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Abstract
Objective To investigate the value of CT and MR in cervical vertebral contusion. Methods CT and MRI 
imaging data of 39 patients with cervical vertebral body contusion were collected. The CT values 
and the relative signal values of T1WI, T2WI, and STIR on the contusive and normal vertebral body 
were measured. Two independent samples t-test and receiver operating characteristic analysis 
were performed. Results The signal intensity of the contusive vertebral body was lower than that of 
the normal vertebral body on T1WI, and the difference of relative T1 signal values was statistically 
significant (P<0.001). Both contusive and normal vertebral body exhibited high signal intensity on 
T2WI, and there was no statistically significant difference (P>0.05). The STIR signal intensity of the 
contusive vertebral body was higher than that of the normal vertebral body, and the difference of 
relative STIR signal values was statistically significant (P<0.001). The density between contusive and 
normal vertebral body showed no significant difference in CT images (P>0.05). The ROC curve analysis 
indicated that relative T1 signal accuracy, STIR signal, and joint T1 and STIR signal were 74.64%, 
84.62%, and 86.5%, respectively. Conclusion MR is an important examination for the diagnosis of 
cervical vertebral contusion. T1WI and STIR sequences were helpful in the diagnosis of cervical 
vertebral contusion.
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　　颈椎骨挫伤是指外伤所致的颈椎骨髓出血、水肿和微小骨小梁断裂，但是骨皮
质和关节骨正常，是一种较为隐匿的骨损伤[1]。常规X线和CT是诊断颈椎骨折的重
要成像方法，而诊断椎体挫伤价值有限[2]。MR具有软组织分辨率高、对比分辨率
高、多方位任意断面扫描、多参数成像等优点，有助于显示早期的轻微骨髓水肿，
是诊断骨挫伤最直接有效的检查方法[3-4]。目前，从主观角度将MR序列用于骨挫伤
的病灶检出率[5-6]，且针对椎体挫伤的MR不同序列的相对信号值定量分析的报道较
少。因此，本研究旨在分析CT值和MR不同序列的相对信号值在颈椎挫伤中的诊断
价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性搜集我院2010年10月至2018年9月颈椎外伤患者的影像资
料。纳入标准：患者有颈椎外伤病史；外伤后72h行椎体MR扫描(包括T1WI、T2WI
和STIR序列)，且STIR序列发现椎体异常高信号；MR随访资料显示异常椎体信号消
失。排除标准：X线或CT扫描发现椎体骨折；确定椎体脂肪沉积；发现椎体挫伤外
的其他病变；MR图像伪影明显，无法定量分析。最终39例患者纳入研究，其中男
29例，女10例，年龄10~80岁，平均年龄52.9岁；17例进行CT扫描，39例进行MR
扫描。
1.2 设备及检查方法  CT检查：采用64排东芝螺旋CT扫描仪对患者全段颈椎进行螺
旋扫描，扫描条件：扫描层厚0.5mm，重建层厚5mm，螺距53HP(PF0.828)，管
电压120kV，管电流自动调节，矩阵512×512。于CT扫描完毕后将原始图像数据
进行多平面重组(MPR)及容积重建(VRT)。
　　MRI检查：20例采用东芝1.5T磁共振扫描仪，19例采用GE1.5T磁共振成像
仪，被检者仰卧位、头先进、扫描序列包括矢状位T1WI、T2WI和STIR序列。
　　东芝MRI序列扫描参数：T2WI-FSE-SAG：TR/TE=2500ms/105ms，FOV 
18cm×18cm，矩阵320×256，层厚3.5mm，层间隔0.5mm，NAQ 3次。T1WI-
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FSE-SAG：TR/TE=382ms/15ms，矩阵320×256，层厚
3.5mm，层间隔0.5mm，NAQ 2次。STIR：T2WI TR/TE/
TI=4148ms/108ms/150ms，矩阵256×192，层厚3.5mm，
层间距0.5mm，NAQ 2次。
　 　 G E  M R I 序 列 扫 描 参 数 ： T 2 W I - F S E - S A G ： T R /
T E = 3 3 0 0 m s / 1 1 0 m s ， F O V 1 8 c m × 1 8 c m ， 矩 阵
320×192，层厚3mm，层间隔1mm，NAQ4次。T 1WI-
FSE-SAG:TR/TE=420ms/11.7ms，矩阵320×224，层
厚3mm，层间隔1mm，NAQ 3次。STIR：T 2WI TR/TE/
TI=2800ms/42ms/150ms，矩阵320×192，层厚3mm，层
间距1mm，NAQ 2次。　　
1.3 数据后处理  挫伤椎体的信号测量：放置3个ROI于STIR序
列椎体异常高信号区和邻近正常信号强度头半脊肌，各取其平
均值，相对STIR信号值为挫伤椎体的平均信号值除以头半脊
肌的平均信号值；利用相同方法获得挫伤椎体的相对T1信号值
和相对T2信号值[7]。参照STIR序列测量部分挫伤椎体的CT值。  
　　正常椎体的信号测量：将ROI放置于STIR序列显示正常信
号强度的颈椎椎体，每一正常椎体测量3次，取所有颈椎正常
椎体的平均值，相对STIR信号值为正常椎体的平均信号值除
以头半脊肌的平均信号值；利用相同方法获得正常椎体的相对
T1信号值和相对T2信号值。参照STIR序列测量部分正常椎体的
CT值。
　　挫伤椎体的ROI范围为10~15mm2；正常椎体和头半脊肌
的ROI范围为25~30mm2。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计软件。计量资料符合正
态分布数据均以(χ- ±s)描述，组间计量资料比较采用两独立
样本t检验，采用ROC曲线分析不同定量数据在鉴别两者中的
敏感性、特异性和准确性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果  
2.1 挫伤椎体影像学表现  39例患者中单一椎体挫伤的25例，
两个椎体挫伤的9例，三个椎体骨挫伤的5例，共58个挫伤椎
体。由图1可知，挫伤椎体在T1WI信号强度低于正常椎体，

表现为不规则条状、斑片状、地图状等低信号；挫伤椎体在
T2WI上表现为不规则等高信号；在STIR序列挫伤椎体显示为
明显的高信号。在17例行CT扫描的患者中，CT图像上无明显
密度差别。
2.2 CT值及MRI各序列相对信号值统计参数比较  以挫伤椎
体的CT值和(挫伤椎体/头半脊肌)相对信号值为观察组，正常
椎体的CT值和(正常椎体/头半脊肌)相对信号值为对照组。由
表1可知，观察组的相对T1信号值低于对照组，相对STIR信号
值高于对照组，相对T1信号值和相对STIR信号值在两者中的差
异有统计学意义(P<0.001)；相对T2信号值和CT值在两者中的
差异无统计学意义(P>0.05)。

图1 患者CT与MRI影像图。C6骨折不在本研究范围内，明显挫伤的椎体为C4、C5。1A：CT图像中挫伤与正常椎体无明显的密度差别；1B：T1WI挫伤椎体表现为低
信号；1C：T2WI上表现为高信号；1D：STIR序列中表现为明显高信号；1E：随访MR异常信号消失。 

1A 1E1B 1C 1D

表2 相对T1与STIR信号值单独或者联合时在颈椎椎体挫伤中的诊断效能
组别	                                         敏感性	                      特异性	                     准确性	                 阳性预测值	                 阴性预测值	                       AUC

相对T1信号值	                     81.03%	                     66.67%	                     74.64%	                     75.24%	                     73.74%	                      0.769

相对STIR信号值	                     86.21%	                     82.05%	                     84.62%	                     88.43%	                     78.95%	                      0.867

联合相对T1-STIR信号值	 89.66%	                     82.05%	                     86.5%	                     87.5%	                     85%	                      0.898

表1 CT值及MRI各序列相对信号值统计参数比较(x-±s)
组别	 相对T1信号值     相对T2信号值     相对STIR信号值	   CT值(HU)

观察组	 1.14±0.28             2.68±0.46	     2.17±0.7              350.4±137.01

对照组	 1.41±0.29             2.47±0.6	     1.34±0.38           345.18±95.58

t	 -4.57	               1.9   	     6.79	                 0.14

P	  0.00	               0.06	     0.00	                 0.89

2.3 ROC曲线对比分析  由表2、图2可知，相对STIR信号值鉴
别挫伤与正常椎体的敏感性、特异性、准确性和ROC曲线下面
积(AUC)均高于相对T1信号值，而联合二者的诊断效能最高。

3  讨   论  
　　本研究中CT值和T2WI的相对T2信号值在鉴别挫伤椎体与
正常椎体中的价值有限，而T1WI的相对T1信号值和STIR序列
的相对STIR信号值鉴别两者具有重要价值，STIR序列的诊断
效能高于T1WI，且两者联合的诊断效能最高。颈椎椎体骨髓
的脂肪含量会对T2信号值产生影响。随着年龄的增长，椎体脂
肪替代明显[8]，而脂肪在FSE-T2WI表现为明显高信号，因此，
正常椎体的T2WI表现为高信号。当椎体发生损伤时，骨髓成
分会发生病理变化，存在不同程度的水肿[9]，水分子的驰豫时
间(T2)较长，在T2WI上表现为高信号，故挫伤椎体与正常椎体
骨髓脂肪高信号互相重叠[6]。本研究结果表明，T2WI的相对T2
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信号值不能用于鉴别挫伤椎体与正常椎体，与文献[10]报道的
结果一致。
　　基于椎体脂肪成分对T2信号值的影响，STIR序列可以剔除
脂肪信号的影响。STIR序列是一种利用短T1反转恢复法的脂
肪抑制序列。当抑制脂肪信号时，水分子的信号不受限制，以
脂肪抑制后的低信号为背景，水肿区表现为显著高信号[11]。
STIR序列的高信号反映骨髓细胞外液的增多，同时细胞外液
增多的程度决定了水肿所致异常信号的强弱和范围[12]。本研
究中的STIR序列增加了颈椎挫伤椎体的病变区与正常椎体的
对比，有助于椎体挫伤情况显示。同样，T1WI的相对T1信号
值在鉴别诊断两者具有重要价值。由于椎体脂肪成分表现为
短T1效应，在T1WI上表现为高信号，而水分子T1WI上表现为
低信号。非脂肪抑制的T1WI以骨脂肪成分为背景，挫伤椎体
在T1WI序列上主要表现为不规则低信号，周边正常骨髓脂肪
呈高信号，形成一定的信号对比，可显示挫伤病灶[13]。有研
究从主观角度观察T1WI和STIR在脊柱椎体和其他骨质挫伤中
检查率的敏感性均较高[5-6]。本研究中的T1WI和STIR序列是
通过半定量分析获得颈椎椎体挫伤的敏感性分别为81.03%和
86.21%。
　　CT成像是急诊骨折外伤最常用的扫描方式，具有对骨组
织显示更清楚、密度分辨率高、快速成像、可进行后处理重建
等优点[14]。CT可以清楚显示椎体及附件的骨折情况[15]，而骨
挫伤引起骨质水肿，相对于骨质密度而言，骨质水肿引起的
密度下降对正常骨质密度影响较小，从而CT发现骨挫伤不敏
感，容易漏诊[16]。本研究中的17例CT三维重建患者的椎体挫
伤的CT值与正常椎体的CT值无统计学差异。此外，本研究也
存在一定不足：(1)T1WI、T2WI和STIR序列的信号值不能绝对
定量，本研究采用邻近正常肌肉的信号值作为参考值，进行标
化后的半定量分析，使量化分析尽量准确；(2)本研究缺乏病
理支持，椎体挫伤的确定是结合病史、临床表现、STIR序列
及颈椎MR随访资料并排除其它疾病可能，而实际的临床工作

中很难获得颈椎椎体挫伤的病理组织；(3)数据采集是在两台
不同型号的MR设备上完成，采用半定量分析尽量避免对数据
的影响。
　　总之，T1WI和STIR能准确地诊断颈椎椎体挫伤，而T2WI
和CT在椎体挫伤中的诊断价值有限。联合T1WI和STIR序列有
助于颈椎椎体挫伤的诊断。
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