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　　【摘要】　目的　探讨增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列在显示腰骶神经根中的价值。 方法　对 １８例腰骶部或
盆腔 ＭＲＩ受检者进行常规检查序列、３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列平扫和增强扫描。 分别计算 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列
平扫和增强的神经根信噪比值（ＳＮＲ神经根 ），肌肉信噪比值（ ＳＮＲ肌肉 ），神经根和肌肉的对比度噪声比值
（ＣＮＲ神经根／肌肉）；将 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列平扫和增强的原始图像分别进行 ＭＩＰ重建，最大限度显示腰骶丛神
经及其分支，采用 ４等级评分比较这两个序列对腰骶丛神经解剖的显示情况。 结果　增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ
序列神经根的 ＳＮＲ 值和神经根／肌肉的 ＣＮＲ 值均高于平扫序列（分别为 １１５畅０９２ ±７０畅９４６ vs．６３畅７２１ ±
２３畅４３７，１００畅６１０ ±７３畅９２４ vs．５１畅８４１ ±２８畅６４９，P ＜０畅０５）；增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列对于显示腰丛、骶丛及其
分支腰骶干、股神经、坐骨神经、闭孔神经等的评分高于平扫序列（分别为 ２畅６１１ ±０畅５０１ vs．１畅８８９ ±０畅３２３，
２畅５００ ±０畅５１５ vs．１畅７２２ ±０畅４６１，２畅１６７ ±０畅６１８ vs．０畅８３３ ±０畅３８３，２畅２２２ ±０畅４２７ vs．１畅５５６ ±０畅５１１，２畅０００ ±
０畅４８５ vs．０畅８３３ ±０畅３８３，０畅５５６ ±０畅６１６ vs．０畅１１１ ±０畅３２３，P ＜０畅０１）。 结论　增强３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列能清晰
地观察腰骶神经丛的解剖形态，能为临床诊治腰骶丛神经病变提供诊断依据。
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【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｉｎ ｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ
ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ．Methods　１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｒｅｑｕｅｓｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ＭＲＩ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｂｙ
ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ（３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｃａｎ）ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｃａｎ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｃａｎ．Ｔｈｅ ＳＮＲｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ，
ＳＮＲｍｕｓｃｌｅａｎｄ ＣＮＲｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ／ｍｕｓｃｌｅ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅ
ｒａｗ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ３Ｄ ＭＩＰ ｓｅｐａｒａｔｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｕｎｎｉｎｇ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｅｑｕｃｅｎｃｅｓ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ４ ｇｒａｄｅ ｓｃｏｒｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍ．Results　 Ｔｈｅ ＳＮＲｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ＣＮＲｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ／ｍｕｓｃｌｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｙ ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｅｑｕｅｎｃｅ （１１５畅０９２ ±７０畅９４６ vs．６３畅７２１ ±２３畅４３７，１００畅６１０
±７３畅９２４ vs．５１畅８４１ ±２８畅６４９，P ＜０畅０５）．Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｐｌｅｘｕｓ，ｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｒｕｎｋ ，ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｒｖｅ，ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ，ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ（２畅６１１ ±０畅５０１ vs．１畅８８９ ±０畅３２３，２畅５００ ±０畅５１５ vs．１畅７２２ ±０畅４６１，２畅１６７ ±０畅６１８ vs．０畅８３３ ±０畅３８３，
２畅２２２ ±０畅４２７ vs．１畅５５６ ±０畅５１１，２畅０００ ±０畅４８５ vs．０畅８３３ ±０畅３８３，０畅５５６ ±０畅６１６ vs．０畅１１１ ±０畅３２３，P ＜０畅０１）．
Conclusions　Ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｃｏｕｌｄ ｄｉｓｐｌａｙ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｃｌｅａｒｌｙ ａｎｄ
ｐｌａｙ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ ．

【Key words】　Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｐｌｅｘｕｓ；　Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

　　腰骶丛疾病在外周神经疾病中占有较大比例，如
何直接、有效地显示外周神经及其病变一直是影像学
研究的重要内容。 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ （ ｔｈｒｅｅ唱ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒａｓｔｓ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｌｉｐ ａｎｇｌｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ）序列是应用到 ＭＲＩ神
经成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｎｅｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＮ）［１］中的

一个较新序列，它属于重 Ｔ２ 脂肪抑制序列，能使神经
结构显示为高信号，并能清晰显示纤维束等细微结构，
对神经损伤和神经肿瘤显示较好［２］ 。 本序列国内临床
应用报道较少，本文应用平扫 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列和
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注射对比剂后增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列分别对腰骶神
经丛进行成像，评价其可行性及应用价值。

资料与方法

１．临床资料：选择 ２０１２ 年 ８ ～１０月行腰骶部或盆
腔 ＭＲＩ检查者 １８ 例，其中男 ７ 例，女 １１ 例，年龄 ２１ ～
６５岁，平均 ４１畅６１ 岁。 受检者中健康者（无腰骶神经病
史及临床症状）１０例；转移瘤累及腰骶部 ４ 例；腰骶部
神经鞘瘤 １例，椎间盘突出 ３例。

２．成像技术：采用德国西门子公司的 Ｓｉｅｍｅｎｓ
Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｔｒｉｏ Ｔｉｍ ３畅０ Ｔ ＭＲ成像仪，应用脊柱线圈配
合体部线圈行腰骶部检查，扫描范围从 Ｌ１ 上缘至盆腔
下缘。 所有受检者除行常规序列检查外，加扫平扫和
增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列显示腰骶神经。 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ
ＳＴＩＲ序列采用冠状位扫描，技术参数为：ＦＯＶ ３６０ ｍｍ，
ＴＲ ３８００ ｍｓ，ＴＥ ２４２ ｍｓ，ＴＩ １６０ ｍｓ，矩阵３２０ ×３２０，层厚
１畅１ ｃｍ，一个层块，层块为９６ 层。 该序列在矢状位上定
位，范围从椎体前缘至椎体后缘略靠后。 平扫后，静脉
注射对比剂 ＧＤ唱ＤＴＰＡ（０畅２ ｍｌ／ｋｇ）行增强扫描，注射速
率 ２ ｍｌ／ｓ，３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列平扫和增强扫描参数一
致。

３．图像数据处理：采用西门子工作站，在同一患者
平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列原始图像上选取 Ｌ５
神经根、肌肉、同层背景设置 ＲＯＩ，分别测量神经根信噪
比值（ＳＮＲ神经根），肌肉信噪比值（ＳＮＲ肌肉 ）以及神经根
和肌肉的对比噪声比值（ＣＮＲ神经根／肌肉 ）。 ＳＮＲ神经根 ＝
ＳＩ神经根 ／ＳＤ背景噪声，ＳＮＲ肌肉 ＝ＳＩ肌肉／ＳＤ背景噪声，ＣＮＲ神经根／肌肉

＝（ＳＩ神经根 －ＳＩ肌肉）／ＳＤ背景噪声，ＳＤ背景噪声为同层背景信号
噪声。

４．图像分析：将采集的每例患者 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ
序列平扫和增强的原始图像分别进行 ＭＩＰ 重建，最大

限度显示腰骶丛神经及其分支，由两位神经放射医师
采用 ４等级评分标准评估两个序列对腰骶丛神经解剖
的显示程度和完整性：０ 分，无法观察；１ 分，能观察到
一部分神经，受周围组织干扰大；２分，中等程度显示神
经解剖，周围组织干扰小，不影响观察；３ 分，充分而清
楚、完整地显示神经，周围无干扰或干扰可忽略不计。

５．统计学分析：数据分析采用均值±标准差（珋x ±
s）表示，对平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列 ＳＮＲ神经根
值、ＳＮＲ肌肉值，ＣＮＲ神经根／肌肉值进行两配对样本 t 检验；
对平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列显示腰丛、骶丛、腰
骶干、股神经、坐骨神经、闭孔神经的评分进行两配对
样本 t检验；应用 ＳＰＳＳ １９畅０ 统计学软件，P＜０畅０５ 为差
异具有统计学意义。

结　　果

１．平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列对腰骶神经
根显示的比较（表 １）：增强的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列
ＳＮＲ神经根 值 （ １１５畅０９２ ±７０畅９４６ ） 高于平扫 ＳＮＲ 值
（６３畅７２１ ±２３畅４３７ ）， 增强序列的 ＣＮＲ神经根／肌肉 值

（１００畅６１０ ±７３畅９２４ ） 高于平扫的 ＣＮＲ神经根／肌肉 值

（５１畅８４１ ±２８畅６４９ ），两者均存在统计学差异 （ P ＜
０畅０５）。

２．平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列对腰骶神经
根显示的比较（表 ２）：两个序列均能显示出硬膜囊、脊
膜套袖、硬脊膜鞘的外形、脊神经的节内段、神经节和
部分节后段的走行。 增强的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列受周
围组织干扰较小，相比平扫序列（图 １Ａ），对周围脂肪
组织及小血管等干扰抑制得更好，能更充分清楚地显
示神经的形态，走行（图 １Ｂ），对腰丛较大的分支股神
经及闭孔神经（图 ２Ａ），骶丛最大分支坐骨神经盆腔段
显示都较好（图 ２Ｂ）。

表 1　平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列信噪比的比较（珋x ±s）
扫描方式 ＳＮＲ神经根值 ＳＮＲ肌肉值 ＣＮＲ神经根／肌肉值

３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 平扫 ６３ 铑铑畅７２１ ±２３ 0畅４３７ １６ 行行畅４５３ ±９ 觋畅０８４ ５１ 父父畅８４１ ±２８ �畅６４９

３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 增强 １１５   畅０９２ ±７０ D畅９４６ ２３ 技技畅１８１ ±１８ �畅８７１ １００ 烫烫畅６１０ ±７３  畅９２４

t 值 －３ いい畅６０４ －１ 唵唵畅２９ －２ 倐倐畅７４

P 值 ０ {{畅００７ ０ II畅２１４ ０ EE畅０１４

表 2　平扫和增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＩＴＲ 序列显示神经评分（珋x ±s）
扫描方式 腰丛 骶丛 腰骶干 股神经 坐骨神经 闭孔神经

３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ平扫 １ 鼢鼢畅８８９ ±０  畅３２３ １ 鞍鞍畅７２２ ±０ 适畅４６１ ０ ii畅８３３ ±０ 儍畅３８３ １ ""畅５５６ ±０ <畅５１１ ０ 圹圹畅８３３ ±０ 貂畅３８３ ０ 侣侣畅１１１ ±０ 苘畅３２３

３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ增强 ２ 鼢鼢畅６１１ ±０  畅５０１ ２ 鞍鞍畅５００ ±０ 适畅５１５ ２ ii畅１６７ ±０ 儍畅６１８ ２ ""畅２２２ ±０ <畅４２７ ２ 圹圹畅０００ ±０ 貂畅４８５ ０ 侣侣畅５５６ ±０ 苘畅６１６

t值 －６ ��畅６４８ －７ ff畅７１４ －１１ 33畅６６２ －４ 刎刎畅７６１ －１２ ゥゥ畅９０７ －３ xx畅０６３

P 值 ０ 剟剟畅０００ ０ ==畅０００ ０ 鲻鲻畅０００ ０ ��畅０００ ０ hh畅０００ ０ OO畅００７
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　　３．增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列对病变的显示：增强
３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列结合其他方位扫描对揭示脊神经
根病变有独特优势。 受检者中，４例转移瘤骨转移累及
腰骶部（图 ３Ａ，３Ｂ），１ 例腰骶部神经鞘瘤（图 ４），均能
观察到脊神经受侵犯程度。 ３ 例椎间盘突出可观察到
硬膜囊受压，无神经根受累（图 ５）。

讨　　论

１．腰骶丛的解剖及影像特点：腰丛由第 １２ 胸神经
前支的一部分、第 １ ～３腰神经前支和第 ４ 腰神经前支
的一部分组成。 第 ４腰神经前支的余部和第 ５ 腰神经
前支合成腰骶干，向下经骨盆上口加入骶丛。 腰丛位
于腰大肌深面，主要分支有分布于股内侧区的闭孔神
经、股前区的股神经，还有髂腹下、髂腹股沟神经、股外
侧皮神经和生殖股神经等。 骶丛由腰骶干、全部骶神
经和尾神经的前支组成，位于骶骨及梨状肌的前面。
重要的分支有坐骨神经，分布于股后区和小腿；还有分
布于臀部的臀上神经、臀下神经；分布于肛门、会阴和
外生殖器的阴部神经［３］ 。 由于腰骶丛神经走行复杂，
常规 ＭＲＩ 检查无法完整、清晰地显示。 本文采用 ３Ｄ

ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ是重 Ｔ２ 脂肪抑制序列［４］ ，使神经根的结
构显示为高信号，可以清晰显示硬膜囊、神经根鞘、神
经根节及部分神经节后段，且可看到正常腰骶神经呈
均匀性高信号向前下走行，与硬膜囊呈一锐角［５］ 。

２畅３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 成像原理：３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序
列

［６唱７］
基于 ＴＳＥ序列演化而来，它能提供快速高分辨率

的三维 ＴＳＥ对比度成像。 ＳＰＡＣＥ技术具有以下几个特
征［８唱９］ ：（１）采用可变翻转角的超长回波链采集，从而克
服了 Ｔ２的衰减效应，避免长回波链带来的模糊效应；
（２）回聚脉冲不再是统一的大角度，ＳＡＲ 值显著降低，
即便是在 ３ Ｔ 系统上，ＳＰＡＣＥ 的回波链长度也可以轻
松达到几百以上；（３）３Ｄ ＳＰＡＣＥ 序列优化了序列设计，
回波间隔很短，相同时间内，允许采集更多次数据。 由
于具有以上的优势，所以 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ序列可以提供快速
的三维 ＴＳＥ对比度成像，同时也克服了 ３Ｄ ＴＳＥ序列采
集时间太长、回波链太长、较高的射频吸收率等问题。
３Ｄ ＳＰＡＣＥ序列还可以提供各向同性分辨率，不仅减轻
了部分容积效应，还能进行多方位重建，所以在临床上
又被称为魔方技术。 本文采用了冠状位的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ
序列采集，通过工作站 ＭＰＲ可重建矢状位和横断位等
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任意方位图像，对观察解剖结构及病变非常有利。 ３Ｄ
ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列是在 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ 序列上再加上了
ＳＴＩＲ序列［１０］ ，即加了一个反转脉冲，起到抑脂效果。
因为在腰骶神经根成像中需克服周围脂肪组织的高背

景，加上 ＳＴＩＲ序列，可以达到更均匀、更稳定的脂肪抑
制效果，充分抑制了脂肪的高信号。

３．增强的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列的特点：本组实验
中尽管平扫的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列也能显示硬膜囊、
神经根鞘、神经节及部分神经节后段，但是受周围组织
干扰较大，容易与周围血流较慢的小血管、小淋巴结重
叠、混淆而影响观察［１１］ 。 增强后，由于临床上采用的顺
磁性对比剂主要是缩短 Ｔ１ 弛豫时间，对 Ｔ２ 弛豫时间
影响较小［１２］ ，所以采用相同参数的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序
列（Ｔ２序列）进行增强扫描，对组织 Ｔ２ 对比影响较小，
但使得周围的背景噪声得到更好的抑制，特别是小血
管影基本消失，背景肌肉信号也随之降低，神经根／肌
肉的 ＣＮＲ显著提高［１３］ ，腰骶丛的神经根形态，走行得
到充分的显示。 本组 １８ 例受检者其增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ
ＳＴＩＲ序列对腰丛、骶丛及其分支腰骶干、股神经、坐骨
神经、闭孔神经等的显示评分均高于平扫。 增强 ３Ｄ
ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ序列对于揭示腰骶神经根病变也有独特
的优势，在本组中：４例肿瘤骨转移累及腰骶部病例中，
原始图像能清楚观察到肿瘤部位与神经根的关系，重
建后的图像可观察到神经根的中断，其自然走行弧度
消失；１ 例恶性神经鞘瘤病例中，原始图像可观察到肿
物与周围组织的关系，重建后图像可观察到神经根走
行改变，神经根受损；３例腰骶椎间盘突出病例中，观察
到脊膜囊受压情况，无神经根受累。 在 ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序
列上，出现下列征象可考虑神经根损伤：（１）节后线状
高信号走行中断；（２）神经根走行发生改变；（３）神经
异常肿胀增粗

［１４］ 。
增强 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ 序列是一个结合了三维高分

辨率、重 Ｔ２技术、脂肪抑制技术和增强扫描的序列，相
比平扫的 ３Ｄ ＳＰＡＣＥ ＳＴＩＲ，它能获得更高信噪比和对
比噪声比，更低的周围背景噪声，应用在腰骶部，能清

晰观察腰骶神经丛的解剖形态，揭示神经根病变，能为
临床诊治腰骶丛神经病变提供诊断依据。
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