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梯度回波反相位 T1W1在椎间盘向上脱出中的诊断价值
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　　【摘要】　目的　研究磁共振梯度回波反相位 T1W1在显示椎间盘向上脱出中的诊断价值。方法　回顾性分析
经临床手术和病理证实为椎间盘向上脱出患者 19例 , 所有患者均行常规 TSE序列 T1W1和 T2W1、矢状位和冠状位水
成像序列及梯度回波反相位 T1W1检查 。其中有 10例患者平扫后做增强扫描。结果　19例患者均能在梯度回波反

相位 T1W1上根据独特的信号特点清楚的看到脱出的椎间盘组织与供体椎间盘的关系 , 所有诊断与临床手术及病理
相吻合。结论　MR梯度回波反相位 T1W1可清楚地显示向上脱出的椎间盘组织与供体椎间盘的关系 , 此序列对椎
间盘脱出的诊断优于常规序列 , 诊断准确率高 ,降低检查费用 ,其无与伦比的优越性 , 为临床患者所接受。
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　　椎间盘脱出指椎间盘纤维环全层破裂 , 髓核经破裂处脱

出 , 顶起后纵韧带形成薄壁结节 , 或穿破后纵韧带脱出硬膜外 ,
呈菜花状 , 脱出部分可与髓核本体分离 ,向上或向下移位 ,或在
椎管内形成游离碎块 。以往文献报道将 CT和 MR扫描作为常
规的检查方法 , 脊髓造影和椎间盘造影也曾应用于诊断 , 但各
存在局限性 , 尤其在椎间盘向上脱出方面诊断较为困难 , 难与
椎管占位性病变相鉴别。应用MR梯度回波反相位 T1W1显示

椎间盘清楚 , 但以此序列诊断椎间盘脱出尚未见报道。笔者通
过实际工作发现 , 梯度回波反相位 T1W1在椎间盘向上脱出具

有诊断。

1　资料和方法
1.1　临床资料　搜集 2007年 12月至 2009年 10月行颈椎 、胸
椎及腰椎 MR检查 ,诊断为椎间盘向上脱出的患者 19例(10例
患者做 MR平扫和增强扫描 , 9患者只做 MR平扫),其中男性
11例 , 女性 7例 ,年龄范围 28 ～ 65岁。颈椎间盘向上脱出者 2

例 , 腰椎间盘向上脱出者 17例 , 所有病例均在脊柱外科行椎体

后路髓核切除术 , 切除组织送检本院病理科 , 证实为脱出的髓
核组织。
1.2　设备及检查方法
1.2.1　仪器设备　采用 SIEMENSAvanto1.5T核磁共振仪 , 患
者自然仰卧位 , 头先进 ,扫描方位:所有患者平扫时常规矢状位
T1W1和 T2W1及矢状位梯度回波反相位 T1W1扫描 , 三者的
扫描视野 、层厚 、层间距和层数都完全相同 , 椎间盘层面横轴位

T2W1, 矢状位和冠状位水成像序列。梯度回波 T1W1反相位序

列扫描参数:TR/RE=249/7.18ms, BW=100Hz/Px, FA=90°,
NEX=1, SL=3mm, TA=02:04。 10例增强患者除进行以上序

列扫描外 , 还行矢状位 、冠状位 、横轴位 T1W1, 矢状位 T1W1脂

肪饱和抑脂扫描 , 增强扫描各序列参数与平扫时 T1W1序列相

同。横轴位扫描时定位时与病变椎间盘平行 ,与脱出髓核部分
垂直 , 包全脱出的髓核部分上下扫描。
1.2.2　观察方法　在各个序列上观察椎间盘的脱出情况 , 发

现梯度回波反相位 T1W1能清楚显示脱出的椎间盘组织与病

变椎间盘信号一致 , 当髓核脱出穿破后纵韧带时 , 可与母体椎
间盘以 “窄颈”相连;当与母体分离时 ,为髓核游离 , 表现为孤立
团块影。结合矢状位 T1W1、T2W1及矢状位和冠状位水成像序

列相应部位的压迹进一步帮助确诊。

2　结果

本组 19例患者颈椎间盘向上脱出者 2例 , 腰椎间盘向上脱出

者 17例 , 均在梯度回波反相位 T1W1图像上见明确脱出的椎间

盘组织 ,其向上移位距离(移位髓核的远端与病变椎间盘上方
椎体的后下缘的纵向距离)不等。图 1示患者颈椎椎间盘向后

偏上方脱出 ,图 2示腰椎椎间盘向上脱出。 10例行 MR强化检
察患者中 6例见脱出的髓核周围有不均匀的条状强化影 , 中间
的髓核无强化效应;4例患者脱出的髓核及周围都没有强化效
应。

图 1　颈椎椎间盘向上方脱出
图 1示患者颈 4、5椎间隙变窄 , 椎间盘向上脱出 , 于颈 3、4

椎间盘偏上方水平 ,图 A为 T2W1 ;图 B为 T1W1;图 C为梯度
回波反相位 T1W1,由此看出:在图 C上可以清楚的显示脱出的
椎间盘组织呈明显高信号 , 与病变椎间盘信号相似。

图 2示患者腰 4、5椎间盘向上脱出 ,图 A为 T1W1 ;图 B
为 T2W1;图 C为反转恢复抑脂序列;图 D为梯度回波反相位
T1W1, 可见向上脱出的椎间盘组织与病变椎间盘信号一致;图
E为注射对比剂(Gd-DTPA)后 T1W1, 可见脱出的椎间盘中央
未强化 ,周围有环状强化。

19例患者均髓核摘除术 , 术中所见:脱出的椎间盘组织被
后纵韧带包裹 ,局限者 11例 , 突破后纵韧带进入椎管腔内者 8

例 ,术后所有病例切除脱出椎间盘组织均送病理科检查 , 病理
诊断均为髓核组织。 19例 MR诊断椎间盘向上脱出的病例经
与手术及病理对比 ,结果完全相符。

3　讨论
用于椎间盘病变的影像学诊断方法很多 , 包括侵入性和

非侵入性的。
作为一种侵入性检查方法 , 椎间盘造影应用争议很多。受

操作者技术水平的限制 , 误穿可引起严重的并发症如椎间盘
炎 、椎间盘坏死或使椎间盘退变加重;此外 ,注射对比剂可引起
不适 ,难以为患者所接受。因此 , 它不应作为一种常规检查 , 目
前已很少应用于影像学检查。脊髓造影也是一种侵入性检查
方法 , 可以对整个脊柱的形态进行全面的观察 , 但是对椎间盘
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的突出与脱出难区分 ,而且黄韧带肥厚 、后纵韧带骨化 、椎体后
缘骨质增生均可造成硬膜囊前缘及侧缘压迹 , 假阳性率很高 ,
敏感性较低 [ 1] , 目前已不应用于临床。

最准确快捷无创的检查方法为 CT及 MRI,常规 CT扫描诊

断常见类型的椎间盘突出有较高的符合率 , 可达 93%[ 2] 。但当
脱出髓核进入硬膜外腔向上或向下滑移时 , 常规 CT往往难以
区别甚至漏诊 [ 3] 。而 MRI可参考多方位成像 , 有较高的软组
织对比度与分辨率 ,因而在诊断的准确性上明显占优势。

图 2　腰椎间盘向上脱出
　　 近来有用 MR扩散张量成像(diffusiontensorimaging,
DTI)观察椎间盘病变的 [ 4] , 对纤维环的病变诊断的准确率及

敏感性较高 , 但是对显示椎间盘脱出方面定性较困难。
椎间盘脱出有向上和向下 , 向下的脱出比较容易诊断 , 向

上的脱出诊断相对较难 。时间的长短在 MR各序列上表现出

不同的信号特点 , 新鲜的脱出 , 其信号与供体椎间盘信号一致 ,
较容易诊断;对一些游离的椎间盘组织 , 判断来源 、性质比较困
难 , 尤其是陈旧性脱出。陈旧性脱出的椎间盘组织水分丢失 ,

信号较正常的椎间盘组织有所不同 ,且脱出椎间盘组织周围由
于无菌性炎症 , 纤维组织 、肉芽组织包绕 ,难以与椎管内占位性
病变相鉴别 , 常需要增强检查来鉴别。纤维环破裂时 , 髓核沿
损伤处突出 , 边缘新生血管形成及纤维组织增生 , 胶原纤维变

性 、坏死 ,出现裂隙 , 此即 MR增强的病理学基础。 本组中 10

例患者平扫后使用对比剂增强扫描 ,其中有 6例见脱出髓核的

中央部分无强化效应 , 髓核周围有不均匀的条状强化影 , 4例

患者脱出的髓核及周围都没有强化效应。 MR增强检查虽然诊
断准确性高 , 但是检查费用较高 , 患者等待时间长 , 为了迎合临
床和患者的需要 , 迫切要求我们寻找一种既方便又廉价 , 而且

诊断准确的检查方法。 梯度回波反相位 T1W1可以代替 MR
增强扫描 , 是我们理想的检查序列。

在 MR检查中 , 不同分子中的质子所处的电子云环境不

同 , 局部化学环境会影响质子的共振频率。因分子环境不同引
起的共振频率的差异称为 “化学位移 ”。因为水质子与脂肪质
子的共振频率不同 , 所以水质子与脂肪质子横向磁化矢量的相
位关系处于不断地变化之中。水和脂肪质子在刚施加完激励

脉冲后是以同相位开始自旋的 , 随着时间的延长 , 进动较慢的
水质子落后于进动较快的脂肪质子 ,在某一时间 , 水和脂肪的
净磁化矢量会变成 180度的反相位 , 即反相位 , 它们的净磁化

矢量会彼此抵消 , 两者信号相减;再过一段时间 , 水和脂肪的净
磁化矢量会出现相位相同的状态 , 即同相位 , 同相位是两者信
号相加 [ 5] 。在脊柱反相位图像上 , 由于椎体含脂肪较多 , 呈明

显的低信号 , 而椎间盘的髓核由水和大量细胞外基质如蛋白多
糖 、胶原蛋白等构成 ,蛋白多糖分子中带有大量的负电荷 ,对水
分子具有较大亲和力 ,可维系髓核中的水分。蛋白多糖水化后

以凝胶状态填充在胶原纤维的网眼中 ,共同维持髓核的容积与
性质稳定。椎间盘变性时 , 其内生化成分的变化表现为蛋白多
糖减少 , 胶原蛋白增加 ,水含量减少。水分子是 MRI敏感质子
的主要来源 , 其含量的变化与椎间盘信号强度直接相关 , 细胞

外基质成分与水分子之间存在上述相互作用 ,细胞外基质成分
变化导致水含量变化而间接影响椎间盘 MR信号强度 [ 6] 。 脱
出的椎间盘组织与供体椎间盘存在类似的病理过程 , 其组成成

分及信号特点相似 , 梯度回波反相位 T1W1正是利用这一原

理。早期脱出的椎间盘组织含水量比较高 ,在梯度回波反相位

T1W1中呈明显的高信号;中晚期由于椎间盘含水量减少 ,周围
组织包绕 ,脱出椎间盘信号发生变化 , 相比正常椎间盘信号减
低 ,但与供体椎间盘信号相同。应用此特点 , 在梯度回波反相
位 T1W1能够对早 、中 、晚期的椎间盘脱出做出准确判断 , 方法
简单 ,一目了然 , 避免了增强等复杂程序 , 还缩短检查时间 、节
约患者的检查费用。

本组资料中 , 19例患者均行梯度回波反相位 T1W1检查 ,

术前诊断与术后病理完全相符(100%)。通过对椎体矢状位的
T1W1和 T2W1、横轴位 T2W1、梯度回波反相位 T1W1及矢状

位和冠状位水成像序列扫描 , 可从不同方位 、不同信号强度变
化来分析病变与周围结构的关系。发现梯度回波反相位 T1W1

能清晰地显示脱出椎间盘组织的游走方向和位置 ,以及其与供
体椎间盘的关系 ,图像对比明显。 T1W1图像可显示突出髓核

的形态 、大小 、有无移位等;T2W1除显示形态结构外又可显示

有无椎间盘退行性变等;横断面可显示脱出椎间盘组织与硬膜
囊的横断面解剖形态 ,各序列相互结合 、相互印证 ,可观察到椎
间盘与椎管的整体 ,明确脱出椎间盘组织的分布情况及与椎间
盘的关系。

MR成像的非侵入性和无放射性是以往任何检查手段所无
法比拟的。其不同信号强度组成的图像 ,有助于分析病变椎间
盘与周围结构的关系。矢状位梯度回波反相位 T1W1能够很

好地显示碎片游走的方向和位置 , 以及其与供体椎间盘的关
系 ,图像直观 , 大大提高诊断的准确率 ,尤其在椎间盘向上脱出
诊断中具有显著的优势 , 并且减少了患者重复检查的几率 , 减
轻患者的经济负担 ,具有重要临床应用价值。
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