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·影像技术学·

先天性脊柱侧弯矫治术前全脊柱三维磁共振成像的价值

刘琴，王秋霞，万常华，彭莉，冯定义

【摘要】　目的：探讨全脊柱三维（３Ｄ）ＭＲＩ在先天性脊柱侧弯（ＣＳ）矫治术前的诊断及评估价值。方法：对３１例ＣＳ患

者进行常规２ＤＭＲＩ及３ＤＭＲＩ扫描，并将３ＤＭＲＩ图像采用主机自带Ｃｏｍｐｏｓｉｎｇ无缝拼接软件拼接成全脊柱图像。由２

名副高以上职称的放射科医师采用５分法对２组图像进行质量评分，并测量２组图像主弯Ｃｏｂｂ角，记录测量时间。结

果：３ＤＭＲＩ图像质量评分［（４．７９±０．４１）分）］显著高于２Ｄ ＭＲＩ［（４．４０±０．６６）分］，且两者差异具有统计学意义（犣＝

３．４６，犘＝０．００＜０．０５）；２Ｄ、３ＤＭＲＩ图像的主弯Ｃｏｂｂ角分别为（４４．２９°±１６．０３°）和（４４．５６°±１５．６３°），两者差异无统计学

意义（狋＝０．９１，犘＝０．３７＞０．０５）；３Ｄ ＭＲＩ图像 Ｃｏｂｂ角测量所耗时间［（３４．７９±１５．５７）ｓ］短于２Ｄ ＭＲＩ［（４３．４４±

１６．９８）ｓ］，且两者差异具有统计学意义（犣＝６．６９，犘＝０．００＜０．０５）。结论：全脊柱３ＤＭＲＩ无缝拼接技术所得图像质量

高，测量效率高，可替代常规２ＤＭＲＩ进行ＣＳ矫治术前的诊断及评估。

【关键词】　先天性脊柱侧弯；磁共振成像；成像，三维；无缝拼接技术；Ｃｏｂｂ角
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　　先天性脊柱侧弯（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＣＳ）为特定

的先天性椎体异常而引起的脊柱侧凸，其形成的弯曲

易于进展，且由于患者有较长的生长期，常导致严重的

畸形且难以矫正［１］。ＭＲＩ的软组织分辨力高，对脊柱

及脊髓成像具有明显优势，是ＣＳ矫治术前最佳的影

像检查手段之一［２５］。然而，ＣＳ患者进行常规二维

（２Ｄ）ＭＲＩ扫描时，因受脊柱侧凸或复杂弯曲的影响，

难以获得诊断ＣＳ必需的全脊柱影像，不利于后期相

关曲度指标的测定及手术治疗。本研究旨在探讨近年

来逐步发展应用的三维（３Ｄ）ＭＲＩ及脊柱无缝拼接技

术在ＣＳ术前病情评估中的价值与优势。

材料与方法

１．研究对象

搜集我院２０１３年３月－２０１６年６月经确诊的３１

例ＣＳ患者的临床及影像资料。３１例患者中，男８例，

女２３例，年龄１１岁～２９岁；所有患者均无手术禁忌

症及 ＭＲＩ检查禁忌症，且确诊后均行ＣＳ矫治手术。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｋｙｒａ３．０Ｔ磁共振扫描仪，Ｔｉｍ线

圈。患者头先进，仰卧位，双手按标准解剖位放置于身
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　图１　男，１９岁，ＣＳ。２ＤＭＲＩ扫描所得分段脊柱图像，脊髓

未在同一层面显示，难以拼接成全脊柱图。ａ）颈胸段冠状面

ＴＳＥＴＩＲＭ图；ｂ）胸腰段冠状面ＴＳＥＴＩＲＭ图；ｃ）颈胸段

矢状面ＴＳＥＴ２ＷＩ图；ｄ）胸腰段矢状面ＴＳＥＴ２ＷＩ图。

体两侧。扫描范围从枕骨大孔至骶椎。

常规２Ｄ ＭＲＩ扫描：① 矢状面快速自旋回波

（ＴＳＥ）Ｔ１ＷＩ（ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，层厚３～４ｍｍ，

层间隔０～０．５ｍｍ）；②矢状面 ＴＳＥ Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

２２００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，层厚３～４ｍｍ，层间隔 ０～

０．５ｍｍ）；③冠状面ＴＳＥ快速反转恢复（ｔｕｒｂｏｉｎｖｅｒ

ｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｍａｇｎｉｔｕｄｅ，ＴＩＲＭ）技术（ＴＲ２６００ｍｓ，

ＴＥ４２ｍｓ，层厚３～４ｍｍ，层间隔０～０．５ｍｍ）；④横

轴面抑脂ＴＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４２００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ，层厚

３～５ｍｍ，层间隔０．５～１．０ｍｍ）。

３ＤＭＲＩ扫描：①冠状面容积内插体部检查（ｖｏｌ

ｕｍｅｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｅｄｂｏｄｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＶＩＢＥ）、Ｄｉｘｏｎ脂

肪抑制技术（ＴＲ５．５０ｍｓ，ＴＥ２．４６ｍｓ，层厚１．２ｍｍ，

层间隔０ｍｍ）；②冠状面可变翻转角快速自旋回波序

列 （ｓａｍｐｌｉｎｇｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｐｔｉｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒａｓｔｓｂｙｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌｉｐａｎｇｌｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｓ，

ＳＰＡＣＥ）Ｔ２ＷＩ （ＴＲ ２０００ ｍｓ，ＴＥ ９９ ｍｓ，层 厚

１．２ｍｍ，层间隔０ｍｍ）；③冠状面 ＳＰＡＣＥ ＴＩＲＭ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ２２０ｍｓ，层厚１．２ｍｍ，层间隔

０ｍｍ）。

３ＤＭＲＩ扫描序列所得原始图像均采用西门子主

机自带的Ｃｏｍｐｏｓｉｎｇ软件拼接成全脊柱像，再将拼接

后的图像分别进行矢状面、冠状面曲面重组（层厚

３ｍｍ，层间隔０ｍｍ），得到最终曲面拼接的全脊柱图

像。

３．评价指标

采用５分法分别对２Ｄ、３Ｄ图像进行质量评判。

评判标准：５分为图像质量非常满意，成像清晰，无伪

影，椎体及脊髓显示完整、连续，易于诊断；４分为质量

满意，成像清晰，有轻微伪影但不影响诊断，椎体及脊

髓显示完整；３分为质量比较满意，部分图像欠清晰，

有轻微伪影但尚可诊断，椎体及脊髓主要节段显示尚

可；２分为质量一般，部分图像欠清晰且有伪影，较难

诊断；１分为质量差，大多数图像伪影重，无法诊断。

测量２Ｄ、３Ｄ图像的主弯Ｃｏｂｂ角，以评估图像的

诊断精确度，同时记录测量所需时间，以评价两种扫描

序列的诊断效率。图像质量评分、Ｃｏｂｂ角测量均由２

名副高以上职称的放射科医师分别在不同时间内使用

ＰＡＣＳ系统完成，２名医师均在初次测量后１周再进

行第２次测量，记录２名医师每次测量Ｃｏｂｂ角所需

的时间。

４．统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计学分析。２名医

师诊断意见的一致性分析采用 Ｋａｐｐａ检验（Ｋａｐｐａ≥

０．７５为一致性好，Ｋａｐｐａ＜０．４为一致性欠佳）；２Ｄ、

３Ｄ图像质量评分比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；２组

图像主弯Ｃｏｂｂ角测量结果比较采用成组狋检验；２组

图像主弯Ｃｏｂｂ角测量时间经检验不符合正态分布，

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行比较分析，犘＜０．０５认为

差异具有统计学意义。

结　果

１．图像质量评分

２Ｄ、３ＤＭＲＩ扫描序列所得图像分别如图１、２所

示。２名医师对２Ｄ ＭＲＩ图像质量的评分分别为

（４．３５±０．７１）和（４．４５±０．６２）分，经 Ｋａｐｐａ检验，两

者一致性好（Ｋａｐｐａ＝０．８３，犘＝０．００＜０．０５）；２名医

师对３ＤＭＲＩ图像质量的评分分别为（４．８１±０．４０）和

（４．７７±０．４３）分，经Ｋａｐｐａ检验，两者一致性好（Ｋａｐ

ｐａ＝０．９０，犘＝０．００＜０．０５）。２Ｄ、３ＤＭＲＩ图像质量

最终评分分别为（４．４０±０．６６）和（４．７９±０．４１）分，经
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图２　男，１９岁，ＣＳ。３ＤＭＲＩ扫描，经曲面拼接重组后的全脊

柱图。ａ）拼接后冠状面曲面重组图（ＳＰＡＣＥＴＩＲＭ Ｔ２ＷＩ）；

ｂ）拼接后矢状面曲面重组图（ＳＰＡＣＥＴＩＲＭＴ２ＷＩ）。

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，两者差异具有统计学意义（犣＝

３．４６，犘＝０．００＜０．０５，表１）。

表１　２组图像质量评分的比较

组别
得分人次

５分 ４分 ３分 ２分 １分
平均分（分）

２ＤＭＲＩ ３１ ２５ ６ ０ ０ ４．４０±０．６６

３ＤＭＲＩ ４９ １３ ０ ０ ０ ４．７９±０．４１

２．Ｃｏｂｂ角测量结果比较

经测量，２Ｄ、３ＤＭＲＩ图像的主弯Ｃｏｂｂ角分别为

（４４．２９°±１６．０３°）和（４４．５６°±１５．６３°），两者差异无统

计学意义（狋＝０．９１，犘＝０．３７＞０．０５）。

３．Ｃｏｂｂ角测量所耗时间比较

测量２Ｄ、３ＤＭＲＩ图像Ｃｏｂｂ角所耗时间分别为

（４３．４４±１６．９８）和（３４．７９±１５．５７）ｓ，经 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩

和检验，两者差异具有统计学意义（犣＝６．６９，犘＝０．００

＜０．０５）。

讨　论

随着年龄的增长，ＣＳ患者的全身骨骼一直处于动

态变化过程中，侧弯严重程度亦会有所不同，因此，需

要频繁的随访、检查以追踪患者病情的变化，如典型侧

弯患儿需间隔４～６个月进行评估，而从生长发育迅速

时期到骨骼成熟阶段则更为频繁［６］。常规检查有 Ｘ

线平片、ＣＴ和 ＭＲＩ。Ｘ线平片具有一定辐射性，且成

像效果较差［７］，现已逐渐淘汰［６］；ＣＴ检查成像效果较

Ｘ线平片好，但其辐射量更大
［８］，如此频繁的检查所产

生的累计辐射量不可小觑，患者、家属难以接受；ＭＲＩ

检查因其无辐射性、无创性，成为ＣＳ患者易于接受的

检查手段，另外，ＭＲＩ具有较高的软组织分辨力和多

方位成像特点，可清晰显示椎体、椎管、脊髓及周围韧

带等解剖结构及病变［９］，如脊髓狭窄、椎体畸形、骨质

破坏、软组织水肿等，现已广泛应用于脊柱病变的诊疗

中。

脊柱常规２Ｄ ＭＲＩ检查采用 ＴＳＥ序列，ＴＳＥ自

１９８６提出以来，已成为 ＭＲＩ检查中必不可少的序列。

ＴＳＥ可分段、分层显示脊柱解剖结构，但受脊柱侧凸

或复杂弯曲的影响，脊柱和脊髓难以完整显示在一个

平面内，所得脊柱分段图像难以实现无缝拼接；另外，

由于ＴＳＥ序列的回波链不能太长（否则Ｔ２ 衰减带来

的模糊效应会非常严重），射频能量吸收率高，其采集

效率相对有限。ＳＰＡＣＥ通过在回聚脉冲中使用可变

翻转角的设计，成功解决上述ＴＳＥ采集效率受限的难

题；另外，相对于２ＤＴＳＥ成像，３ＤＳＰＡＣＥ成像具有

以下明显优势［１０］：采用超长回波链，为并行采集和 Ｋ

空间重排提供更大自由度；成像速度快，节约扫描时

间，患者更易配合完成检查；激发的信号区域大，信号

强度极高，其信噪比足以支持所有维度的高分辨力成

像，可获得真正的高分辨力图像。本研究结果显示，

３ＤＭＲＩ图像质量评分显著高于２Ｄ ＭＲＩ，说明３Ｄ

ＭＲＩ所得图像质量更高，更能满足临床诊断需求。此

外，ＳＰＡＣＥ序列一般提供各向同性的分辨率，不仅减

轻部分容积效应，而且支持任意平面重建，因此可对脊

柱扫描图像进行无缝拼接，获得完美拼接的脊柱全长

３Ｄ图像（同时可进行多角度旋转测量）。本研究结果

显示，３ＤＭＲＩ与２ＤＭＲＩ主弯Ｃｏｂｂ角测量结果无显

著性差异，且前者Ｃｏｂｂ角测量耗时显著短于后者，提

示３ＤＭＲＩ可获得可靠的Ｃｏｂｂ角测量结果，且测量

较２ＤＭＲＩ更快速便捷。

３ＤＭＲＩ图像可重组成冠状面、矢状面和横轴面

测量图，从而获得无缝拼接的脊柱全长３Ｄ图像，对后
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者进行任意方向的旋转评估，可准确、快速获得Ｃｏｂｂ

角测量结果。综上，ＣＳ矫治术前全脊柱３Ｄ ＭＲＩ为

ＣＳ的诊断及术前评估提供了更多视角和极大的便利，

可替代传统２ＤＭＲＩ检查。
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