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!摘要"

!

目的
!

探讨颈椎管内肿瘤患者颈髓弥散张量纤维束示踪$

?SS

%的影像特点及其与脊髓功能)预后的关系(

方法
!

选取
!"#C

年
!

月至
!"#$

年
#

月在南京军区福州总医院经手术切除的颈椎管内肿瘤
!C

例#在术前
%*

及术后
#

个月

行颈髓弥散张量成像$

?SA

%扫描#并通过
?SS

重建白质纤维束#观察纤维束走行及完整性情况(采用
6(N/1,-(b

分级法进行

脊髓功能的评估(

结果
!

?SS

可清晰显现纤维束的饱满或稀疏情况)完整或中断现象#也可以观察纤维束与肿瘤之间的空

间位置关系#如纤维束是受肿瘤推压移位还是包绕肿瘤(术前纤维束形态与
6(N/1,-(b

分级及预后有关系#纤维束形态完整

的患者术前脊髓功能状态及术后
#

个月时的预后均优于中断型$

:

&

"="$

%(

结论
!

?SS

能直观显示白质纤维束的形态#并

对颈椎管内肿瘤的预后判断具有参考价值(

!关键词"

!

磁共振成像&弥散张量成像&弥散张量纤维束示踪&颈椎管内肿瘤&

6(N/1,-(b

分级&预后
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磁共振成像$

,)

P

2+7-(1+;/2)2(+-,)

P

-2

P

#

6IA

%是

目前检测椎管内肿瘤的最佳影像学方法(然而#常规

6IA

结果不能反映脊髓白质纤维束状态#与神经病学

及组织学损伤程度无关联性#且与功能残疾评价相关

性差#故不适于评价脊髓的功能状态*

#

+

(随着弥散张

量成像$

*-440;-/27+2;/1-,)

P

-2

P

#

?SA

%技术的出现#

其中 弥 散 张 量 纤 维 束 示 踪 $

*-440;-/27+2;/1

71)(b-2

P

#

?SS

%技术成为唯一能在活体三维显示白

质纤维束走行结构的无创性影像学方法(目前

?SS

技术主要用于脑部#而在脊髓中的应用受到限

制(脊髓
?SA

成像困难的主要原因是椎管空间狭

窄及呼吸循环脏器和脑脊液的活动会产生磁敏感性

,

BE##

,
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!"#$

年
##

月#第
%&

卷

伪影*

!F%

+

(本研究应用颈髓
?SS

技术对
!C

例经手

术治疗的颈椎管内肿瘤进行纤维束形态学方面的前

瞻性研究#现报告如下(

!

!

材料和方法

#=#

!

研究对象
!

收集
!"#C

年
!

月
#

日至
!"#$

年
#

月
%#

日经南京军区福州总医院神经外科诊治的颈

椎管内肿瘤病例(对颈椎管内肿瘤的界定!发生在

颈段脊髓本身的#或位于颈椎管内与脊髓相邻的各

种组织$如硬脊膜)神经根)血管)脂肪组织和先天性

残余组织等%的#以及骑跨椎管内外呈哑铃型的原发

性肿瘤或转移性肿瘤的集合(纳入标准!$

#

%无
6IA

扫描禁忌&$

!

%有手术意愿且全身情况能够耐受全麻

手术&$

%

%术后病理确诊为肿瘤(排除标准!$

#

%合并

有颈段之外脊髓肿瘤或颅内肿瘤者&$

!

%不能配合完

成术后随访者(共纳入研究对象
%"

例#通过排除标

准剔除后最后入选
!C

例(其中男
#C

例#女
#"

例#年

龄
#&

"

BE

岁#中位年龄
CC

岁#平均年龄$

CC=EX#B=#

%

岁(试验获得南京军区福州总医院伦理委员会批准#

所有研究对象均签署志愿协议书(临床表现为颈部

疼痛或肢体根性痛
##

例#肢体肌力不同程度下降
#&

例#肢体或躯干麻木
##

例#浅深感觉减退或消失
G

例#双上肢肌肉萎缩
$

例#无不适症状)因体检发现

!

例(

#=!

!

肿瘤分类
!

$

#

%病理分类!神经鞘瘤
##

例#脊

膜瘤
$

例#室管膜瘤
C

例#海绵状血管瘤
!

例#神经

纤维脂肪瘤
!

例($

!

%横向定位分类!脊髓髓内
&

例#髓外硬膜下
#"

例#硬脊膜外
$

例#哑铃型
%

例(

$

%

%纵向定位分类!上颈段*第
#

至第
C

颈髓$

N

#

"

C

%

水平%+

##

例#下颈段$

N

$

"

B

水平%

&

例#上)下颈段皆

受累者
B

例(

#=%

!

6IA

检查
!

!C

例患者均在术前
%*

及术后
#

个月行
6IA

影像学检查(

#=%=#

!

常规扫描
!

采用
%="S6ISIA@SA6

扫

描仪$德国
5-+,+2;

公司%#快速自旋回波$

4);7;

K

-2

+(O/

#

M5T

%序列对所有受检者行
S

#

_A

矢状位及

S

!

_A

轴位)冠状位和矢状位扫描(

S

#

_A

扫描参

数!重复时间$

1+

K

+7-7-/27-,+

#

SI

%

B%$,;

#回波时

间$

1+

K

+7-7-/27-,+

#

SI

%

##,;

(

S

!

_A

扫描参数!

SI%#%",;

#

STG#,;

(矢状位扫描视野$

4-+3*/4

:-+a

#

M@>

%

%"",,

#层厚$

7O-(b2+;;

#

SQd

%

%="

,,

#层间距
"=%,,

(轴位
S

!

_A

扫描
N

#

"

B

水平#

M@>#&",,

#

SQd%=&,,

#层间距
"=C,,

(采

集矩阵
CCEf%#C

(另在
S

#

_A

基础上行顺磁造影

剂钆二乙烯五胺乙酸$

*̂F?SD'

%增强扫描#包括矢

状位)轴位和冠状位(

#=%=!

!

%?

扫描
!

S

!

_A

矢状位
%?

容积扫描参数!

SI%""",;

#

ST$"!,;

#

SQd#=",,

#无层间距#

层数
#!E

层#

M@>!$",,

#采集矩阵
!$&f!$&

(当

S

!

_A

难以分辨肿瘤界线时#采用
S

#

增强的
%?

成

像#扫描参数为!

SI#G"",;

#

ST!,;

#

SQd#="

,,

#无层间距#层数为
#!E

层(

M@>!$",,

#采集

矩阵为
%!"f%!"

(

#=%=%

!

?SA

扫描
!

采用敏感编码回波平面成像

$

;+2;-7-:-7

8

F+2(/*-2

P

+(O/

K

3)2)1-,)

P

-2

P

#

5TFTDA

%分

别在
S

!

_A

及
S

#

_A

增强矢状位
%?

扫描基础上进行

7+2;/1

序列的扫描(扫描参数!

M@>!C",,

#

SI

$$"",;

#

STG%,;

#

SQd%=$,,

#无层间距#采集矩

阵
#!Ef#!E

#共
%E

层(另扫描一幅无弥散加权图像(

激励次数$

20,L+1/4+V(-7)7-/2

#

<T\

%为
#

次&弥散加

权系数$

L

值%为
#""";

"

,,

!

&弥散梯度方向数

$

20,L+1/4*-440;-/2

P

1)*-+27*-1+(7-/2;

#

<?̂ ?;

%为

#!

&相位编码方向为头
F

脚方向(

#=C

!

图像后处理
!

应用
5-+,+2;

公司自带的

<96'IA5

"

C

软件
;

8

2

P

/6Ic#$

版本后处理工作

站进行影像的重建(设置纤维示踪停止条件!轨道

角
%$Z

#

M'"=#E

#同时追踪后长度
&

!",,

的纤维

自动舍弃(在扫描生成的
%E

层矢状位图像中选取

出正中层面#手工涂抹颈髓区域(右键点击
N

#

"

B

涂

抹区域#随即生成
?SS

图像(

?SS

图像生成后#删

除种子点#得到清晰的神经纤维束图像#并通过旋转

与颈椎管
%?

矢状位定位图像对应(

#=$

!

脊髓功能及预后评价
!

脊髓功能评估采用目

前公认的
6(N/1,-(b

分级法*

C

+

(其中#

(

级!轻度

神经功能障碍但不影响受累肢体功能#轻度强直或

反射异常#步态正常&

)

级!有感觉运动障碍#影响受

累肢体功能#轻至中度步态困难#严重疼痛影响患者

的生活质量#但仍能生活自理和独立行走&

*

级!严

重神经功能障碍#行走需要拐杖或支架#明显的双上

肢功能受损#生活能自理或不能自理&

+

级!严重神

经功能障碍#需要轮椅)拐杖或支架#双上肢功能受

损#生 活 完 全 不 能 自 理(预 后 评 价 按 术 后

6(N/1,-(b

级别的变化进行!级别下降者定义为改

善#级别升高或不变者定义为无改善#手术前后都是

(

级者则平均分到两组(

#=&

!

手术方法
!

所有患者均采用气管插管全麻手

,

EE##

,
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术(其中#经颈后正中入路手术
#G

例#经颈部极外

侧入路手术
$

例(术中在神经电生理监测下尽可能

全切除肿瘤#并最大限度保护脊髓和相关神经根结

构(术中神经电生理包括
5TD

)

6TD

及
T6̂

监

测#采取持续监测#报警阈值设定为潜伏期较术前基

线延长
#"[

或波幅降低
$"[

(肿瘤标本送病理学

检查(术后常规给予脱水)激素冲击等治疗(

#=B

!

统计学处理
!

应用
5D55!#="

统计软件分

析#计量资料用
'

<X(

表示(完全随机设计的两样本

均数$如年龄%比较采用两独立样本
"

检验(

?SS

所示纤维束形态与
6(N/1,-(b

分级的关系采用两

个独立样本比较的
6)22F_O-72+

8

B

检验(纤维束

形态与预后关系通过
M-;O+1

精确概率法检验(检

验水准$

#

%为
"="$

(

A

!

结
!

果

!=#

!

纤维束示踪情况
!

?SS

重建出纤维束后#可

以直观地了解纤维束的饱满或稀疏情况#完整或中

断现象(同时#也可以观察纤维束与肿瘤之间的空

间位置关系!纤维束是受肿瘤推压移位还是包绕肿

瘤等(由此可将全组颈髓纤维束的形态分为两型!

完整型$包括纤维束受推压移位%

#$

例$图
#

%和中断

型$包括部分中断和完全中断%

G

例$图
!

%(

图
!

!

完整型纤维束的影像学特征

>*

?

!

!

SD(

?

*2

?

3+(&;0+)$3*2&(.&&0(.&$

?

0(

-

5

=

$33*%+0%;2,/+

'

!

D1+/

K

+1)7-:+ S

#

F+2O)2(+* (/1/2)3-,)

P

+ ;O/a-2

P

7O+ N

%

*0,LL+33F;O)

K

+*-271);

K

-2)3;(Oa)22/,)

&

c

!

6/1

K

O/3/

P8

/44-L+1

L02*3+)2*-7;1+3)7-/2;O-

K

a-7O70,/13/()7-/2

图
A

!

中断型纤维束的影像学特征

>*

?

A

!

SD(

?

*2

?

3+(&;0+)$3*2&+00;

-

&+,&0(.&$

?

0(

-

5

=

$33*%+0%;2,/+

'

!

D1+/

K

+1)7-:+S

#

;)

P

-77)3-,)

P

+;O/a-2

P

7O+N

!FB

-271);

K

-2)32+1:+

4-L1/3-

K

/,)

&

c

!

6/1

K

O/3/

P8

/44-L+1L02*3+)2*-7;1+3)7-/2;O-

K

a-7O

70,/13/()7-/2

!=!

!

纤维束形态与脊髓功能分级
!

纤维束形态完

整型
#$

例患者的平均年龄$

C#=BX#B=%

%岁#中断型

G

例患者的平均年龄$

$"="X#&=&

%岁#两组的年龄

差异无统计学意义$

"j#=#$!

#

:j"=!&!

%(所有患

者按
6(N/1,-(b

分级!

(

级
B

例#

)

级
E

例#

*

级
&

例#

+

级
%

例&纤维束形态完整型
#$

例中
(

级
&

例)

)

级
&

例)

*

级
!

例)

+

级
#

例#中断型
G

例中
(

级
#

例)

)

级
!

例)

*

级
C

例)

+

级
!

例(经
6)22F

_O-72+

8

B

检验#纤维束形态中断型的
6(N/1,-(b

级别高于完整型$

Cj!=#C!

#

:j"="%!

%(

!=%

!

纤维束形态与预后
!

两组不同纤维束形态的

预后$完整型
#$

例中改善
#C

例#中断型
G

例中改善

C

例%经
M-;O+1

精确概率法检验差异有统计学意义

$

:j"="#$

%#提示术前纤维束形态与预后有关系#

纤维束形态完整的患者在术后
#

个月时脊髓功能预

后优于中断型$

:

&

"="$

%(

E

!

讨
!

论

颈椎管内肿瘤#尤其是髓内肿瘤#由于其部位的

特殊性#易导致高位截瘫和呼吸循环障碍#手术风险

和难度大(对于这类病变#临床需要客观)精确)无

创的检查方法用于早期诊断)治疗方案选择及疗效

随访(随着
6IA

技术的进步#

?SA

已用于脑肿瘤术

前的辅助诊断(它不仅能为脑肿瘤提供术前组织结

构学上的评估#而且能进行生理学参数的分析*

$

+

(

其中
?SS

是目前评价白质纤维束方向性和完整性

的无创性手段(

然而#

?SA

应用于人体脊髓病变的研究尚处于

起步阶段#主要涉及脊髓损伤*

&FE

+和颈椎病*

G

+

#而针

对颈髓肿瘤的研究更是少见(这些研究可归纳分为

,

GE##

,
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卷

形态学和参数值研究两大类(具体来说#

?SA

研究

便是关于
?SS

和部分各向异性分数$

M'

%等参数值

定量分析的研究(其中#

?SS

是利用弥散张量所含

的信息运用各种示踪技术重建出三维的白质纤维

束*

#"

+

(目前#

?SS

大致分为线形扩展技术和能量最

小技术两种&后者又可分为快速行进法和模拟退火

法两种(本研究采用的是线性扩展技术#

M'

阈值设

为
"=#E

#轨道角
%$Z

(示踪时沿着具有最大本征值

的本征向量方向扩展#当
M'

值小于所设阈值#两个

夹角
%

%$Z

时终止进程(

既有的脊髓肿瘤
?SS

研究主要涉及术前鉴别

诊断及手术切除肿瘤的可行性问题(有研究认为#

?SS

能够有效辅助鉴别星形细胞瘤和室管膜瘤#前

者是因其侵润特性使纤维束发生中断#后者则是推

移白质纤维束*

##

+

(就术前评估用途而言#脑肿瘤

?SS

的应用远比脊髓肿瘤
?SS

成熟(对于脑胶质

瘤#术前
?SS

的单纯影像以及与神经导航系统融合

的影像能定位显示出锥体束和其他白质束#并可预

测胶质瘤复发的方式*

#!

+

(在胶质瘤手术中#

?SS

也

已能够与皮层下定位和
6IA

结合*

#%

+

#这使得脑肿

瘤的手术变得更加安全和可行(

?0(1+0V

等*

#

+首先

将
?SS

技术用于脊髓星形细胞瘤术前肿瘤界限的

观察(随后#

5+7U+1

等*

##

+对
#%

例脊髓肿瘤进行了

?SS

研究#包括室管膜瘤
E

例)星形细胞瘤
%

例及

淋巴瘤
!

例(他们根据术前
?SS

结果将肿瘤分成

%

种类型!

#

型$

$

例%为纤维束未穿过肿瘤实质#

!

型

$

%

例%为纤维束部分穿过肿瘤#

%

型$

$

例%为纤维束

完全被肿瘤包绕或发生了中断(术前推测可全切除

&

例#实际在术中发现有清楚界限并获得全切除的
B

例(术前
?SS

预测与术中发现有很高的吻合率#提

示脊髓肿瘤术前
?SS

影像能够用以预测肿瘤的可

切除性(

NO/0*O1-

等*

#C

+对
#"

例颈胸段髓内肿瘤行

术前
?SS

检测#发现纤维束受肿瘤推压移位
E

例#

受肿瘤侵润
!

例(前者获全切除
B

例#次全切
#

例&

后者仅行活检术(该研究所得结论与
5+7U+1

等*

##

+

类似!受推压移位的纤维束预示肿瘤有明确的边界

并有可能获得全切除&而受肿瘤侵润的纤维束则提

示手术以活检目的为妥(据此作出术前计划#对儿

童患者特别有用(因为儿童髓内肿瘤的好发类型不

同于成年人#其最常见的类型是星形细胞瘤#而室管

膜瘤少见(总体而言#

?SS

在颈椎管内肿瘤手术规

划方面显示出很大的潜力(

对于颈椎管内肿瘤#患者和外科医生都十分关

注脊髓功能的转归问题(故本组除了获得类似以上

的发现外#重点研究了
?SS

重建的纤维束形态在其

他方面的用途#即其与脊髓功能和预后的关系(本

实验结果表明#术前纤维束形态与
6(N/1,-(b

分级

及预后有关系#纤维束形态完整的患者术前脊髓功

能状态及术后
#

个月时的预后优于中断型$

:

&

"="$

%(此结果不仅从解剖形态学上解释了颈椎管内

肿瘤患者的脊髓功能状态#而且对其预后判断具有

参考意义(

?SS

为此类患者的脊髓功能预后提供

了一种无创性影像学评估方法#最终将使患者从中

受益(

值得注意的是#

?SS

图像质量受诸多因素的影

响(研究证实#

%="S6IA

仪可生成具有更高分辨

率和更高信噪比的图像*

%

+

(

<?̂ ?;

)

L

值)

<T\

及

SQd

等的不同也会影响成像质量(目前尚无统一

的颈髓
?SA

采集参数取值标准#均是借鉴脑部
?SS

采集参数进行研究(本研究在正式实施前使用多种

参数组合进行预实验#最后采用了
<?̂ ?;

为
#!

)

L

值为
#""";

"

,,

!

)

<T\

为
#

)

SQd

为
%=$,,

的

组合#由此产生的图像质量最好(有研究表明
%="

S6IA

仪的
?SS

采集参数以
<?̂ ?;

为
!"

)

L

值为

&"";

"

,,

!时成像最佳*

#$

+

#对此有必要做更深入的

探索研究(

本组的
?SS

检测之所以仅采用了术前
%*

及

术后
#

个月两个节点(原因是一方面术后早期$如

术后
#

周%进行检测复查#此时因患者颈髓水肿尚未

完全消退#部分甚至存在少量出血#以及个体间用药

情况的差异$如激素)甘露醇的有效剂量等%#都会干

扰
?SS

参数的准确评估(术后
#

个月时以上情况

均已消除#患者脊髓功能也达到一个较稳定的状态#

此时进行评估会更加准确(另一方面#受限于课题

的进度安排#没有设置更长的检测节点#未来研究将

做更长时间的随访#使结论更可信(

综上所述#通过对颈椎管内肿瘤颈髓
?SS

的初

步研究#结果表明
?SS

能直观显现白质纤维束的形

态及其与肿瘤的空间位置关系#这些信息可能成为

常规
6IA

的重要补充#有助于颈椎内肿瘤的手术规

划及预后判断(当然#目前的后处理技术尚无法区

分纤维束的各索状结构*

#&

+

(本组显示的颈髓纤维

,

"G##

,
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魏梁锋#等
=

磁共振弥散张量示踪用于颈椎管内肿瘤的形态学研究

束也均为混合下行的纤维束(下一步研究将针对颈

髓白质内部的各个索状结构进行细化研究#如前索)

侧索和后索的参数特点与差异#必将给颈椎管内肿

瘤的诊治带来更多的参考价值(
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