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􀅰儿科影像学􀅰
腰椎 MRI评估马尾神经前根横截面积在脊髓性肌萎缩Ⅱ型和Ⅲ
型的应用价值

陈希文,吴慧莹,鹿连伟,陈臻,张明杰,曹亚先,隋艺

【摘要】　目的:探讨腰椎 MRI评估马尾神经前根横截面积在脊髓性肌萎缩(SMA)Ⅱ型和Ⅲ型的

应用价值.方法:根据发病年龄及能达到的最大运动里程碑,将２６例基因确诊的SMA 儿童分为SMA
Ⅱ型组１６例和SMA Ⅲ型组１０例,以双下肢肌力评定标准,将其分为轻度组１３例和中重度组１３例,同
时收集性别、年龄匹配的２６例健康儿童作为对照组(NC).以腰椎 MRI正中矢状面 T２WI快速自旋回

波序列脊髓圆锥下方１０mm 的横轴面图像作为测量平面,分别测量各组左、右马尾神经前根的最大横

截面积(MCA),进行组内与组间比较.结合双下肢肌力组别,进行左、右马尾神经前根 MCA 比较分

析,同时评价两者相关性.结果:SMA Ⅱ型组[左侧(０．９４２±０．１４１)mm２vs．(１．３１３±０．２１７)mm２,t＝
－５．７２９,P＜０．０１;右侧(０．９０７±０．１８５)mm２vs．(１．３０９±０．１９４)mm２,t＝－５．９８４,P＜０．０１]和Ⅲ型组

[左侧(１．０４７±０．１５０)mm２vs．(１．５８８±０．２５５)mm２,t＝－５．７７９,P＜０．０１;右侧(１．０６５±０．１４８)mm２vs．
(１．６０３±０．２５３)mm２,t＝－５．７９９,P＜０．０１]儿童马尾神经前根的 MCA 均较其性别、年龄匹配的 NC组

纤细.不同肌力组别 SMA 儿童同侧马尾神经前根 MCA 之间差异具有统计学意义(P 均＜０．０１).

SMA 儿童左、右马尾神经前根 MCA 与双下肢肌力之间存在较强正相关(左侧r＝０．７６３,右侧r＝
０．８１３).结论:马尾神经前根纤细是SMA 儿童特征性影像学标志.腰椎 MRI可定量测量SMA Ⅱ型和

Ⅲ型儿童马尾神经前根横截面积,MCA 与双下肢肌力呈正相关.
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ApplicationvalueoflumbarMRIintheevaluationofcrossＧsectionalareaoftheanteriorcaudaequina
nerverootsintypeⅡandⅢspinalmuscularatrophy　CHENXiＧwen,WU HuiＧying,LuLianＧwei,et
al．DepartmentofRadiology,GuangzhouWomenandChildren＇sMedicalCenter,GuangzhouMedicalUＧ
niversity,Guangzhou５１０６２３,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheapplicationvalueoflumbarMRIinevaluatingthecrossＧ
sectionalareaofanteriorcaudaequinanerverootsintypeⅡandⅢspinalmuscularatrophy(SMA)．
Methods:Accordingtotheageofonsetandthemaximumexercisemilestonethatcanbeachieved,２６
childrenwithgeneticallyconfirmedSMAweredividedintotheSMA Ⅱgroup(n＝１６)andtheSMA
Ⅲgroup(n＝１０)．Accordingtotheevaluationcriteriaofmusclestrengthofbothlowerlimbs,they
weredividedintomildgroup(n＝１３)andmoderatetoseveregroup(n＝１３)．Atthesametime,２６
healthychildrenmatchedwithsexandagewerecollectedasanormalcontrol(NC)group．ThemaxiＧ
mumcrossＧsectionalarea(MCA)oftheleftandrightanteriorcaudaequinanerverootsweremeasＧ
uredat１０mmbelowtheconusmedullarisonthemediansagittalT２WIsequenceoflumbarMRI,and
theresultswerecomparedandanalyzedbetweengroups．Combinedwiththemusclestrengthgroup,

theMCAoftheleftandrightanteriorcaudaequinanerverootswerecomparedandanalyzed,andthe
correlationbetweenthemwasevaluated．Results:Theanteriorcaudaequinanerverootsinthesexand
ageＧmatchedSMAtypeⅡ and Ⅲ groupweremoreslenderthanthoseintheNCgroup [SMA Ⅱ
group:left(０．９４２±０．１４１)mm２ vs．(１．３１３±０．２１７)mm２,t＝ －５．７２９,P ＜０．０１;right(０．９０７±
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０．１８５)mm２vs．(１．３０９±０．１９４)mm２,t＝－５．９８４,P＜０．０１．SMA Ⅲgroup:left(１．０４７±０．１５０)mm２vs．
(１．５８８±０．２５５)mm２,t＝－５．７７９,P＜０．０１;right(１．０６５±０．１４８)mm２vs．(１．６０３±０．２５３)mm２,t＝
－５．７９９,P＜０．０１]．ThereweresignificantdifferencesinMCAofipsilateralanteriorcaudaequinanerve
rootsamongdifferentmusclestrengthgroupsofSMAchildren(P＜０．０１)．Therewasastrongpositive
correlationbetweentheMCAoftheleftandrightanteriorcaudaequinanerverootsandthemuscle
strengthofbothlowerlimbsinchildrenwithSMA (leftr＝０．７６３,rightr＝０．８１３)．Conclusion:The
slenderanteriorcaudaequinanerverootsareacharacteristicimagingsigninchildrenwithSMA．LumＧ
barMRIcanbeusedtoevaluatethecrossＧsectionalareaofanteriorcaudaequinanerverootsinSMA
ⅡandⅢchildren,anditsMCAispositivelycorrelatedwithbilaterallowerlimbmusclestrength．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Spinalmuscularatrophy;Caudaequinanerveroots;

Children

　　脊髓性肌萎缩(spinalmuscularatrophy,SMA)
是一种常染色体隐性遗传病,致病基因是位于染色体

５q１１．２－q１３．３的运动神经元存活基因１(survivalmoＧ
torneurongene１,SMN１),造成脊髓前角运动神经元

变性,导致对称性、进行性肌萎缩和肌无力[１].我国人

群SMA致病基因携带率高达２％[１].根据SMA 发

病年龄及能达到的最大运动里程碑,分为４种临床类

型:Ⅰ型于出生后６个月内发病,病情最严重且死亡率

最高,多数２岁内因呼吸衰竭致死;Ⅳ型于成人期发

病,临床症状最轻,预后最好;Ⅱ型和Ⅲ型分别在出生

后６~１８个月和１８个月后发病,多因运动发育落后或

运动功能减退首诊,常合并脊柱侧弯、骨盆倾斜和髋关

节异常等骨骼畸形[２Ｇ４].以往SMA 马尾神经前根相

关研究仅从形态学角度进行阐述[５,６],针对其横截面

积的定量分析尚处于空白.本文探讨腰椎 MRI评估

马尾神经前根横截面积在SMA Ⅱ型和III型中的应

用价值.

材料与方法

１．研究对象

SMA儿童纳入标准:①根据发病年龄及能达到的

最大运动里程碑的SMA Ⅱ型和Ⅲ型;②有完整腰椎

MRI影像资料且马尾神经清晰显示.排除标准:①已

行SMA药物治疗;②存在脊柱侧弯和/或脊柱后凸;

③伴其它马尾神经病变.收集性别、年龄匹配的健康

儿童为正常对照组(normalcontrol,NC),纳入标准为

具有完整腰椎 MRI影像资料且马尾神经清晰显示.
最终纳入本院２０１９年１１月－２０２３年５月基因

确诊的SMA Ⅱ型和Ⅲ型儿童２６例,以双下肢肌力评

定标准,对其分为轻度组(４级与５级)和中重度组

(１~３级).其中SMA Ⅱ型组１６例,男８例、女８例,
年龄１岁~５岁１个月(平均２．００±１．４１岁),肌力轻

度组５例、中重度组１１例;SMAIII型组１０例,男３
例、女７例,年龄２岁１０个月~６岁(平均４．５０±１．００

岁),肌力轻度组８例、中重度组２例.NC组２６例,男

１１例、女１５例,年龄１~６岁(平均３．３９±１．４７岁).
本研究经广州医科大学附属妇女儿童医疗中心伦

理委员会批准,免除监护人签署知情同意,批准文号:
[２０２３]第１６１A０１号.

２．研究方法

腰椎 MRI检查采用 SiemensMagnetom Prisma
３．０T MRI扫描仪,矢状面与横轴面 T２WI采用快速

自旋回波序列(fastspinecho,FSE),扫描参数:TR
２９００~３６００ ms,TE９４~１１０ ms,视 野 ２０ mm×
２０mm~３２mm×３２mm.不配合者检查前予口服

１０％水合氯醛(剂量０．５mL/kg)镇静.
选取腰椎 MRI正中矢状面 T２WIＧFSE序列脊髓

圆锥下方１０mm 的横轴面图像作为测量平面(图１a),
图像放大３００倍,将硬脊膜囊平分为四个象限,左上、
右上象限分别为左、右马尾神经前根所在区域.采用

双盲法由两名高年资 MRI诊断医师独立手动勾画测

量上述区域马尾神经前根最大横截面积(maximum
crossＧsectionalarea,MCA),见图１b.各测量三次,取
两名医师所测平均值行统计学分析.

３．统计学分析

采用SPSS２６．０软件进行统计学分析,采用组内

相关系数(intraＧclasscorrelationcoefficient,ICC)对

两名医生所测结果行一致性检验,若一致性良好(ICC
＞０．７５),取二者平均值并记录分析.正态分布计量资

料以均数±标准差表示,组内和两组间计量资料比较

采用t检验;非正态分布计量资料以中位数±四分位

数间距表示,两组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验,
多组间比较采用 KruskalＧWallis检验.三组间性别比

较采用χ２ 检验.双下肢肌力与左、右马尾神经前根

MCA相关性采用Spearman相关系数分析.以P＜
０．０５为差异具有统计学意义.
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图１　马尾神经前根测量方法示意图.a)选取腰椎 MRI正中矢状位 T２WIＧ
FSE序列脊髓圆锥下方１０mm 的横轴面图像作为测量平面;b)横轴面图像

放大３００倍,将硬脊膜囊平分为四个象限,左上、右上象限分别为左、右马尾

神经前根所在区域,并手动勾画测量 MCA.

图２　三组马尾神经前根 MRI表现.a)女,４岁,SMA Ⅱ型双侧马尾神经前根纤细(箭);b)女,４岁２个月,

SMA Ⅲ型双侧马尾神经前根纤细(箭);c)女,４岁,健康儿童双侧马尾神经前根无异常表现(箭).

表１　临床一般信息比较

临床资料 SMA Ⅱ型组
(n＝１６)

SMA Ⅲ型组
(n＝１０)

NC组
(n＝２６) 统计量 P 值

性别(男/女)/例 ８/８ ３/７ １１/１５ χ２＝１．００８ ０．６０４
年龄/岁 ２．００±１．４１ ４．５０±１．００ ３．３９±１．４７ H＝４．８４９ ０．０８９

表２　两名医师测量一致性比较

医师

马尾神经前根 MCA/mm２

SMAⅡ型组(n＝１６)
左侧 右侧

SMA Ⅲ型组(n＝１０)
左侧 右侧

NC组(n＝２６)
左侧 右侧

１ ０．９３７±０．１３８ ０．９２０±０．１９５ １．０５４±０．１６７ １．０５６±０．１４９ １．４３７±０．２５３ １．４３１±０．２６０
２ ０．９４７±０．１４７ ０．８９５±１．１７８ １．０４０±０．１３８ １．０７３±０．１４８ １．４２０±０．２８２ １．４１４±０．２６７

ICC值 ０．９５３ ０．９５７ ０．９３５ ０．９７７ ０．９５１ ０．９４２

结　果

１．一般资料

SMA Ⅱ型组、SMA Ⅲ型组和NC组的性别、年龄

差异无统计学意义(P＞０．０５,表１).

２．三组马尾神经前根 MRI表

现

腰椎横轴面 T２WIＧFSE 测量

平面显示SMA Ⅱ型(女,４岁)、

SMA Ⅲ型(女,４岁２个月)双侧

马尾神经前根较健康儿童(女,４
岁)纤细(图２).

３．数据一致性检验

两名医师所测三组左、右马尾

神经前根 MCA 一致性非常高,

ICC为０．９３５~０．９７７(表２).

４．组内左、右马尾神经前根

MCA比较

配对t 检验结果显示 SMA
Ⅱ型组、SMA Ⅲ型组及 NC组左、
右马尾神经前根 MCA 之间差异

无 统 计 学 意 义 (P 均 ＞０．０５,
表３).

５．同性别和年龄的 NC组与SMA Ⅱ型、Ⅲ型组间

同侧马尾神经前根 MCA比较

同性别和年龄的 NC组与SMA Ⅱ型、Ⅲ型组间
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表３　组内左、右马尾神经前根 MCA比较

分组
马尾神经前根 MCA/mm２

左侧 右侧
t值 P 值

SMAⅡ型组(n＝１６) ０．９４２±０．１４１ ０．９０７±０．１８５ １．３６１ ０．１９３
SMA Ⅲ型组(n＝１０) １．０４７±０．１５０ １．０６５±０．１４８ －０．８０６ ０．４４１
NC组(n＝２６) １．４１９±０．２６５ １．４２２±０．２５９ －０．２０９ ０．８３６

表４　同性别和年龄的 NC组与SMA Ⅱ型组同侧马尾神经前根 MCA比较

侧别
马尾神经前根 MCA/mm２

NC组
(n＝１６)

SMA Ⅱ型组
(n＝１６)

t值 P 值

左侧 １．３１３±０．２１７ ０．９４２±０．１４１ －５．７２９ ＜０．０１
右侧 １．３０９±０．１９４ ０．９０７±０．１８５ －５．９８４ ＜０．０１

表５　同性别和年龄的 NC组与SMA Ⅲ型组同侧马尾神经前根 MCA比较

侧别
马尾神经前根 MCA/mm２

NC组
(n＝１０)

SMA Ⅲ型组
(n＝１０)

t值 P 值

左侧 １．５８８±０．２５５ １．０４７±０．１５０ －５．７７９ ＜０．０１
右侧 １．６０３±０．２５３ １．０６５±０．１４８ －５．７９９ ＜０．０１

表６　肌力组别SMA儿童左、右马尾神经前根 MCA比较

肌力组别
马尾神经前根 MCA/mm２

左侧
(n＝２６)

右侧
(n＝２６)

t值 P 值

轻度组(n＝１３) １．０８４±０．１０８ １．１０７±０．１１０ －０．５５１ ０．５８７
中重度组(n＝１３) ０．８８１±０．１１６ ０．８２８±０．１３２ １．０７２ ０．２９５
t值 ４．６２３ ５．８４１
P 值 ＜０．０１ ＜０．０１

图３　SMA 儿童左、右马尾神经前根 MCA 与双下肢肌力散点图.a)左侧马

尾神经前根 MCA 与双下肢肌力;b)右侧马尾神经前根 MCA 与双下肢肌力

散点图显示两者之间均存在正相关性.

同侧马尾神经前根 MCA 之间差异具有统计学意义

(P 均＜０．０１,表４、５).

６．肌力组别SMA儿童左、右马尾神经前根 MCA
比较

同肌力组别SMA儿童左、右马尾神经前根 MCA
间差异无统计学意义(P 均＞０．０５,表６),不同肌力组

别SMA儿童同侧马尾神经前根 MCA 间差异具有统

计学意义(P 均＜０．０１,表６).

７．SMA儿童左、右马尾神经前根 MCA 与双下肢

肌力相关性

SMA儿童左、右马尾神经前根 MCA与双下肢肌

力之间存在较强正相关(r＝０．７６３、０．８１３,图３).

讨　论

SMN１主要编码SMN蛋白,后者在 mRNA 运动

神经元合成过程中发挥重要作用[７].尽管运动神经元

存活基因２(survivalmotorneurongene２,SMN２)与

SMN１基因序列高度同源,但在７号外显子出现C到

T的替换,导致大部分SMN２基因剪切后的转录 mRＧ
NA缺少外显子７,仅生成１０％~１５％的功能性SMN
蛋白[７],其缺乏导致脊髓前角运动神经元退化,表现为

肌无力与肌萎缩.SMA Ⅱ型和Ⅲ型发病时期正值幼

儿运动功能发育的关键阶段,早期诊断与积极治疗十

分必要.基于SMA 致病机制,以诺西那生钠为代表

的SMN２基因剪接修正药物已应

用于临床[８,９].同时,MRI在评估

SMA患者肌肉受累程度、肌肉纤

维重塑动态监测等方面亦有初步

探索[９Ｇ１２].
研究发现,马尾神经前根可作

为评价 SMA 患者的特征性生物

学标志[５,６].目前,关于马尾神经

前根 MRI测量的相关研究甚少.

Hwang 等[１３]利用 T２WIＧFSE 序

列选取脊髓圆锥下方５mm 作为
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横轴面图像测量平面,对１５例 Krabbe病患者马尾神

经前根增粗程度行量化评估与疗效监测,同时匹配１１
例(男７例,女４例,年龄３~５３个月)健康儿童作为

NC组,结果显示后者左、右马尾神经前根的平均

MCA 分 别 为 (０．６０±０．１６)mm２ 和 (０．６１±
０．１５)mm２.本研究通过对比不同年龄段儿童的腰椎

MRI图像,发现在脊髓圆锥下方１０mm 时马尾神经

前根显示最佳,因此选择此层面作为测量平面.然而,
本次NC组左、右马尾神经前根 MCA与 Hwang等[１３]

的研究存在一定差异,考虑与性别年龄构成、测量方法

等因素有关.同时,部分SMA 儿童马尾神经 MRI图

像受脑脊液流动伪影影响,致图像质量不佳,不得不排

除在研究范围之外.因此,优化 MRI扫描序列参数与

开发新扫描序列,成为笔者日后研究的关注重点之一.
本研究证实SMA儿童马尾神经前根较正常健康

儿童纤细,但SMA儿童左、右马尾神经前根 MCA 之

间差异无统计学意义.通过对SMA 儿童双下肢肌力

分级,发现不同肌力组别的同侧马尾神经前根 MCA
之间差异具有统计学意义,且左、右马尾神经前根

MCA与肌力之间具有较强正相关性,提示马尾神经

前根 MCA可成为评估SMA 儿童双下肢肌力改变的

指标.

SMA不仅累及马尾神经前根,颈髓与颈段神经前

根亦可受累.Stam 等[１４]应用 DTI技术发现SMA 患

者颈髓灰质轴向扩散系数较 NC 组显著升高(P＝
０．０３３),颈段神经前根平均扩散系数、轴向扩散系数和

径向扩散系数显著降低(P＜０．０４５).Savini等[９]应用

颈椎 MRI对３例接受诺西那生钠治疗的SMA 患者

颈髓、灰质与腹角面积进行定量对比分析,发现１例治

疗后的患者颈髓灰质与腹角面积较治疗前轻微增加,
而另外２例无明显改变.研究表明超声检查亦能用于

评估颈段神经根横截面积[１５,１６],可作为存在 MRI检

查禁忌症时的替代选择.然而,超声检查对于 SMA
患者的适用性仍待进一步研究.

综上所述,马尾神经前根纤细是SMA 儿童特征

性影像学标志.腰椎 MRI可定量分析马尾神经前根

MCA,测量结果稳定性高,可重复性卓越,临床推广应

用具有可行性.
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