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J4L

显示脊

髓
,

%

PL
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例&强化(
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例呈轻度强化"
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例呈明显强化!结论!
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&是由于先天"动力"机械性因素等对脊髓及伴行

血管产生压迫!引起的局限或广泛的脊髓水肿#文献

报道约
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的脊髓型颈椎病患者在
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上可出

现高信号+

!

,

!

J4L

可清晰显示脊髓信号的变化!部分

影像表现与脊髓脱髓鞘及肿瘤性病变相似!

J4L

平扫

提供的信息有限!而增强扫描对鉴别诊断有重要意义!
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肿伴信号增高(
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&矢状面
,
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脂肪抑制序列更清晰显示脊髓水肿的范围

%

+

3

!

+

#

水平&(

(

&矢状面
,
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脂肪抑制序列增强扫描示
+

F

!

+

#

水平脊髓条

带状*中等程度强化"强化区以间盘突出明显层面为中心(

5

&横轴面
,

%

PL

示

+

F

!

+

#

水平间盘突出"脊髓水肿"脊髓灰质和白质信号均增高(

:

&横轴面
,

!

PL

脂肪抑制序列增强扫描示
+

F

!

+

#

水平脊髓灰质和白质均强化!

图
!

!

脊髓型颈椎病患

者"男"

3!

岁"

+

F

!

+

#

水平脊髓呈条带状*中

等程度强化!

/

&矢状

面
,

%

PL

示
+

3

!

+

#

水

平间盘突出"以
+

F

!

+

#

水平为著"相应水平椎

管狭窄"脊髓及硬膜囊

受压"相应水平脊髓水

据报道约
!&\

的脊髓型颈椎病病灶可出现强化+

%

,

!但

对其强化特点及方式的报道相对较少!熟悉脊髓型颈

椎病的脊髓强化特点对颈椎病的诊断及鉴别诊断具有

重要意义#本文回顾性分析
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例脊髓型颈椎病的

J4L

增强表现!旨在提高对其影像表现的认识#

材料与方法

!l

病例资料

搜集
%&!$

年
!

月
@%&!#

年
!%

月
""

例脊髓型颈

椎病患者!回顾性分析其临床和影像资料!其中男
%#

例!女
F

例!年龄
"%

!

F#

岁!平均%

3?'#2a!!'!F

&岁#

病例入选标准$

'

临床诊断符合脊髓型颈椎病*

(

,
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图像上脊髓出现高信号且需与脱髓鞘及占位性

病变鉴别*

)

进行
J4L

增强检查!增强后脊髓有强化*

病例排除标准$

'

脊髓型颈椎病伴
,
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高信号未进

行增强扫描*

(

J4L

增强后未见异常强化*

)

有金属

伪影的脊髓信号显示不清晰#
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检查方法
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例患者均进行
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平扫及增强扫描!采用
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超导型磁共振仪!

患者取仰卧位!采用
3

通道

颈线圈#
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平扫序列包

括矢状面
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!视野
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&"轴 面
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,4$&3)C

!

,-!3)C

!视

野
!F&))*!F&))

&*层厚

"))

!层 间 距
&'" ))

#

J4L

增强扫描经肘静脉手

推注射对比剂钆喷替酸葡

甲胺注射液%

5̂.H,7G

&!剂

量
&'% ))61

(

Y

O

!流 率

%)]

(

C

!行
,D-,

!

抑脂轴

面%

,4#!")C

!

,-!%)C

&"

冠状 面 %

,4 F&& )C

!

,-

!!)C

&及 矢 状 面 %

,4

F&&)C

!

,-!!)C

&增强扫

描!层 厚
3 ))

!层 间 距

&'3))

#

"l

图像分析

由
%

位从事骨放射影

像诊断的医师分别独立阅片!分析颈间盘突出层面"颈

髓
,

%

PL

高信号部位在矢状面及轴面图像中的分布!

测量高信号长度范围!评估脊髓异常强化的部位"方式

及程度#脊髓强化程度以邻近血管强化为参照!分为

轻度"中等程度和明显强化#

结
!

果

!l

颈椎间盘突出及脊髓水肿层面"颈髓水肿长度

颈椎间盘突出位于
+

"

!

+

#

水平!其中突出明显

层面分布于
+

"

!

+

3

%

%

例&"

+

3

!

+

$

%

!3

例&"

+

$

!

+

F

%

!F

例&"

+

F

!

+

#

%

!

例&!其中位于
+

3

!

+

$

和
+

$

!

+

F

共
"&

例%

2!\

&#颈髓水肿范围包括
%

!

F

个椎体!平

均
%'#F

个椎体水平#

%l

颈髓强化方式"部位及程度

脊髓强化方式$

!!

例%

""\

&脊髓呈结节样强化!

2

例%

%#\

&呈点状强化!

!"

例%

"2\

&呈条带状强化#

脊髓强化部位与间盘突出层面的关系$

%$

例

%

#F\

&脊髓强化位于颈间盘突出明显层面%

$

例位于

+

3

!

+

$

!

!&

例位于
+

$

!

+

F

!

3

例位于
+

3

!

+

F

!

%

例位于
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强扫描示
+

$

!

+

F

水平脊髓呈结节状中等程度强化"强化区主要位于间盘突出明

显层面(

(

&冠状面
,

!

PL

脂肪抑制序列增强扫描示
+

$

!

+

F

水平脊髓呈盘状强

化(

5

&横轴面
,

%

PL

示
+

$

!

+

F

水平间盘突出"脊髓水肿"脊髓灰质和白质信号

均增高(

:

&横轴面
,

!

PL

脂肪抑制序列增强扫描示
+

$

!

+

F

水平脊髓灰质和白

质均强化!

图
%

!

脊髓型颈椎病患者"男"

$&

岁"

+

$

!

+

F

水平脊髓结节

状*中等程度强化!

/

&矢状面

,

%

PL

示
+

"

!

+

#

水平间盘突

出"以
+

$

!

+

F

水平为著"脊髓

及硬膜囊受压"

+

$

!

+

#

水平脊

髓水肿增粗伴信号增高(

B

&

矢状面
,

!

PL

脂肪抑制序列增

+

"

!

+

3

!

!

例位于
+

3

!

+

#

!

!

例位于
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!

+

#
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例位于
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"

!
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F

!

!

例位于
+
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!
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%图
!

!

%

&!

!

例脊髓强化位

于颈 间 盘 突 出 层 面 偏 上

%

+

3

!

+

$

&!

#

例脊髓强化位

于偏下层面%其中
$

例位于

+

3

!

+

$

!

%

例位于
+

$

!

+

F

!

图
"

&*位于
+

3

!

+

F

水平共

占
?!\

#

脊髓强化灶在脊髓灰

白质中的分布$

%$

例%

#F\

&

脊髓灰白质均可见强化!其

中
#

例后索强化明显!

!

例

分布于灰质及后索*

#

例

%

%!\

&脊髓强化部位主要

位于白质!呈边缘强化!其

中
3

例分布于后索!

!

例分

布于侧索!

!

例分布于前索

及侧索!

!

例分布于后索及

侧索*

!

例%

"\

&脊髓强化

部位位于灰质#

脊髓 强 化 程 度$

"

例

%

2\

&脊髓呈轻度强化!

%"

例%

#&\

&呈中等程度强化!

#

例 %

%!\

&呈 明 显 强 化

%表
!

&#

表
!

!

颈髓型颈椎病脊髓强化特点总结

强化特征 例数%例& 百分比

脊髓强化层面

间盘明显突出层面
%$ #F\

间盘明显突出偏上*偏下层面
? %3\

脊髓强化部位分布

!

灰白质
%$ #F\

!

白质
# %!\

!

灰质
! "\

脊髓强化程度

!

轻度
" 2\

!

中等
%" #&\

!

明显
# %!\

脊髓强化方式

!

结节
!! ""\

!

点状
2 %#\

!

条带状
!" "2\

讨
!

论

+DJ

临床上相对常见!约占脊髓非创伤性病变的

%3\

+

"

,

!

J4L

具有较高的软组织分辨力+

3

,

!可清晰显

示
+DJ

脊髓形态和信号的改变#

+DJ

在
,

%

PL

矢状

面图像上主要表现为高信号!其范围可以局限或广泛#

本研究结果显示颈髓水肿范围包括
%

!

F

个椎体!平均

%'#F

个椎体水平#脊髓水肿的范围与间盘突出及椎

管狭窄的程度有一定相关性!颈椎管以
+

3

!

+

$

和

+

$

!

+

F

水平狭窄多见!本研究中脊髓水肿集中于上述

两个椎体水平的占
2!\

!主要由于椎管狭窄导致相应

水平的蛛网膜下腔狭窄!脊髓前部和后部受压!影响脊

髓供血导致脊髓缺血!引起脊髓水肿#

+DJ

脊髓的强

化灶集中于椎管狭窄层面!本组脊髓强化灶位于
+

3

!

+

F

水平的共占
?!\

!

#F\

位于间盘突出明显层面#强

化灶也可位于间盘突出明显层面的上或下层面!本组

位于上述部位的占
%3\

!分析认为与颈椎反复的伸屈

运动时造成的重复损伤相关+

$

,

*

+DJ

脊髓增强的病理

生理学基础可能与血
.

脊髓屏障的局部破坏"局部新生

血管生成有关!新生血管导致血
.

脊髓屏障的通透性增

加!炎症细胞可通过受损的血
.

脊髓屏障在血管周围聚

集!从而导致脊髓的异常强化+

F

,

#

关于
+DJ

脊髓的强化方式大致可分为三种!即

结节状"点状"条带样或柱状强化!其中结节状与点状

强化的差异在于强化灶的大小不同!其强化形式一致#

结节状或点状强化指强化灶的横向较纵向范围长或大

"%

放射学实践
%&!2

年
!

月第
"3

卷第
!

期
!

4/506178/(90(:

!

;/<%&!2

!

=61"3

!

>6'!



图
"

!

脊髓型颈椎病患者"男"

3#

岁"

+

3

!

+

$

水平脊髓结节状*中等程度

强化"强化灶位于间盘突出明显层面偏下!

/

&矢状面
,

%

PL

示
+

3

!

+

F

水平间盘突出"以
+

3

!

+

$

水平为著"脊髓及硬膜囊受压"

+

3

!

+

F

水平

脊髓水肿增粗伴信号增高(

B

&矢状面
,

!

PL

脂肪抑制序列增强扫描示

+

3

!

+

$

水平脊髓呈结节状中等程度强化"强化区位于间盘突出明显偏

下层面(

(

&横轴面
,

%

PL

示
+

3

!

+

$

水平间盘突出"脊髓水肿"脊髓灰

质和白质信号均增高(

5

&横轴面
,

!

PL

脂肪抑制序列增强扫描示
+

3

!

+

$

水平脊髓灰质和白质均强化!

致一致!此两种强化方式占本组所有强化的
F!\

!强

化灶与脊髓水肿范围相比!强化灶所占比例较小!与

E1/</

O

/<

等+

#

,提出的
+DJ

脊髓盘状类似!其强化具

有以下特点$

'

在矢状面上呈横行带状!病变横向范围

较纵向范围长*

(

强化灶位于梭形高信号中心部位!在

椎管最狭窄的部位或其下方*

)

在轴面上呈边缘强化!

内部灰质不强化#本研究发现
+DJ

脊髓强化方式部

分呈条带状!病变纵向范围较横向范围长!但均小于

!

个椎体水平!与文献报道的范围一致+

$

,

!本组呈此种

强化方式的约占
"2\

!总体来说

脊髓型颈椎的强化范围相对较小

且以孤立强化灶为主#脊髓主要

由灰质和白质组成!增强扫描灰质

和白质均强化者相对多见%本组占

#F\

&!其次为脊髓强化主要位于

白质%本组占
%!\

&!局限于灰质

的所占比例最少%本组占
"\

&*有

学者统计白质强化为主不累及灰

质者占
??\

+

F

,

!本组白质强化较

多见!与文献报道基本一致#脊髓

强化程度多样!以中等强化相对多

见%本组占
#&\

&!一方面反映了

脊髓血供丰富的特点!另一方面与

+DJ

的病程有关!如果脊髓缺血

时间长"压迫解除晚!则脊髓发生

变性!胶质细胞增生!机体修复反

应不明显!脊髓多呈轻度或不强

化*相反如果脊髓
.

血屏障破坏的

同时局部新生血管生成较多!则脊

髓多强化且强化相对明显*部分患

者即使病程较长!但如果重复损伤

或修复反应存在!也可出现强化!

相关文献报道部分患者如解除压

迫不彻底!脊髓可在长时间内出现

强化!反映了机体的损伤修复反

应+

?

,

#有关脊髓有无强化"强化方

式程度与预后的相关性!文献报道

较少!有学者认为有强化者较无强

化者预后差+

F

,

#

+DJ

的脊髓异常强化需与髓

内肿瘤"脱髓鞘病变"脊髓血管病

变相鉴别$

'

脊髓肿瘤往往呈偏心

或中心生长!脊髓灰白质结构消

失!肿瘤容易囊变坏死!增强扫描

不均匀强化!而
+DJ

很少囊变坏

死!强化较均匀+

2.!&

,

#

(

脱髓鞘病

变主要包括横贯性脊髓炎"多发硬化和视神经脊髓炎!

横贯性脊髓炎病程相对较短!胸髓多见且范围比较广

泛!以
"

个以上椎体常见!脊髓肿胀增粗明显!增强扫

描无强化或呈片状强化*多发硬化脊髓病灶范围一般

不超过
%

个椎体节段!白质受累为主!呈斑片状或条片

状!常累及脑内!临床症状相对较轻!

2&\

可见寡克隆

带*视神经脊髓炎脊髓病变范围较广泛!可累及
"

个或

以上椎体节段!视神经受累较多发硬化更广泛!两者增

强呈片状强化+

!!

,

#

+DJ

合并脱髓鞘病变时鉴别诊断

#%
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较困难!

+DJ

以单一强化灶多见!而脱髓鞘病变以多

灶性强化多见*脱髓鞘病变尤其是多发硬化容易复发!

同时临床特点及实验室检查对鉴别诊断也有帮助#本

组
!"

例呈条状强化的患者均进行追踪随访!均未发现

脱髓鞘证据#

)

脊髓血管病变如动静脉瘘或血管畸

形!脊髓水肿的范围长!血管成像脊髓表面或周围可见

迂曲扩展血管影或含铁血黄素沉积#

综上所述!

+DJ

强化灶主要位于颈间盘突出明显

层面!强化方式以结节状或点状强化为主!部分可呈条

带样或柱状强化!主要位于
+

3

!

+

F

水平!强化长度小

于
!

个椎体水平!以灰白质同时强化多见!以中等程度

强化相对多见#
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