
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.21 NOV.2011

颈髓损伤的常规MRI表现与 DTI技术临床应用 *
王 倩 马贺骥△ 谭 威 高得双 徐基磐 符维娜

（辽宁医学院附属第一医院放射线科 辽宁锦州 121000）

摘要 目的：比较不同时期颈髓损伤的MRI表现及 DTI的应用价值。方法：收集急性颈髓压迫病例 15例、慢性颈髓压迫病例 23
例、颈髓慢性压迫合并急性压迫病例 12例。15例健康志愿者作为对照组。进行常规MRI检查，应用 DTI检查测量表观扩散系数
（ADC）值和各向异性分数(FA)。比较各组间 ADC值和 FA值，并进行统计学分析。结果：急性颈髓迫病例，常规MRI显示颈髓增
粗，呈等 T1长 T2信号；慢性颈髓压迫病例，9例呈长 T1长 T2信号，14例呈等 T1长 T2信号；慢性颈髓压迫并急性压迫病例颈
髓明显增粗，呈等、长 T1明显长 T2信号。与对照组比较：急性颈髓压迫组的 ADC值和 FA值均明显降低，两组的差异有显著性；
慢性颈髓压迫组的 FA值降低，ADC值增高，两组的差异有显著性；慢性脊髓压迫合并急性脊髓压迫组 ADC值与对照组比较无
差异，FA值低于对照组。颈髓压迫各组间 ADC值及 FA值比较差异显著。结论：不同时期颈髓损伤常规MRI图像缺乏特异性，根
据 ADC值及 FA值可判断颈髓损伤的时期。
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ABSTRACT Objective: Compared the features of conventional MRI and the values of DTI in the cervical cord injure different

stages. Methods: The patients were divided three groups: acute cervical cord injure(n=15), chronic cervical cord injure (n=23)and chronic
cervical cord injure with acute injure (n=12); 15 healthy volunteers is control group. All of the patients and control group had conventional
MRI scan and MRI-DTI scan. Compared the features of MRI and the values the ADC and FA in the different groups. Results: There are
isointensity on T1WI and hyperintensity on T2WI, the injured cervical cord became swelling in acute injure group. The signal is isointen-
sity or hypointensity on T1WI and hyperintensity on T2WI in chronic stage. The features of MRI in chronic stage with the acute injure is
the same as the chronic stage. Compared with the control group,the value of ADC and FA decreas significantly in acute cervical cord in-
jure group, the value of ADC increas and the value of the FA decrease in chronic cervical cord injure group, the value of ADC has not
change and the value of the FA decrease in the chronic cervical cord injure with acute injure. The value of ADC and FA are different in
the cervical cord injure different stages. Conclusion: The conventional RI is absent of typical features in different stage of cervical cord
injure.However, the value of ADC and FA can manifest the stage of cervical cord injure.

Key words: Cervical cord injure; MRI; DTI; ADC; FA
Chinese Library Classification: R445.2 Document code: A
Article ID: 1673-6273（2011）21-4153-03

*基金项目：辽宁省教育厅科研项目（2008425）

作者简介：王倩，（1972-）女，博士研究生，副主任医师，研究方向：中枢神经系统影像诊断
△通讯作者：马贺骥，男，硕士生导师，教授，Email:maheji9831@sina.com电话：13604969831

(收稿日期：2011-06-28 接受日期：2011-07-23)

前言

颈髓病变的常规MRI诊断主要依据其常规序列提供的形
态和信号做出诊断，对急、慢性脊髓损伤的判断主要根据 MRI
信号强度进行判断，主观性较强，缺少量化指标[1]。近年来，MRI
功能成像技术的发展和应用，尤其是MRI弥散加权成像及其
基础上发展而来的 MRI 弥散张量成像（MR-Diffusion Ten-
sorImaging，MR-DTI）已经成为神经影像诊断领域的重要补充
手段 [2]。MR-DTI 中各向异性分数（Fractional Anisotropy，FA）
值、表观弥散系数（Apparent Diffusion Coefficient，ADC）值在颈
髓急、慢性损伤中的变化因损伤时期不同而不同，本文旨在通

过对 ADC值及 FA值的变化规律，进一步探讨是否能通过上
述指标来判断脊髓损伤时期，为临床制定治疗方案提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象
收集 2010年 1月至 2011年 6月在我院行 MRI常规检查

及MR-DTI检查的颈髓压迫病例 50例，其中颈间盘突出致慢
性颈髓压迫 23例；因外伤致急性颈髓压迫 15例；颈间盘突出
致颈髓慢性压迫并急性压迫 12例。选择健康志愿者 15例为对
照组。以上所有患者及健康志愿者年龄及性别相匹配。并均行
常规MRI及MR-DTI检查。所有检查均经本人知情同意。
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1.2 MRI检查技术
所有实验对象均使用 GE公司 Signa excite 1.5T HD Echo

speed超导型磁共振机扫描；其有效梯度场强度为 33mT/m，最
大切换率为 120T/m/s；应用 8通道相控阵脊柱线圈；首先使用
SE序列完成矢状面和横断面 T2WI及 T1WI扫描。参数如下：
矢状面 T2WI：TR=3000ms,TE=121ms，层厚 =3mm，层间距 =0，
共扫 8 层；矢状面 T1WI:TR=460ms，TE=11ms，矢状面层厚
=3mm，层间距 =1mm，共扫 8 层；横断面 T2WI：TR=3100ms，
TE=129ms，层厚 =4mm，层间距 =1mm；DTI检查与常规扫描
定位相同, 采取单次激发自旋回波 (single-shot echo-planar im-
age,EPI) 技术；弥散敏感梯度取 15个不同方向，TR=2950ms，
TE=89ms，层厚 =3mm，层间距 =0，FOV=26cm×13cm，采集距
阵为 128×128，NEX=6；共扫 8层。弥散加权系数(b)值分别取
0和 500s/mm2，扫描结束后每一层面共获取 16 幅图像，第一
幅为 b=0时的图像，其余 15幅为 b=500s/mm2时不同梯度方向
的图像。11个层面共获取 128幅图像。
1.3 图像分析

全部数据存储在 GE公司提供的 SUN图形工作站内，并

应用 FuncTool软件进行后处理，处理后的每一个层面分别获
得 ADC图和 FA图。然后采用 T2WI矢状面来决定被分析的
层面。在选定的脊髓层面内值等于 0的图像放置大小相等的感
兴趣区，每个大小为 12个像素，分别测定 ADC值、FA值。
1.4 统计学分析

采用 SPSS13.0统计软件进行统计学分析，所有数值均以
x±s表示，对各组间 ADC值和 FA值进行 LSD-t检验，以 P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MRI表现
15例急性颈髓压迫病例，常规MRI显示颈髓增粗。T1WI

呈等 T1信号，T2WI呈斑片状长 T2信号；23例慢性颈髓压迫
病例，常规MRI扫描中有 9例在 T1WI及 T2WI可见长 T1长
T2信号，14例在 T1WI上未见异常征象，T2WI呈斑点状长 T2
信号；12例颈间盘突出致颈髓慢性压迫并急性压迫病例颈髓
明显增粗，T1WI呈等、长 T1信号，T2WI呈明显长 T2信号。
2.2 颈髓 ADC值、FA值变化（见表 1）

注：各病例组与对照组比较，*：P<0.05；各病例组间比较，△：P<0.05

Note：*：P＜0.05 each case group compared with control group；△：P＜0.05 compared with each other in each case group

表 1 颈髓损伤各组 ADC值及 FA值（x±s，ADC值×10-3mm2/s）
Table 1 The values of the ADC and FA in different groups

组别（Group） 例数（n） ADC FA

急性颈髓损伤组

（Acute cervical cord injure）
15 0.712±0.241*△ 0.401±0.098*△

慢性颈髓损伤组

（Chronic cervical cord injure）
23 1.012±0.256*△ 0.472±0.095*△

慢性颈髓损伤并急性损伤组

（Chronic cervical cord injure with acute injure）
12 0.812±0.125*△ 0.496±0.172*△

对照组

（Control group）
15 0.823±0.106 0.541±0.158

3 讨论

颈椎活动度大，是外伤及退行性变易发部位。外伤及颈椎
病可造成脊髓损伤。脊髓损伤引起脊髓发生非特异性水肿、炎
症反应、缺血和脊髓受压后软化、坏死及胶质增生等[3]。在脊髓
发生不可逆性改变前，及时采取治疗措施，可避免脊髓出现不
可逆损伤，影响患者生存质量。

MRI信号的变化可以在一定程度反映脊髓损伤的病理变
化[4]。急性颈髓损伤MRI表现为脊髓增粗，条带状长 T1信号，
长 T2高信号，反映了脊髓水肿。慢性颈髓损伤 MRI表现为
T1WI呈等信号，T2WI呈高信号；或 T1WI呈低信号，T2WI呈
高信号。T1WI信号不同反映了病理变化的不同，并预示脊髓损
伤程度的不同。Femandez de Rota等人[5]认为 T1WI低信号合并
T2WI上多节段的高信号能预示患者预后较差。其反映脊髓萎
缩、软化、空洞和瘘管形成。慢性颈髓损伤病例中 T2WI高信号
的范围可反映脊髓损伤的范围。Wada E等人[6]认为多节段的脊
髓高信号表示灰质内广泛的前角运动细胞柱受损，而局部的脊

髓高信号则表示局部范围前角细胞受损。慢性颈髓损伤并急性
损伤患者颈髓明显肿胀，T1WI呈等、长 T1信号，T2WI呈明显
长 T2信号。其病理改变主要是脊髓水肿，细胞变性及髓鞘损伤[7]。

T2WI高信号反映脊髓损伤的三个不同时期：早期，高信号
反映脊髓水肿；中期，高信号反映脊髓灰质细胞坏死：晚期，高
信号反映脊髓空腔形成。早期的脊髓水肿改变是可逆的，而中
晚期的脊髓坏死及空洞则是不可逆的病理改变。单凭常规
MRI-T2WI脊髓内高信号并不能准确判断损伤时期。目前，
MR-DTI技术[8]已经用于脊髓病变的研究中。有研究表明[9]，DTI
中的 ADC 值和 FA值在脊髓损伤急性期和慢性期呈动态变
化。

本研究表明在颈段脊髓损伤急性期，ADC值和 FA值均下
降。急性期颈髓损伤症，脊髓处于细胞性水肿阶段。细胞性水肿
致细胞外间隙减少，水分子扩散障碍，ADC值降低。颈髓急性
损伤较颈髓慢性损伤及对照组的 FA值降低是由于急性损伤
引起较大范围的神经细胞变性、坏死及神经纤维束断裂，沿神
经纤维方向弥散的水分子方向性紊乱所致。FA值变化特点与

4154· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.21 NOV.2011

宋清伟等人[10]研究相一致。但其研究认为急性期颈髓损伤 ADC
值变化缺乏特异性。慢性颈髓损伤时，白质内脱髓鞘改变与轴
索的损害同时存在，轴突肿胀，髓鞘松散，部分崩解[11]。微血管
内皮细胞肿胀． 管壁有裂隙。这些改变减少了水分子扩散障
碍，特别是减少了水分子横向扩散。所以，慢性颈髓损伤组
ADC值升高，FA值降低。而慢性脊髓损伤合并急性脊髓损伤
时，脊髓受压程度加重，水肿明显[12]。ADC值在原有升高的基础
上降低至正常。FA值在降低的基础上升高。所以，慢性颈髓损
伤并急性损伤组 ADC及 FA值正常或接近正常并不代表颈髓
损伤程度减轻，而是反映了病理学改变的加重，既有慢性损伤
的病理改变，又有急性期的改变。

总之，颈髓损伤症 MR-DTI中 FA值、ADC值较常规 MRI
可提供更多信息，为临床医生进一步分析脊髓病理改变及损伤
时期和采取下一步治疗方案提供更多信息。
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