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　　【摘要】　目的　提高脊髓型颈椎病椎间盘突出的影像表现和程度的评价。方法　对 30例临床支持脊髓型颈椎

病的病人均行过伸过屈位 MRI扫描 ,观察椎间盘突出程度的变化对硬膜囊 、脊髓受压情况的改变。结果　蛛网膜下
腔完全闭塞 , 脊髓潜在受压或明显受压。过伸位 19/30例 , 占 63% ;过屈位 5/30例 , 占 16% 。过伸位较过屈位明显
增多。结论　过伸位椎间盘突出较过屈位明显加重也是造成椎管狭窄脊髓受压的主要因素之一。
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　　颈椎间盘突出是造成脊髓型颈椎病的主要致病因素之一 ,
实际工作中绝大部分颈椎病行 MRI常规自然位扫描 ,笔者通过
分析颈椎病 MRI过伸过屈位扫描对椎间盘的影响 ,以揭示颈椎
病 MRI过伸位扫描的优点。

1　材料与方法

1.1　一般资料　选择 30例临床上支持脊髓型颈椎病申请颈

椎 MRI过伸 、过屈位扫描 , 其中男 18例 , 女 12例 , 年龄 31 ～ 72

岁 , 平均年龄 44岁。下肢无力 6例 ,麻木 、上肢温觉感觉迟钝 5

例 , 步态不稳 5例 , 下肢颤动 3例 , 躯干有束带感 3例 , 肢体怕冷
2例 ,伴有颈肩疼痛 、偏头疼等 6例 , Hoffmann征阳性者 23例。
1.2　应用 Simens公司超导 NOVUS1.5T磁共振成像扫描仪　
采用颈椎相控阵线圈 , 特别提示受检者去掉假牙和女性用乳
罩 , 过伸位是在颈椎中间垫一个 7CM左右的沙袋 ,在额部再放

一个沙袋加压。过屈位时使下颌尽量达到胸骨柄 , 在近头顶部
垫起并保持 , 过伸过屈位都要从两侧夹紧头部。成像序列 , 常
规矢状面 SET1 TR624ms, TE14, 矩阵 512×512, 2次采集 ,层厚
4mm, 间距 10%。 SET2 TR6840, TE124, 矩阵 512×512, 2次采
集 , 层厚 4mm, 间距 10%。矢状面图像在过伸 、过屈位切面位
置 、FOV等要保持一致。矢状面扫描时要加饱和带 ,设置饱和
带的内侧接近椎体前缘 , 外侧包住其定位像相关的一侧 , 饱和
带方向与颈椎曲度一致。再配以横断面 SET1参考。

1.3　图像分析　观察各个椎间盘水平椎间盘与蛛网膜下腔或 /
和脊髓的关系 , 参照椎管狭窄分级以中立位时为标准的评判方
法。 0级:颈髓腹 、背侧蛛网膜下腔无狭窄;1级:颈髓腹和 /或背
侧蛛网膜下腔部分狭窄;2级:颈髓腹和 /或背侧蛛网膜下腔完全
变窄 ,但无颈髓受压;3级:颈髓前和 /或后缘不同程度受压。

2　结果
脊髓腹侧蛛网膜下腔完全闭塞者为本篇有意义病例 ,重点

观察每个病例以椎间盘突出最为严重的间隙作为椎管狭窄判

断的依据。过屈位 , 2级 3例 、3级 2例。过伸位 , 2级 10例 、3
级 9例 。由两位副主任医师阅片并且印象一致来确定。 经过
统计学数据处理 , 过伸 、过屈位在椎管狭窄加重方面存在差异
有统计学意义(配对计数资料 χ2检验 , P<0.01), 过伸位椎间
盘突出较过屈位明显加重且造成椎管狭窄脊髓受压。

3　讨论
(1)颈椎退变常较早地发生于椎间盘 、通常脊髓型颈椎病

(CSM)患者椎间盘突出是脊髓受压的主要原因 [ 1] ,磁共振影像
上的椎间盘严格上讲是椎体后缘增生骨赘 、退变突出的椎间盘
组织和增厚骨化的后纵韧带形成的复合性突出物造成对脊髓

的压迫。
(2)颈椎动态 MRI扫描与静态自然位相比 , 颈椎椎管容量

并非恒定不变 ,已经证明在不同位置下其形态亦随之变化 [ 2] 。

伸位时变短 ,屈位时伸长 , 颈椎的这种变化尤为明显 [ 3] 。椎管
内诸多退变结构在形态位置和脊髓的关系发生明显的改变 , 包
括骨性椎管 、蛛网膜下腔 , 硬膜囊 、椎间盘 、黄韧带 、后纵韧带 、
椎体间的稳定性等 ,尤其是椎间盘和黄韧带更加明显。 退变椎
间盘在过屈 、过伸位均可较自然位突出程度加重尤其是过伸位
时。这与既往文献宋兴华等报道相一致 [ 4] 。

(3)颈椎后伸时变性的纤维环松弛 , 后纵韧带和椎间盘后
部纤维环高度减低使纤维环和髓核也易向后突出 , 椎间盘膨出

增大 ,同时黄韧带折叠突入椎管内(图 1 ～ 2)。 脊髓受前后力
量的挤压。受压节段明显变细 , 甚至呈串珠状改变 , 脊髓在椎
管内前后移动度明显减低 ,减少了缓冲空间。过屈位突出的椎
间盘因后纵韧带牵张而还纳 ,受压的硬膜囊 、脊髓缓解 , 后方折
叠黄韧带消失(图 3、图 4);另一方面相反的是前屈运动时髓核
内压有明显的增高 ,椎间间隙内压应力加大 ,髓核易向后退移;
前屈运动随着脊柱弧度的加大 , 椎体后缘复合性突出物将进
一步向椎管内后凸。 如果相反因素成为主要原因则过屈位椎

间盘突出加重。本组报道过屈位加重的例数少于过伸位。

图 1 ～ 2为同一病例。图 1过屈位 C4 ～ C5椎间盘突出蛛网下腔受压闭塞 ,脊髓轻度受压 ,
图 2过伸位 C5 ～ C6、C6 ～C7椎间盘突出明显受压脊髓。

　　(4)动态 MRI证实 ,退变椎间盘在伸与屈活动时均可较自 然位突出的程度加重 [ 5] 。鉴于以上分析 , 过伸位 MRI对常规

体位的补充价值更大 , 能更好提示颈椎病的发病机制。 建议
MRI常规扫描摆位时应但增加颈椎后伸的曲度或直接扫描过
伸位 ,来表现颈椎病的潜在性的致压因素 , 既经济又减少病人
的扫描时间的痛苦。
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　　【摘要】　目的　探讨多层螺旋计算机体层成像(MSCT)在埋伏牙检查中的最低 X射线剂量。方法　回顾性分析
我院 60例埋伏牙十六排螺旋 CT检查图像 , 将患者按 CT管球每旋转一周 X射线剂量不同划分为 125mAs、25mAs、
5mAs三组 , 由放射科两名正主任医师及三名副主任医师采用双盲法分析图像质量 ,并记录不同 X射线剂量扫描时的
CT权重剂量指数(CTDIw),进行统计学处理。结果　①三组不同剂量扫描图像均能准确区分牙齿结构 , 5mAs扫描组
在牙槽突骨小梁及周围软组织的分辨能力较 25mAs、125mA组下降 , 但仍能达到诊断要求。 ②5mAs组 CTDIw值仅为
125mAs组的 3.9%。结论　5mAs的 MSCT低剂量扫描可以满足埋伏牙检查需要 , 最大限度减少患者接受的辐射剂
量。

【关键词】　埋伏牙;X射线计算机体层成像;低剂量

　　埋伏牙多发生于儿童替牙期 ,常因牙列不齐就诊。多层螺

旋计算机体层成像(Multi-SlicehelicalCT, MSCT)由于具有扫

描速度快 , 图像无重叠的优势 , 在埋伏牙诊断 、定位的应用越来

越受到重视 [ 1, 2] 。但 MSCT检查属于高辐射剂量的检查方法 ,

同时儿童对射线较成人更为敏感 , 因此如何选择适当的 X射

线曝光条件有待研究 , 笔者拟通过对 60例患者埋伏牙 MSCT

图像进行分析 , 探讨可以满足诊断要求的最低剂量条件。

1　材料与方法

选择我科 2007 ～ 2008年间经 MSCT检查埋伏牙患者共 60

例 , 其中男性 38例 , 女性 22例 ,年龄 3 ～ 18岁 ,中位年龄 9岁。

按 CT管球旋转一周 X射线扫描剂量分为 125mAs、 25mAs及

5mAs3组 ,每组患者各 20例。

检查采用 TOSHIBAAquilion16层螺旋 CT机。 患者仰卧

在检查台上 , 佩戴铅帽 , 颈部及躯干部使用 0.5mmPb铅衣包

裹 , 仅暴露上下颌部位。在上下牙列间置入约 1厘米厚清洁敷

料嘱其咬合 , 自下颌体开始向颅侧行横断面螺旋方式扫描 , 扫

描参数为电压 120kV, 管球转速 0.5s/r, 1mm×16数据采集方

式 , 采用骨算法重建 , 横断面重建层厚 1mm, 窗宽(WW)5 000

Hu、窗位(WL)1500Hu摄片 ,并进行多平面重建(MPR)、齿科
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软件全景重建 、三维表面重建(SSD)及最大密度投影重建

(MIP)。

　　将所观察牙及牙槽突与临近软组织分为:牙釉质 、牙本质 、

牙髓腔 、牙周膜 、牙槽突 、牙槽突周围软组织 6个单项 , 由两名

正主任医师及三名副主任医师采用双盲法分别阅片打分 ,图片

显示各部位结构清晰无明显伪影赋予 4分 , 结构清晰有少量伪

影赋予 3分 , 结构显示清楚存在较多伪影但不影响诊断赋予 2

分 , 结构显示不清影响诊断赋予 1分。统计不同剂量下 CT图
像的评分 , 记录扫描程序中对应的 CT权重剂量指数 (CTdoes

indexweihted, CTDIw), 进行统计学分析。

2　结果

125mAs组在牙釉质 、牙本质 、牙髓腔 、牙周膜 、牙槽突 、牙

槽突周围软组织显示结构清晰 , 无明显伪影 , 各项赋分 4分

(表 1);25 mAs组牙釉质 、牙本质 、牙髓腔显示清晰无明显伪

影 , 在牙周膜 、牙槽突 、牙槽突周围软组织显示中存在少量伪

影;5mAs组牙釉质 、牙本质 、牙髓腔 、牙周膜显示中可以清晰区

分结构 , 但存在少量伪影 ,在牙槽突 、牙槽突周围软组织显示中

存在较多伪影 , 牙槽突边缘相对毛糙 , 尚不影响诊断。可见三
组不同剂量扫描图像均能准确区分牙齿内部结构 , 25mAs、

5mAs扫描组在牙槽突骨小梁及周围软组织的分辨能力较

125mAs组下降 , 但仍能达到诊断要求。 5mAs组的 CTDIw值

分别是 25mAs、125mAs组的 19.5%、3.9% 。

图 3 ～ 4为同一病人。图 3过伸位 C5 ～ C6椎间盘轻度压迫脊髓。图 4过伸位 平 C5 ～ C6间隙蛛网膜下腔基本通畅。
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