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不同屈曲角度
678

检查对平山病颈椎相关征象诊断的定量研究

周文!黄义!陈唯唯!潘初

#摘要$

!

目的!不同屈曲角度
678

对平山病#

VL

$颈椎相关征象诊断的定量研究"方法!回顾性分

析
%#(%)%#('

年本院确诊的
VL

患者
$"

例!根据颈椎
678

扫描时的屈曲角度分为小角度组#

#

%#g

$

和大角度组#

$

%#g

$"分别测量颈椎中立位和屈曲位的椎管直径#

L

$%脊髓前后径#

<_

$和左右径#

97

$%

硬膜囊后壁前移位距离#

=L5

$和脊髓后缘到椎管距离#

I

$!并采用
T

检验进行不同扫描体位的组间比

较"结果!两名医师对
I

%

=L5

%

L

%

<_

%

97

测量一致性好#

8AA

$

#2&"

!

"

#

#2#"

$"中立位
678

大%小角

度组各测量值在组间均无统计学差异#

"

$

#2#"

$"屈曲位
=L5

#

;21'f(2($,,JK2$2%'f(2(",,
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=L5

(

L

#

#2;&f#2#&JK2#2;(f#2#&

$%

I

(

L

#

#2;#f#2#&JK2#2%&f#2#1

$

$

个参数均为大角度组显著高

于小角度组#

"

#

#2#"

$!但脊髓径线测量两组间无显著差异"不同体位测量值增量
2

I

#

$2&%f(2$(,,

JK2%2'(f(2%'
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(
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#2$(f#2(#JK2#2%;f#2(#
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#

#2;#f#2#1JK2#2%&f#2#!

$大角度组均高于小角度组"结论!

VL

患者颈椎屈曲位
678

屈

曲角度对特征征象的观测有影响!对于疑似
VL

患者屈曲位
67

扫描屈曲角度尽可能增大!至少要达

到
%#g

&

$#g
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平山病"

Q.0-

O

-,-I.KF-KF

!

VL

$是好发于
("

&

%"

岁男青年的良性自限性疾病!也被称为青少年上肢远

端肌萎缩症&临床上起病隐匿!容易漏诊&除临床症

状和神经电生理检查外!屈曲位颈椎
678

平扫及增强

检查是确诊
VL

的重要检查手段&尽管屈曲位颈椎

678

上
A

"+!

节段硬膜囊后壁前移!脊髓受压变扁!萎

缩!硬脊膜外腔血管丛强化是
VL

特异性影像表现!但

颈椎不同的屈曲角度对上述特异性
678

征象观察影

响极大(

(+$

)

&本研究通过比较颈椎
678

不同屈曲角度

对
VL

患者各特征影像参数定量的影响!寻找最适合

VL

临床诊断
678

检查的颈椎屈曲角度&

材料与方法

(2

临床资料

本研究获得医院伦理审查委员会批准&回顾性搜

集
%#(%

&

%#('

年我院临床诊断为
VL

患者临床和影

像学资料
$"

例!纳排标准如下'

#

临床上表现为手或

"和$上肢前臂肌萎缩或"和$肌无力%

$

肌电图示受累

肌肉表现为慢性神经源性损害%

%

神经系统检查无主

观感觉障碍以及锥体束受累表现%

)

所有患者均行颈

椎中立位和屈曲位
678

检查%

*

排除急性外伤史!既

往有过颈椎手术史及其他病因导致的肌萎缩和乏力的

患者&

%2

扫描方案

所有患者均采用
*̀$2#9678

扫描仪"

L.K34JF0

O

678&"#

!

F̀HF0-/*/F3T0.3

!

6./Z-GNFF

!

]8

!

E5<

$进行

颈椎中立位和屈曲位常规
678

扫描&扫描序列及参

数'

A9=

线 圈!矢 状 面
9

(

]8

"

97 $!% ,K

!

9*

(#2;$,K

$!

9

%

]8

"

97%###,K

!

9*(%&21$,K

$!

5987

"

97%"&;,K

!

9*%&21;,K

$!矩阵
%11d(!#

!视野

%;#,,d%;#,,

!层厚
$2",,

!层间距
;,,

&轴面

脂肪抑制
9

%

]8

"

97;;;',K

!

9*((!2&1,K

$!矩阵

('%d%11

!视野
%##,,d%##,,

!层厚
",,

!层间距

"2",,

&

$2

图像分析

分组'颈椎屈曲角度以屈曲位颈椎拐角处分别向

上和向下沿椎体后缘作两条直线!所形成夹角的补角

即为颈椎屈曲角度"图
(-

$&以
%#g

为分界将患者颈椎

屈曲位
678

分为小角度组"屈曲角度
(#g

&

%#g

$和大

角度组"屈曲角度
%#g

&

$#g

$&

定量测量参数'由两名诊断医师采取随机#双盲方

式观测所有患者脊髓萎缩及变扁!硬膜囊后壁前移位

距离及程度!脊髓后缘到椎管距离及程度&测量参数

及方法'

#

椎管直径"

L

$'在
5987

序列正中矢状面硬

膜剥离最大处测量"图
(Y

$!若无硬膜囊后壁前移位!

测量在
A

"

椎体中段水平进行&

$

脊髓前后径"

<_

$和

左右径"

97

$'均在屈曲位硬膜囊最大向前移位的

9

%

]8

脂肪抑制序列横断面测量&

<_

在横断面脊髓

中线处测量"图
(3

$%

97

在横断面脊髓最大左右径处

测量"图
(I

$%对于没有表现出硬膜囊后壁向前移位的

受试者!测量在
A

"

椎体中段水平进行&

%

硬膜囊后壁

前移位距离"

=L5

$'屈曲位正中矢状面硬膜剥离最大

处对应
9

%

]8

脂肪抑制序列横断面测量"图
(I

$%若无

硬膜囊后壁前移位则在
A

"

椎体中段水平进行%

)

脊髓
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$

9

(

]8

矢状面显示硬膜外间隙新月形低信号影#箭$&

Y

$

9

%

]8

矢状面示硬膜囊后壁前移位#箭$!硬膜外间

隙明显增宽#长箭$!其内信号不均&

3

$

5987

矢状面示下颈段脊髓萎缩#箭$!受压并向前移位&

I

$

9

%

]8

压

脂横断面示脊髓变扁!双侧硬膜后方可见长条形流空血管影#箭$!左侧为著"

图
(

!

屈曲角度测量及
<_

%

97

%

I

%

L

%

=L5

测量示意图"

-

$

9

(

]8

正中矢状

面显示颈椎屈曲角度测量示意图&

Y

$

5987

正中矢状面显示椎管直径#

L

$测

量示意图&

3

$

9

%

]8

压脂序列横断面显

示脊髓前后径#

<_

$和脊髓后缘到椎管

距离#

I

$的测量示意图&

I

$

9

%

]8

压脂

序列横断面显示脊髓左右径#

97

$和硬

膜囊后壁前移位距离#

=L5

$的测量示意

图"

!

图
%

!

大角度组!

(!

岁男性患者"

后缘到椎管距离"

I

$'测量层面同
=L5

测量层面

"图
(3

$&

;2

统计学分析

采用统计软件
5_55D%$2#

进行统计分析&所有

测量数据采用正态性检验后!符合正态分布数据以均

数
f

标准差表示!不符合正态分布数据以中位数
f

四

分位数间距表示&采用
8AA

评估两名医师测量结果

的一致性!

8AA#2&"

提示一致性好&若测量一致性

好!则采用两名医师测量平均值作后续统计学分析&

采用
5TGIFHT+!

检验或
6-HH+]Q.THF

O

秩和检验比较

大#小角度组在年龄及不同扫描体位"中立位!屈曲位$

各测量参数"

I

#

L

#

<_

#

97

#

I

*

L

#

<_

*

97

$差异&采用

\.KQF0

确切概率法比较大#小角度组间性别差异&以

"

#

#2#"

为检验水准&

结
!

果

本研究纳入
$"

例
VL

患者中大角度组
(&

例!小

角度组
(1

例&两组患者的性别和年龄无统计学差异

"表
(

$&两名医师对屈曲位和中立位各参数的测量值

一致性好!

8AA

值均
#21"

!

"

#

#2#"

"表
(

&

%

$&

不同成像体位"中立位和屈曲位$在大#小角度组

之间的组间比较'中立位
678

大#小角度组均未观察

到明显硬膜囊后壁前移位!且其它各测量值在组间均

无统计学差异"

"

$

#2#"

!图
%

#表
(

$&屈曲位
678

大

LLG

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!
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!
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!
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!

图
$

!

小角度组!

%(

岁男性患者"

-

$

9

%

]8

矢状面示硬膜囊后壁前移

#箭$!硬膜外间隙稍增宽#长箭$&

Y

$

9

%

]8

横断面压脂序列可见硬膜外间

隙稍增宽#长箭$!右侧硬膜外间隙流空血管影#箭$&

3

$

9

(

]8

增强扫描矢

状面可见硬膜外间隙明显强化#箭$&

I

$

9

(

]8

增强扫描横断面示硬膜外

间隙明显强化#箭$"

表
(

!

性别!年龄及中立位各测量值在大!小角度组的组间比较

大角度组
#

He(&

$

小角度组
#

He(1

$

! " 8AA

年龄#岁$

("

&

%!

('2(1f%2';

(;

&

$"

%(2((f;2&'

(2;$ #2(!%

(

男女比例
(!

'

( (&

'

(

(

(2###

(

I

#

,,

$

%2#$f(2"$ %2(&f(2%( #2$( #2&!# #211!

L

#

,,

$

(%2;#f(2$1(%2;$f(2(" #2&1 #2'$' #21""

<_

#

,,

$

"2$$f#2!" "2;#f#21' #2%; #21(! #2'%;

97

#

,,

$

($2!$f(2;#($2!1f(2#! #2(( #2'(" #21!'

I

(

L #2(!f#2(( #2(&f#2#' #2;$ #2!!1

(

<_

(

97 #2;#f#2#& #2;#f#2#& #2#" #2'!#

(

注'

I

'脊髓后缘到椎管距离&

L

'椎管直径&

<_

'脊髓前后径&

97

'脊
髓左右径&/(0表示无

角度组
=L5

#

=L5

*

L

#

I

*

L$

个参数均显著高于小角度

组"

"

#

#2#"

!图
$

#表
%

$&

不同屈曲角度对测量值的影响'无论是大角度组

还是小角度组!仅
I

#

=L5

#

I

*

L

#

=L5

*

L;

个参数在屈

曲位与中立位之间的差值具有显著统计学意义"

"

#

#2#"

!表
$

$!但大角度组不同体位
I

#

=L5

#

I

*

L

#

=L5

*

L

增量均高于小角度组&

讨
!

论

平山病临床上起病隐匿!常表

现为单侧或双侧不对称性上肢远

端肌萎缩#乏力等症状!尺侧肌肉

受累较桡侧更明显&发病早期易

与肌萎缩侧索硬化#肌萎缩性颈椎

病等疾病相混淆(

;

)

!容易漏诊&尽

管大部分
VL

患者呈现良性自限

性病程(

"

)

!但仍有少部分病例可持

续进展或预后不良(

!

!

&

)

&早期诊断

对
VL

有重要意义(

1

)

&

VL

早期

诊断有一定难度&首先!临床诊断

难&起病早期临床上通常很难将

VL

与其他症状相似的疾病区分

开!包括下颈段神经根病!肌萎缩

侧索硬化以及多灶性运动神经病&

仅凭临床表现或电生理检查可能

会延迟诊断或误诊&其次!影像诊

断难&即使是典型
VL

患者也可

能出现
678

阴性!并且假阴性率

高达
%;a

&

%'a

(

'

!

(#

)

&可能原因'

#

678

成像技术不规范&尽管屈

曲位颈椎
678

平扫及增强是诊断

VL

常规检查方法!但是屈曲角度

对特 征 性 征 象 显 示 有 极 大 影

响(

%

!

$

)

&如何选择患者能够耐受且

利于诊断体位是亟待解决的问题&

表
%

!

屈曲位各测量值在大!小角度组的组间比较

大角度组 小角度组
!

(

&

值
" 8AA

I

#

,,

$

"2&1f(2%; "2#"f(2(! (2&' #2#1$ #21&$

=L5

#

,,

$

;21'f(2($ $2%'f(2(" ;2(" #2### #21'!

L

#

,,

$

(%2((f(2;!(%2%$f(2#! #2%& #2&1& #2'%(

<_

#

,,

$

"2#'f#211 "2#1f#2&'

#2;'

&

#2!$' #21&;

97

#

,,

$

(;2"!f%2(!($2'#f(2$& (2#! #2%'! #2'(&

I

(

L #2;&f#2#& #2;(f#2#& %2!# #2##'

(

=L5

(

L #2;#f#2#& #2%&f#2#1 "2(% #2###

(

<_

(

97 #2$!f#2#' #2$1f#2#! #2"' #2"!$

(

注'

&为
&

值!其余为
!

值&

I

'脊髓后缘到椎管距离&

=L5

'硬膜囊后
壁前移位距离&

L

'椎管直径&

<_

'脊髓前后径&

97

'脊髓左右径"

表
$

!

大!小角度组中立位和屈曲位各测量值的差值比较

大角度组

2

"

小角度组

2

"

I

#

,,

$

$2&%f(2$( #2### %2'(f(2%' #2###

=L5

#

,,

$

;21$f(2(1 #2### $2$;f#21! #2###

L

#

,,

$

#2$$f#2'% #2("; #2(!f#21( #2;%1

<_

#

,,

$

)#2%;f(2(% #2;$; )#2%!f#21( #2%;;

97

#

,,

$

#2'$f(2'$ #2#'! #2$;f#2'# #2(&(

I

(

L #2$(f#2(# #2### #2%;f#2(# #2###

=L5

(

L #2;#f#2#1 #2### #2%&f#2#! #2###

<_

(

97 )#2#;f#2#& #2#&" )#2#$f#2#" #2#"$

注'

I

'脊髓后缘到椎管距离&

=L5

'硬膜囊后壁前移位距离&

L

'椎
管直径&

<_

'脊髓前后径&

97

'脊髓左右径&

2

'屈曲位与中立位各测量
值差值&/

)

0表示屈曲位与中立位测量值差值为负"

MLG

放射学实践
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年
!

月第
$!

卷第
!

期
!
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!
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!
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$

既往研究多集中在扫描方式"中立位*屈曲位!平扫*

增强$和影像表现的描述性研究&影像诊断多为主观

判断!缺乏统一的量化标准进行规范化&

%

少数定量

研究仅限于测量硬膜囊后壁前移位距离"

=L5

$与椎管

直径"

L

$之比这一个参数(

$

!

((

!

(%

)

&针对这些问题!本研

究采用多参数测量定量研究设计!聚焦于屈曲角度对

测量值的影响&

本研究结果显示成像体位及屈曲角度对脊髓径线

测量影响较小!而对于硬膜囊后壁前移位和脊髓前移

位这两个特征性征象的测量值影响较大&并且!硬膜

囊后壁前移位和脊髓前移位仅在屈曲位颈椎
678

显

示且随着屈曲角度增大"

$

%#g

$特征性征象显示更为

明显!更有利于
VL

的诊断&以往的文献也确实有因

为
678

屈曲角度不充分而漏诊的报导&

6-0.H4K

等(

($

)研究
(

名患者在初次
678

检查中因屈曲不充分

并不能显示出硬膜囊后壁的前移位!但由于临床高度

怀疑!该患者
$

个月后复查了颈椎
678

!当颈部充分

屈曲时出现特征性的影像学表现&既往基于单一参数

=L5

*

L

定量研究结果显示屈曲角度为
%#g

时!研究对

象硬膜囊后壁前移位出现率为
&"2!a

!

%"g

#

$#g

#

$"g

#

;#g

该征象出现率为
(##a

!且
$"g

时
=L5

*

L

达到峰

值!据此提出
%"g

是疑似
VL

患者颈椎屈曲位磁共振

最小屈曲角度!

$"g

为最佳屈曲角度(

$

)

!也与我们的多

参数定量研究结果一致&

正常人于颈椎屈曲位时也可出现轻微的硬膜囊后

壁前移位的征象!若对于
VL

疑似病例!若扫描时屈曲

角度不足!则有因
=L5

测量过小而导致漏诊的可能&

在实际扫描操作过程中!因患者特殊体位#对颈部屈曲

的耐受性#线圈类型#磁体孔径等方面原因的限制!对

角度的控制比较困难(

(;

)

&但本研究结果显示对于疑

似
VL

患者屈曲位
67

扫描屈曲角度尽可能增大!至

少要达到
%#g

&

$#g

&

没有对同一个研究对象作不同屈颈角度
678

扫

描!比较不同屈颈角度
VL

患者之间各个影像征象测

量值的差异是本研究的不足之处!也是将来继续研究

的方向&
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