ｓｅｚｅ腰椎生理曲度测量方法。自Ｔ１２椎体后下

角至Ｓ１后上角连线，即直线ＡＢ，此线与腰椎各椎体后缘的弧线形成一弓，即曲线ＡＢ，弓顶即此弧的顶点（图中为Ｃ点），顶点

至上述连线的垂直距离即弓顶距离。ａ）生理曲度明显变直（１级），ＡＢ直线与曲线接近重合，Ｃ点位于Ｌ４椎体上缘，弓顶距离

缩短（箭）；ｂ）正常腰椎生理曲度（３级），Ｃ点位于Ｌ３ 椎体下缘，弓顶距离正常（箭）。

２６２０ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ）及短时反转恢复（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎ

ｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）序 列 （ＴＲ ３０００ ｍｓ，ＴＥ

５４．２ｍｓ）。

３．观察指标及统计方法

腰段椎管内硬膜外脂肪厚度：观察腰段椎管内脂

肪的信号、形态、分布特征；测量并记录所有病例的

Ｔ１ＷＩ矢状面腰段椎管内背侧硬膜外腔脂肪厚度，以

各节段椎间盘水平平面测量厚度为准，上自Ｔ１２／Ｌ１ 节

段，下至Ｌ５／Ｓ１ 节段。计算２６３例各节段腰段椎管内

脂肪平均厚度，采用ＳＰＳＳ１９．０软件按自上而下顺序

绘制脂肪厚度条形图，条形图以Ｔ１２／Ｌ１－Ｌ５／Ｓ１ 各部

位为横坐标、脂肪厚度为纵坐标，标注平均值的９５％

可信区间及标准误；并对相邻节段背侧脂肪厚度进行

独立样本狋检验。

椎管前后径：随机抽取１２０例观察并记录椎管前

后径。于 ＭＲＩ正中矢状面Ｔ２ＷＩ序列图像上测量椎

管前右径（Ｔ２ＷＩ可以更直观地显示椎间盘突出、黄韧

带肥厚、椎体骨质增生等病变，剔除这些因素对椎管前

后径测量的影响），测量层面为各椎间盘中心水平，与

正中矢状面硬膜外背侧脂肪测量层面相同（图１）。并

对各节段硬膜外背侧脂肪厚度及对应椎管正中矢状径

行相关性检验。因为各测量层面均位于椎间盘水平，

椎间盘突出对椎管前后径影响较大，因此需选取无椎

间盘突出、黄韧带肥厚及骨质增生明显突入椎管内影

响测量的病例。

腰椎生理曲度：观察腰段椎管生理曲度，由３位高

年资医师分别以盲法对所有病例的腰椎生理曲度进行

评定，共分３个等级，分别为明显变直、轻度变直和正

常范围。意见不一致时经协商达成一致。评定标准参

照Ｓｅｚｅ腰椎生理曲度测量方法，即自Ｔ１２椎体后下角

至Ｓ１ 后上角连线，此线与腰椎各椎体后缘的弧线形成

一弓，弓顶即此弧的顶点，弓顶距离即为顶点至上述连

线的垂直距离，正常时此顶点在Ｌ３ 椎体上，即３级正

常范围；如生理弯曲度变直，则该顶点下移，评定为生

理弯曲变直，如Ｔ１２至Ｓ１ 后缘连线的曲线接近直线，弓

顶距离缩短则评定为１级明显变直，否则评定为２级

轻度变直（图２）；采用ＳＰＳＳ１９．０软件对腰椎生理曲

度及椎管内硬膜外脂肪厚度进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检

验。

体重指数：随机抽取５０例病例资料，记录其身高

及体重，计算体重指数。对体重指数及相应节段硬膜

外背侧脂肪厚度进行相关性检验。

结　果

１．椎管内脂肪信号、形态及分布特征

脂肪在正中矢状面 Ｔ１ＷＩ序列上呈稍高信号，

Ｔ２ＷＩ序列上呈高信号，ＳＴＩＲ序列上呈低信号；腰段

椎管内脂肪在硬膜囊周围主要分布于硬膜囊腹侧、背

侧以及双侧神经袖内。背侧脂肪分布于椎板后缘硬膜

囊后方，每个节段含量不同，多呈梭形节段性分布，起

自Ｔ１２／Ｌ１ 水平逐渐向下延伸；本组共２５５例（９６．９％）

以Ｌ３／４水平最厚，共２６３例（１００％）以Ｌ５／Ｓ１ 水平最

薄。不同性别间硬膜外背侧脂肪厚度差异无统计学意

义（表１，图３）。

２．椎管外背侧脂肪厚度的相关因素分析

年龄：不同年龄间（青壮年组２０７例，老年组５６例）
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表１　成人腰段椎管内硬膜外背侧脂肪厚度　（ｍｍ）

部位
男性

（ｎ＝１２０）
女性

（ｎ＝１４３）
总计

（ｎ＝２６３）
狋值 犘值

Ｔ１２／Ｌ１ ４．０４±１．３５ ４．０１±１．５２ ４．０２±１．３３ １．１５８ ０．２３９

Ｌ１／Ｌ２ ５．４１±１．４２ ５．５１±１．４９ ５．４９±１．４８ ０．５７１ ０．９０６

Ｌ２／Ｌ３ ６．５９±１．４９ ６．５１±１．５７ ６．５５±１．５４ １．７８３ ０．５４９

Ｌ３／Ｌ４ ７．１２±１．６８ ７．３８±１．７６ ７．２５±１．７２ ０．８８８ ０．９９５

Ｌ４／Ｌ５ ５．３２±１．７７ ５．５７±１．８９ ５．４５±１．８８ ０．９２３ ０．８００

Ｌ５／Ｓ１ １．４３±１．２２ １．５９±１．３８ １．５６±１．２７ １．３７２ ０．３９６

图３　２６３例腰椎各节段硬膜外背侧脂肪平均厚度及９５％可信

区间条形图。

椎管内硬膜外背侧脂肪平均厚度不同。Ｌ３／４节段椎管

内硬膜外背侧脂肪在老年人及青壮年间不同，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。其它各节段椎管内硬膜外背

侧脂肪在两个年龄组间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５，表２）。

体重指数：统计５０例患者的身高、体重，计算出体

重指数最小值为１７．２，最大值为２７．９，平均（２０．５±

１．３）。体重指数与Ｔ１２－Ｌ５ 各节段硬膜外背侧脂肪均

存在线性相关关系，以 Ｌ３／４节段最高，相关系数为

０．３１２。Ｌ５／Ｓ１ 节段与体重指数间不存在线性相关，相

关系数为０．１８１。

表２　不同年龄组各节段硬膜外背侧脂肪厚度　（ｍｍ）

部位
青状年组
（ｎ＝２０７）

老年组
（ｎ＝５６）

狋值 犘值

Ｔ１２／Ｌ１ ４．１５±１．５０ ３．８９±１．４８ ０．７０５ ０．４８３

Ｌ１／Ｌ２ ５．５０±１．３８ ５．４２±１．８６ ０．２３６ ０．８１４

Ｌ２／Ｌ３ ６．６３±１．４６ ６．２５±１．８５ １．００２ ０．３１９

Ｌ３／４ ７．４２±１．６４ ６．６４±１．６９ １．９５７ ０．０４８

Ｌ４／５ ５．５７±１．８５ ５．００±１．９８ １．２５９ ０．２１１

Ｌ５／Ｓ１ １．６３±１．３０ １．２９±１．１８ １．１０７ ０．２１７

椎管前后径：计算１２０例患者Ｔ１２－Ｓ１ 各节段的

椎管前后径，与同一节段同一层面硬膜外背侧脂肪厚

度进行相关性检验，Ｔ１２－Ｌ５ 各节段硬膜外背侧脂肪

厚度与各节段椎管前后径间均存在线性相关关系；

Ｌ５／Ｓ１ 节段椎管前后径与硬膜外背侧脂肪厚度间不存

在线性相关（表３）。

表３　不同节段椎管前后径与硬膜外背侧脂肪厚度相关性检验

部位
脂肪厚度
（ｍｍ）

椎管前后径
（ｍｍ）

相关系数狉 犘值

Ｔ１２／Ｌ１ ４．０１±１．４９１９．８１±２．２６ ０．６４６ ＜０．０５

Ｌ１／Ｌ２ ５．４９±１．４８ ２０．６３±２．５１ ０．７３１ ＜０．０５

Ｌ２／Ｌ３ ６．５５±１．５４ ２０．８２±２．０９ ０．５０９ ＜０．０５

Ｌ３／４ ７．２５±１．７２ ２０．７４±１．８０ ０．４３０ ＜０．０５

Ｌ４／５ ５．４５±１．８８ １８．４６±２．２２ ０．５２７ ＜０．０５

Ｌ５／Ｓ１ １．５６±１．２７ １５．３６±２．１１ ０．２９５ ＞０．０５

生理曲度：对２６３例患者进行生理曲度评定，其中

３级５６例，２级１６７例，３级４０例。以腰椎生理弯曲

最低点Ｌ３／４水平硬膜外脂肪厚度代表腰椎硬膜外脂肪

厚度最高值，将其与腰椎生理弯曲度进行相关性检验，

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性系数为０．６６２；以腰椎生理弯曲最低点

（Ｌ３／４水平）与最高点（Ｌ５／Ｓ１）之厚度差来代表一定生

理弯曲度下硬膜外背侧脂肪厚度差，将其与腰椎生理

弯曲度进行相关性检验，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性系数

为０．８３５。

讨　论

了解椎管内脂肪分布规律具有重要的临床

意义，对椎管内脂肪增多症、椎管内脂肪瘤等，

尤其是椎管内脂肪增多症的诊断具有重要价

值，因为椎管内增多的脂肪可能会异常堆积在某个节

段的硬膜外，磁共振各序列信号与正常脂肪信号均无

差别，正确诊断必须了解正常硬膜外脂肪含量及分布

规律，以及可能影响其含量的因素，可以避免临床相关

疾病的误诊或漏诊。其次，了解脂肪在椎管内硬膜外

的分布规律可以为临床定位椎体提供依据。一般硬膜

外背侧脂肪在Ｌ５／Ｓ１ 节段突然减少，利用Ｌ４／５及Ｌ５／Ｓ１

水平硬膜外脂肪厚度差可以定位椎体部位，尤其是对

骶椎腰化、腰椎骶化及Ｔｈ１２两侧小肋骨变异等患者椎

体的定位提供帮助。最后，了解椎管内脂肪分布可以

为临床椎管内间隙内给药提供治疗依据，药物通过脂

肪渗透进入神经根，脂肪厚度直接决定给药速度及弥

散情况；而在一些手术麻醉过程中，当穿刺针穿破黄韧

带进入椎管内时，了解椎管后背侧脂肪厚度有利于掌

握穿刺技巧及进针深度［１］。

近年来，人们普遍认为椎管内硬膜外脂肪增多症

可能和长期使用糖皮质激素有关，尤其是儿童及青少

年在使用糖皮质激素后出现椎管内硬膜外脂肪增

多［２５］，因此本组病例入选标准为无糖皮质激素长期服

用史、椎管内局部注射史及Ｃｕｓｈｉｎｇ＇ｓ综合征病史，以

避免激素对硬膜外脂肪分布的干扰。国外学者 Ｋｕ

ｍａｒ等
［６］提出硬膜外脂肪厚度超过７ｍｍ可以诊断为

硬膜外脂肪增多症，但笔者在工作中发现，硬膜外脂肪
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超过７ｍｍ的正常成人比例较高，而且不同节段椎管

内硬膜外背侧脂肪含量也不同。因此本文统计２６３例

正常成人腰段椎管内硬膜外背侧脂肪厚度，并利用统

计学方法检验其与年龄、体重指数、椎管前后径以及腰

椎生理弯曲度等因素之间是否存在一定联系，为椎管

内硬膜外脂肪增多症的诊断提供正常值的可信区间。

本研究发现，腰段椎管内脂肪厚度与体重指数呈

弱相关，即随着体重指数增加椎管硬膜外脂肪有逐渐

增厚趋势。国内外一些学者也有一些相关报道，但争

议很大。Ｍａｉｌｌｏｔ等
［７］研究１例腰段椎管硬膜外脂肪

增多症患者经过低脂饮食及控制饮酒等，体重指数减

低，从而使其临床症状减轻，因此，他们认为向心性肥

胖与椎管内脂肪增多症相关。国内有学者认为硬膜外

背侧脂肪厚度与体质量指数呈正相关，尤其是Ｌ１／２节

段，相关系数为０．５６７
［８］；而 Ｗｕ等

［９］认为肥胖和硬膜

外脂肪不存在相关性。国外学者Ｓｕｇａｙａ等
［１０］研究了

５例硬膜外脂肪增多症患者，其中３例体重指数超过

２７．５。本研究发现Ｌ３／４节段与体重指数相关性最高，

相关系数为０．３１２．提示两者为弱相关，该结果的形成

受以下３个因素的影响：①样本量小；②抽样误差；③

两者本身就是弱相关。但该结果至少说明肥胖在硬膜

外脂肪增多症中不占主导作用。这３个原因中笔者更

倾向于第３个，在排除抽样误差的前提下，笔者在统计

中发现很多体重指数严重超标者腰段椎管硬膜外脂肪

厚度在正常范围内，而体重指数偏低患者中也存在硬

膜外脂肪较厚者，因此两者可能存在一定关系，但肥胖

并不是引起该病的主要决定因素。笔者推测，因为长

期使用糖皮质激素可以引起脂肪向心性分布，而糖皮

质激素的使用与硬膜外脂肪增多症存在一定关系，因

此可能仅向心性肥胖对硬膜外脂肪分布起一定作用，

而均匀性肥胖对其没有影响。

在分析腰椎生理弯曲度对椎管硬膜外背侧脂肪分

布是否有影响时，Ｌ３／４椎间盘水平腰椎生理弯曲度最

大，而该水平硬膜外脂肪厚度亦最大；因此以腰椎生理

弯曲最低点（Ｌ３／４水平）来代表硬膜外脂肪最厚值与腰

椎生理弯曲度进行相关性检验，相关系数为０．６６２，显

示两者具有相关性（犘＜０．０５），这说明腰椎生理曲度

越小，硬膜外背侧脂肪最厚水平越薄，反之，生理曲度

越大，硬膜外背侧脂肪最厚水平越厚。因为Ｌ３／４水平

为腰椎各节段中最厚点，因此可以说明腰椎生理曲度

与椎管内背侧脂肪厚度呈正相关；其次以生理弯曲最

低点（Ｌ３／４水平）与最高点（Ｌ５／Ｓ１ 水平）之差来代表一

定生理弯曲度下硬膜外背侧脂肪厚度最大差值，将其

与腰椎生理弯曲度进行相关性检验，相关系数为

０．８３５，表明硬膜外背侧脂肪最厚值与最薄值之差与腰

椎生理弯曲度相关（犘＜０．０５）。在该前提下，腰段椎

管硬膜外背侧脂肪最厚值与最薄值之差即可看作是量

化的生理弯曲度，这进一步说明生理弯曲度与硬膜外

背侧脂肪厚度相关。Ｃｈｏｉ等
［２］报道腰椎畸形患者硬

膜外局部脂肪增多，当患者有驼背或脊椎侧弯时，脂肪

分布不对称，椎管狭窄常伴有椎管周围脂肪总量增多。

本研究将１８～５９岁定义为青壮年组，≥６０岁定

义为老年组。因为４５～５９岁为男性及女性更年期的

常见年龄段，该期内人体激素水平及骨密度发生很大

变化，而６０岁之后绝大多数人已进入老年期，激素水

平及骨密度降低，进入另一个阶段，因此将年龄阶段分

为该两组。老年组Ｌ３／４水平脂肪较青壮年组薄（犘＜

０．０５），其余５个腰间盘节段两年龄组间差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。有关年龄是否为影响脂肪在硬膜

外分布的因素，也有学者进行了研究，研究结果认为与

年龄无相关性［８］，而本组数据显示仅在Ｌ３／４水平与年

龄相关，这可能是因为Ｌ３／４椎间盘为腰椎生理弯曲最

低点，而老年人生理曲度容易变直，而生理曲度和脂肪

厚度间存在一定相关性，因此老年组的Ｌ３／４水平硬膜

外背侧脂肪厚度低于青壮年组可能完全是生理曲度变

直导致的，因此，可以认为年龄在椎管内硬膜外背侧脂

肪分布中并不起决定性作用。

经本组数据统计发现，椎管前后径与脂肪厚度呈

正相关。有学者认为椎管狭窄患者硬膜外脂肪厚度亦

小于正常成人［１１］，他们将椎管硬膜外背侧脂肪分为正

常、少、非常少及没有四组，所有患者均行手术治疗和

ＭＲＩ检查，结果发现硬膜外背侧脂肪减少或缺失者与

术中检查及临床症状持续时间相符合，因此认为硬膜

外背侧脂肪可以作为评价术中减压标准的最佳指标，

这与本文结论相符。椎管内包括硬膜囊、脂肪及神经

根等结构，三者以一定比例存在于椎管内，如果椎管增

宽或狭窄，硬膜囊前后径及硬膜外脂肪厚度会都相应

增加或减少，即随着椎管前后径增大，硬膜外背侧脂肪

有增多趋势。

综上所述，腰段椎管内硬膜外脂肪分布有一定规

律，它的分布可能受多种因素影响。硬膜外背侧脂肪

含量与体重指数、腰椎生理弯曲度及椎管前后径呈正

相关，而与年龄及性别不存在线性相关关系。

参考文献：

［１］　ＲｅｉｎａＭＡ，ＦｒａｎｃｏＣＤ，ＬｏｐｅｚＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｅｐｉ

ｄｕｒａｌｆａｔｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｃａｎａｌ．Ａｓｃａｎｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡｃｔａＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌＢｅｌｇ，２００９，６０（１）：７１７．

［２］　ＣｈｏｉＫＣ，ＫａｎｇＢＵ，ＬｅｅＣＤ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｐｉｎａｌｅｐｉ

ｄｕｒａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１２，２１（Ｓ４）：４０８４１２．

［３］　ＭｏｌｌｅｒＪＣ，ＣｒｏｎＲＱ，ＹｏｕｎｇＤＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｓｐｉ

ｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃａｇｅｇｒｏｕｐ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｎｅｗ

ｃａｓｅａｎｄｕｐｄａｔｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲｈｅｕｍａｔｏｌ

ＯｎｌｉｎｅＪ，２０１１，９（１）：５．

７２４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



［４］　ＴｏｋＣＨ，ＫａｕｒＳ，ＧａｎｇｉＡ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｌｉｐｏｍａｔｏ

ｓｉｓａｆｔｅｒａｓｉｎｇｌｅｌｏｃａｌｅｐｉｄｕｒａｌｓｔｅｒｏｉｄｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎ

ｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１１，３４（Ｓ２）：２５０２５５．

［５］　ＫａｎｏＫ，ＫｙｏＫ，ＩｔｏＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｔｅｒｏｉｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈ

ｒｏｌｏｇｙ，２００５，２０（２）：１８４１８９．

［６］　ＫｕｍａｒＫ，ＮａｔｈＲＫ，ＮａｉｒＣＰＶ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｅｐｉｄｕｒａｌｌｉｐｏｍ

ａｔｏｓｉｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｏｂｅｓｉｔｙ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，１９９６，

８５（２）：３４８３５０．

［７］　ＭａｉｌｌｏｔＦ，ＭｕｌｌｅｍａｎＤ，ＭａｍｍｏｕＳ，ｅｔａｌ．Ｉｓｅｐｉｄｕｒａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｂｏｄｙｆａｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ？Ａｃａｓｅｒｅ

ｐｏｒｔ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００６，１５（１）：１０５１０８．

［８］　张小玲，鱼博浪，张明．正常成人腰骶段椎管内脂肪的 ＭＲＩ研究

［Ｊ］．西安交通大学学报，２００５，２６（５）：４８３４８６．

［９］　ＷｕＨＴ，ＳｃｗｅｉｔｚｅｒＭＥ，ＰａｒｋｅｒＬ．Ｉｓｅｐｉｄｕｒａｌｆａｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｂｏｄｙｈａｂｉｔｕｓ？［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００５，２９（１）：９９

１０２．

［１０］　ＳｕｇａｙａＨ，ＴａｎａｋａＴ，ＯｇａｗａＴ，ｅｔａｌ．Ｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌｌｉｐｏｍａｔｏｓｉｓ

ｉｎｌｕｍｂａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｓｃａｎｓ［Ｊ］．Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，

２０１４，３７（４）：３６２３６６．

［１１］　ＰｒａｓａｒｔｒｉｔｈａＴ，ＳｕｎｔｉｓａｔｈａｐｏｒｎＮ，ＶａｔｈａｎａＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｚｅｏｆ

ｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｃａｎａｌａｎｄｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｅｐｉｄｕｒａｌｆａｔｉｎｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，１９９７，８０（４）：２４７２５６．

（收稿日期：２０１５０８１０　修回日期：２０１５０９１２）

《放射学实践》（英文稿）稿约

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学

的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等

医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

２０１２年始本刊拟在英文专栏刊发全英文文稿。

１．文稿应具科学性、创新性、逻辑性，并有理论和实践意义。论点鲜明，资料可靠，数据准确，结论

明确，文字简练，层次清楚，打印工整。

２．本刊实行盲法审稿，来稿附上英文稿一份，中文对照稿两份（用小４号字、１．５倍行距打印），文稿

中不出现任何有关作者本人的信息。另纸打印一份中英文对照的文题、作者姓名、作者单位（应准确、规

范、完整）及邮政编码。如系２个单位及以上者，则在作者姓名右上角排阿拉伯数字角码，按序将单位名

称写于作者下方。并注明第一作者的性别，职称及第一作者或联系人的电话号码，Ｅｍａｉｌ地址。

３．来稿须经作者所在单位审核并附单位推荐信。推荐信应证明内容不涉及保密、署名无争议、未

一稿两投等项。

４．论著采用叙述式摘要。关键词一般３～５个，请采用最新版的 ＭｅＳＨ词表（医学主题词注释字顺

表）中的主题词。ＭｅＳＨ词表中无该词时，方可用习用的自由词。使用缩略语时，应在文中首次出现处

写明中、英文全称。

５．表格采用三线表，表序按正文中出现的顺序连续编码。数据不多、栏目过繁、文字过多者均不宜

列表。表内同一指标数字的有效位数应一致。

６．线条图应另纸描绘，全图外廓以矩形为宜，高宽比例约为５∶７，避免过于扁宽或狭长。照片图须

清晰，像素高，层次分明，图题及图解说明清楚。

７．参考文献必须以作者亲自阅读过的近年文献为主，并由作者对照原文核实 （请作者在文章发表

前提供ＰｕｂＭｅｄ等数据库的所含文献页面）。文献一般不少于３０篇。内部刊物、未发表资料、私人通讯

等勿作参考文献引用。参考文献的编号按照在正文中出现的先后顺序排列，用阿拉伯数字加方括号角

注。并按引用的先后顺序排列于文末。

《放射学实践》编辑部

８２４ 放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５


