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CT与MRI联合成像在制定脊髓纵裂畸形手术方案中的价值
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【摘要】 目的 探讨CT与MRI联合成像在制定脊髓纵裂手术方案中的价值。方法 回顾分析13例手术

证实脊髓纵裂患者术前CT及MRI扫描的影像表现，与手术结果对照分析。结果 发生于腰椎段11例，胸椎段1

例，1例同时累及胸椎、腰椎段。13例患者的14个病变中，Ⅰa型7个，其中骨性分隔5个；Ⅰb型3个，1个为骨性

分隔；Ⅱ型4个。结论 CT和MR两种检查方法对脊髓纵裂病变的诊断均存在不足之处；联合成像可以相互补

充，能更全面对脊髓纵裂分型和并发病变做出明确诊断，为手术提供更为全面的诊断信息；术前CT和MRI联合

成像应该成为检查常规。
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Diagnostic value of CT combined MRI imaging in the formulation of the operation scheme of
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of CT combined MRI imaging to formulate the oper-

ation scheme of diastematomyelia. Methods The CT and MRI features of 13 cases confirmed by operation of diaste-

matomyelia were reviewed preoperatively and compared with the results of the operation. Results The diastematomy-

elia was found in lumbar vertebra in 11 cases, in thoracic vertebra in 1 case, and in both lumbar vertebra and thoracic

vertebra in 1 case. In the 13 patients, a total of 14 lesions were proved by operation, including 7 cases of type Ia (includ-

ing 5 cases of bony septum), 3 cases of type Ib (1 case of bony septum), and 4 cases of type Ⅱ. Conclusion CT or

MR is inadequate in diagnosis of diastematomyelia. The combination of CT and MRI can complement each other, de-

termine types of diastematomyelia and associated malformations, provide more comprehensive diagnostic information

for surgery, which should serves as a routine examination.
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·论 著·

脊髓纵裂（Diastematomyelia，DM）是一种少见的
先天性脊髓与脊柱发育异常疾病。患者常存在一系
列神经系统症状，通常需要进行脊柱矫形手术治疗。
早期诊断与治疗可以避免神经功能的永久性损害。
CT与MRI扫描是诊断本病的主要影像检查手段，对
本病的定位、分型及并发症有较高诊断价值。但手术
治疗有潜在损伤脊髓的风险，术前需要影像学检查进
行精确定位和定性来制定完善的手术方案。本研究
通过回顾分析 13例DM患者影像资料，与其手术结
果对照，探讨CT与MRI联合成像在术前制定脊髓纵
裂手术方案中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2006年 12月至 2012年 12

月间我院13例经手术证实的DM患者的影像与临床
资料。其中女性8例，男性5例。年龄8个月~12岁，中
位年龄7.5岁。3例患者腰背部出现皮肤特征性改变，
表现为毛发、藏毛窦、痣、色斑等。10例为下肢运动功
能障碍，表现为小腿疼痛，下肢无力等。6例为括约肌

功能障碍，表现为小便费力、遗尿、失禁。
1.2 影像检查方法 全部病例术前均行CT及MR

全脊柱扫描。CT检查采用PHILIPS brilliance 16层螺
旋CT机，常规参数为120 KV，250 MA，准直，螺距1，矩
阵512×512，FOV 180 mm×180 mm，层厚 1 mm，重组
间隔 1 mm。重建方法采用多平面重组(Multiplanar

reconstruction，MPR)、容积再现 (Volume render，VR)

等软件进行二维或三维重组。MR检查采用SIGNA

HDe 1.5T healthcare MR 扫描仪，轴位、冠状位 T2WI

采用 FRFSE (Fast Recovery Fast Spin Echo)序列，TE

125.4 ms，TR 3 000 ms，FOV 20 cm×20 cm，矩阵288×

224，矢状位 T1WI 采用 FRFSE 序列，TE 9.4 ms，TR

380 ms，FOV 350 mm×350 mm，矩阵 320×192。扫描
范围覆盖整个病变区。

1.3 脊髓纵裂的分型 根据脊髓纵裂畸形的分
类标准[1]，脊髓纵裂畸形分为有间隔的Ⅰ型和无间隔
的Ⅱ型，每型再根据纵裂是否完整分两个亚型。Ⅰa

型有完整间隔，前后贯穿骨性椎管，将骨性椎管和硬
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膜囊一分为二；Ⅰb型有不完整间隔，前后未贯串骨

性椎管，两侧脊髓位于同一硬膜囊内；Ⅱa型纵裂两

侧脊髓间为脑脊液；Ⅱb型纵裂两侧脊髓间有薄层脊

髓组织相连。

2 结 果

2.1 部位与分型 发生于腰椎段 11例，胸椎段

1例，1例同时累及胸椎、腰椎段。13例患者的 14个

病变中，Ⅰa型 7个，其中骨性分隔 5个，见图 1~3，CT

轴位和MR轴、冠状位T2WI示骨性间隔完整穿过脊

髓(软骨性分隔1个，纤维性分隔1个)。其中术前CT

正确诊断5个，MR正确诊断7个。Ⅰb型3个，1个为

骨性分隔(见图 4~6)，CT轴位示Ⅰb型骨性间隔未贯

穿脊髓；2个为纤维分隔，术前CT正确诊断 1个，MR

正确诊断 3个。Ⅱ型 4个，术前CT全部漏诊，MR全

部正确诊断(如图7~8)，MRT2WI轴位示Ⅱa型脊髓纵

裂，脑脊液信号从脊髓内穿过，见表1。

2.2 并发病变 手术证实，8例患者并发脊髓栓

系，如图3。MR冠状位脊髓被纵裂固定、栓系。4例患

者并发椎管内脂肪瘤。9例并发脊柱侧弯及椎骨畸形，

为曲度异常和半椎体或蝴蝶椎。9例患者并发脊柱裂，

其中 2例患者并发脊膜膨出。4例并发椎管内囊肿。

术前CT和MR正确诊断例数和百分比见表2。

图 1~3 Ⅰa型DM，图 1、2、3分别为CT轴位图、MR-T2WI轴位图和冠状位图。图 4~6，Ⅰb型DM,均为CT轴位图。图 7~8，Ⅱa型DM，为

MR-T2WI图。

3 讨 论

3.1 发病机制 脊髓纵裂为先天性脊髓发育异
常，于 1837 年由 Ollivier 首先使用，是指脊髓或马尾
神经节段性的矢状分裂，裂隙中无或者有骨性、纤维

性和软骨性隔刺[2]，归属于隐性脊柱闭合不全[3]。其
病因不明，部分学者认为其发病机制是神经外胚层或
中胚层发育异常，神经襞的神经外胚层细胞死亡阻碍
了神经襞的正常闭合[4]，容易并发脊髓栓系、脊柱畸
形和椎管内脂肪瘤、囊肿等病变。早期明确诊断并进
行手术干预是减少神经肌肉症状的重要手段。

3.2 脊髓纵裂的CT诊断价值及不足 骨性间
隔在 CT 上显示呈高密度骨板，多位于椎管内正中
矢状位，自椎弓向椎体后缘延伸，厚薄不均，通过多
平面重组行二维重建或容积演示行三位重建后，可将
病变立体、直观地显示出来，能明确诊断间隔的部位、
种类、走向、形态及脊髓分裂的情况[5]，并可以对其进
行精确测量，为手术提供准确参考数据。软骨或纤维
间隔呈中等密度。其特征性表现是椎管内前后走行
的间隔影，完整或不完整，呈软骨性、软组织或脑脊液
密度，将脊髓或马尾一分为二，对称或不对称，以不对
称者为多[6]。CT的优势在于对骨性结构的显示较佳，

表1 术中所见分型与术前CT、MR诊断比较[个（%）]

分型

Ⅰa型

Ⅰb型

Ⅱ型

手术证实

7

3

4

术前CT诊断

5(71.43)

1(33.33)

0(0.00)

术前MR诊断

7(100)

3(100)

4(100)

表2 术中所见并发畸形与术前CT、MR诊断比较[例（%）]

并发畸形

脊髓栓系

椎管内脂肪瘤

椎管内囊肿

脊柱侧弯与椎骨畸形

隐形脊柱裂(脊膜膨出)

椎管内囊肿

手术证实

8

4

4

9

9

4

术前CT诊断

3(37.5)

4(100)

2(50.0)

9(100)

9(100)

1(25.0)

术前MR诊断

8(100)

4(100)

4(100)

9(100)

2(22.2)

3(75.0)
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本组病例中骨性分隔的定位和诊断正确率达到
100%。并发的脊柱侧弯、半椎体、隐性脊柱裂及合并
脊膜膨出等病变所引起骨质结构改变在CT扫描上均
可确诊，尤其是借助MPR、VR等二维及三维重建软
件对病变进行立体显示，观察病变更加直观，本组病
例中病变全部明确诊断。制定脊柱矫形和神经管修
补手术方案需要可靠的术前诊断作为依据，但由于软
骨及纤维性分隔与椎管内软组织密度差别较小，CT

对比度较低。而对于Ⅱ型纵裂，由于纤维性间隔于脊
髓粘连紧密，CT不易显示[7]，本组病例CT全部漏诊。
因此，CT几乎不能显示无间隔型脊髓纵裂，无法定位
和判断其分型。脊髓圆锥是软组织密度，与硬膜囊内
的脑脊液密度接近，CT判断其位置较为困难，判断脊
髓低位或栓系不理想，本组病例中，诊断正确率仅
37.5%，一部分患者不能确定是否需要施行神经松解
术。同样原因，椎管内囊肿大约 50%漏诊，而脂肪瘤
因密度极低而在CT上可以明确诊断。

3.3 脊髓纵裂的MR诊断价值与不足 DM间隔
在MR上因结构不同而表现多样。骨性间隔皮质在
MRI上表现为长T1短T2信号，中央为短T1长T2的骨髓
信号，软骨及纤维分隔为中等或低信号。MRI在显示
软组织上有较高分辨率，无论是骨性分隔还是软管或
纤维性分隔均可与脑脊液背景有明显信号差别而显
示。此外，MRI还可判断分隔是完全性还是非完全性，
以及对无分隔型脊髓纵裂做出明确诊断，在MRI上表
现为脑脊液信号从髓内穿过征象，可以明确定位和分
型，本组病例MRI诊断正确率可达100%。正常情况
下，脊髓圆锥至出生后3个月大时基本达到成人的水
平，即脊髓圆锥尖到达T1~2水平[8]，MRI可以直接观察
脊髓圆锥的位置和马尾形态，明确脊髓低位或栓系，还
可以直接测量马尾终丝的直径，一般不超过2 mm，这
是是否进行神经松解术的重要依据。MRI可以多方位
显示脊柱侧弯和半椎体等，和 CT 一样，均可明确诊
断。脂肪瘤在MR上表现为特有的短T1长T2脂肪信
号，并通过脂肪抑制进一步明确其组织成分，多表现为
椎管内线状脂肪信号。较大的脊柱裂在MR上表现为
椎弓不连续，缺损区有软组织充填，但较小的脊柱裂或
隐形脊柱裂在MR难以显示，本组9例脊柱裂中仅2例
通过MR确诊，正确诊断率约为22.2%，明显不如CT。
总之，MRI是诊断脊髓纵裂纵裂畸形最有效的方法[9]。

3.4 手术方案制定 DM患者根据分型、并发畸
形、影像表现和临床症状确定治疗方案。Ⅱb型DM通
常不需要手术。Ⅰ型DM通常采用的手术治疗方法有
隔刺切除减压、脊髓松解、椎管成型术等[10]。隔刺和椎管
内脂肪瘤、椎管囊肿、脊膜膨出等可直接行切除术，脊

柱裂等行神经管修补术。脊髓纵裂手术的最大危险
在于手术去除骨嵴时可能造成脊髓损伤，引起神经功
能恶化，甚至截瘫[11]。避免危险的关键是术前诊断明
确，精确定位脊髓纵裂畸形的病变部位、分型，充分认
识并发畸形情况，确定是否存在脊髓拴系和神经管闭
合不全，以利于手术解除脊髓栓系的病因，缓解临床
症状。本组 13例患者的 14个病变均行手术治疗，临
床症状通过客观评价标准评估疗效，提示青少年、Ⅰ
型DM患者术后临床症状缓解明显，这与贺增良等[11]的
手术疗效评价一致。

3.5 MRI和CT联合应用的价值 MRI结合CT

检查对脊髓纵裂畸形类型及其间隔性质和脊髓纵裂
的伴发病变做出全面评价，可免除有创伤的CTM和
X线脊髓造影[10]，有效避免漏诊。本组病例中，在骨
性间隔、脊柱侧弯、脊柱裂等病变的显示上，CT扫描
存在明显的优势，而MRI在软骨、或纤维间隔或无间
隔、分型、椎管囊肿、脊髓拴系及脂肪瘤的诊断上明显
优于CT。两种检查方法对脊髓纵裂病变的诊断均存
在不足之处。制定脊髓纵裂手术方案需要充分的术
前影像资料支持，CT和MRI联合成像可以互为补充，
更全面对脊髓纵裂分型和并发病变做出明确诊断，提
供全面的诊断信息，有效避免风险，提高手术成功率
和治疗效果。所以，术前CT和MRI联合成像应该成
为检查常规。
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