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目的!探讨腰骶丛神经
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对慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病%
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&的诊断价

值!方法!采用
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患者进行腰骶丛常规
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丛神经
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组与健康对照组相比
MR

及
RS/

值明显下降"

RS

*

1S

*

0S

值明显升高%
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&!结论!
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患者的腰骶丛神经
S%2

参数的变化对
/2S=

早期诊断和

分期具有重要价值!
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Â>A?<8

W

)>A;*

H

@̂ <-)8

W

9A-+,;A

W

A,;A,@"7@A-@E+)L

1<491

!

%JA8A),MR

'

RS

'

1S

'

0SC)9KA )̂-5E&#"e5E5F!

'%

'EFF"e5E#'$

&

d!5

G"

88

&

)

-

'%

'E'"4e

5E$'4

&

d!5

G"

88

&

)

-

'

),;

%

'E#$&e5E#'&

&

d!5

G"

88

&

)

->A-

W

A?@+CA9

H

+,?<,@><9

[

><K

W

'

),;@JA8A),

MR

'

RS

'

1S

'

0S )̂-5E&&4e5E54"

'%

4E&#!e5E"#4

&

d!5

G"

88

&

)

-

'%

4E#4$e5E&F&

&

d!5

G"

88

&

)

-

'

%

'E:$&e5E"!&

&

d!5

G"

88

&

)

->A-

W

A?@+CA9

H

+,/2S=

[

><K

W

E/<8

W

)>A; +̂@J@JA?<,@><9

[

><K

W

'

@JAC)97

KA-<]MR),;RS/+,@JA/2S=

[

><K

W
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'是一种免疫介导的慢性神经根神经病!典型临

床表现为持续
:

周以上的对称性四肢远端的感觉与运

动障碍!脑脊液蛋白升高及神经传导速度减慢"

/2S=

#H""

放射学实践
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的病理改变主要是神经的脱髓鞘化"

/2S=

诊断的金

标准是穿刺活检"但穿刺活检是有创检查!临床应用

困难"尽管临床症状和肌电图可提示诊断!但都是间

接诊断!无法直接观测神经根损害"磁共振检查可直

接显示神经根形态学和信号变化!为
/2S=

临床诊断

提供帮助"早期的研究表明!对
/2S=

患者行臂丛神

经
012

检查!提示神经根及臂丛神经的增粗及
%

&

信

号增高!亦可伴有病变神经的异常强化)

!7'
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"笔者另一

项的研究表明!

/2S=

患者腰骶丛较健康者增粗具有

诊断意义!然而对个体病例来说!并不是每一个
/2S=

患者的腰骶丛都在
012

成像上具有增粗和信号增强

的改变!尤其在初次发病或者病程较短的病例中)

4

*

!神

经根形态学和信号均未发生明显改变"

扩散张量成像&

;+]]K-+<,@A,-<>+8)

[

+,

[

!

S%2

'是

一种非侵袭性检查方法!在中枢神经系统中应用广

泛)

#

*

"

S%2

不同于常规
012

检查!它可以提供常规磁

共振形态学改变以外的神经扩散功能信息"尤其是神

经组织的各向异性变化!可以提供神经的完整性与否

等更多信息"在之前一些报道中!神经扩散加权成像

用来显示增粗的周围神经)
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!有研究)
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丛神经测量了表观扩散系数&
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'的变化!还有对
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患者周围神经比如

胫神经进行
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成像!行各向异性指数的测量与比

较!但对
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患者腰骶丛神经的
S%2

参数变化尚未

见有研究报道"

材料与方法
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研究对象

经临床诊断为
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例
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患者为实验组"
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诊断标准参考
&5!5
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会&
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名健康志愿者!进行
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扫描!志愿者纳入标准

为$均无头颈部及肩颈部不适!无脊柱外伤#手术病史!

无
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检查禁忌症"
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数据采集

采用
"E5%a6S+-?<CA>

H
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磁共振扫描仪

进行腰骶丛神经扫描!使用脊柱线圈!实验组及对照组

病例均采用仰卧位!头先进的方式!磁场中心定于肚

脐"常规
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丛神经
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图像处理和分析
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图像!软件自动计算出
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参数图"

然后将各参数图分别与横轴面
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解剖图像进

行融合!以解剖图像为参考!由两名神经放射学医师用
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值测量"
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为圆形!面积

约
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分容积效应的影像"每个
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直接测量值
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神经根
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参数值测量方法!

)

&冠状面
T%21

图像(

*

&

S%2

与解剖图像
%

&

32

匹配"确认神经根解

剖位置在
S%2

图像上显示(

?

&

RS/

图像(

;

!

]

&为
*c5

的
S%2

图像其中三层"每一层可见的双侧神经根处

都放一个
1U2

"大小约
!588

&

"选取点尽量放在神经根中心处"以减少部分容积效应的影响!

讨
!

论

S%2

在中枢神经系统中应用广泛)

#

!

F

*

!它不同于

常规
012

检查!可以对成像成分提供更多微观上的信

息"尤其是神经纤维的各向异性变化!可以提供神经

的完整性与否等更多信息)

!5

*

"但目前对于周围神经

的
S%2

研究中也有应用)

!!

*

"

%).)

[
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等)
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*在测量大鼠

坐骨 神 经
S%2

参 数 时!只 选 择 了 三 处 测 量 点"

/JJ)*>)

等)
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*在图像配准后只在周围神经肿瘤性病

变实性部分手动画取
1U2

测量
S%2

参数值"在本研

究中!对扫描范围内所有显示腰骶丛神经的层面都进

行了
S%2

参数测量!测量值最少也达
'5

个!最多达

!55

多个!每个层面均由两名放射科医生分别进行测

量!并取平均值进行统计学分析!最大程度的确保了数

据测量的可重复性"在
/2S=

的
S%2

研究中!利用此

种方法进行参数测量研究尚属首次"

在本研究中!对
S%2

每一个参数值的测量!均先

通过横轴面
S%2

参数图与横轴面
%

&

32

图像行解剖

学融合!并选择神经解剖显示较清晰的
%

&

32

解剖图

像作为参考!放置
1U2

!确保了
S%2

参数的
1U2

放置

的准确性"各
1U2

放置位置尽量选择神经根中心处!

以减少部分容积效应的影响"

S%2

所有参数中!

MR

值在先前的周围神经
S%2

研究中被广泛应用"在本研究中也发现!

/2S=

病例

组
MR

值较健康对照组明显降低!提示所测量神经纤

维的各向异性是降低的!神经纤维内自由水分子的扩

散更倾向于不受方向的限制!原来受制于神经髓鞘的

束缚作用越来越小!这与
/2S=

患者主要病理变化为

神经脱髓鞘相一致"

与
MR

值相比!

RS

和
1S

参数的使用相对较少!

之前多用于对中枢神经系统进行评估!但对其意义的

解释受到复杂的纤维结构的干扰!在中枢神经临床应

用中难以区分轴突和髓鞘损害"而另一方面!由于外

周神经相对简单的单向结构!因此对
RS

及
1S

的变

化的解释更加相对简单!所以外周神经可能更易通过

RS

与
1S

对轴突和髓鞘完整性进行评估"在既往对

病变神经
S%2

的成像的研究中!

6

[

K?J+

和
=)-

I

KA99A

分别对椎间盘突出患者和先天性脊柱裂患儿行磁共振

S%2

成像!测量
MR

值并且对腰骶神经丛进行纤维追

踪!结果表明
S%2

腰骶丛神经成像具有可行性!并提

供了健康对照的
MR

值及
RS

#

1S

#

0S

的参考值)

!'

*

"

轴索以及髓鞘的细胞膜是阻碍水分子自由扩散的

一种屏障!因此在平行或是垂直于神经纤维的方向上

所进行的参数值的测量!能在一定程度上反应神经纤

维内部的微观环境是否有变化"对于本研究中的
/27

S=

来说!病例组
MR

值明显降低!

RS

#

1S

及
0S

均

较对照组显著升高"

MR

值降低说明神经纤维中自由

水分子的轴向扩散及径向扩散程度都增加了!从而导

致神经纤维的各项异性程度减低!趋于各向同性"结

合
/2S=

患者的周围神经活检)

!47!#

*

!其神经不断脱髓

%H""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



鞘与髓鞘再生改变可导致神经纤维发生炎症#水肿性

病变!最终导致水分子各个方向扩散程度增加"有研

究报道!神经的华勒式变性&

3)99A>+),

'可以导致水分

子扩散的各向异性降低)

!$

*

"

在临床工作中!对于
/2S=

患者的腰骶丛神经病

变的观察!主要是通过
012

形态学成像!通过本研究

发现!通过
S%2

的参数值也可以反映
/2S=

患者的腰

骶丛神经病变的微观变化"
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9ÀK-

$

);+]]K7

-+<,@A,-<>012),;]+*A>@>)?@<

[

>)

W

J

H

-@K;

H

)

P

*

EBAK><+8)

[

A

!

&5!&

!

#&

&

"

'$

!$F&7!$FFE

)

!4

*

!

SK

[[

+,-RP

!

0?QA<;Pa

!

=<99)>;PS

!

A@)9ET

W

+,)9><<@),;

W

9ÀK-
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