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Abstract
Objective To investigate the value of three-dimensional T2-weighted fast gradient echo (T2-3D-FFE) 
sequence in the visualization of lumbar sympathetic ganglia. Methods A total of 40 patients who were 
diagnosed and treated in the Department of Peripheral Vascular Department of the First Affiliated 
Hospital of Henan University of TCM from July 1, 2021 to April 1, 2022 were randomly selected to 
undergo Lumbar Sympathectomy. The enrolled patients underwent 3.0T magnetic resonance imaging 
followed by scanning T2-3D-FFE sequence. The morphology, number and distribution of bilateral 
lumbar sympathetic ganglia were collected. The resulting data were used as the observation group. 
At the same time, 40 domestic autopsy anatomy of lumbar sympathetic ganglia were collected. The 
corresponding data were used as the control group. By comparison, the detection rate and localization 
accuracy of T2-3D-FFE sequence in lumbar sympathetic ganglia were evaluated. Results Statistics 
showed that the number and distribution of L2-L6 sympathetic ganglia in the observation group 
were not statistically significant when compared with the domestic autopsy data in the control group 
(P>0.05). Conclusion T2-3D-FFE sequence can accurately diagnose the number and distribution of L2-L6 
lumbar sympathetic ganglia, and the total detection accuracy is high, which can meet the preoperative 
localization requirements for Lumbar Sympathectomy.
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腰交感神经损毁术被越来越多的应用于缓解下肢缺血性疼痛[1-2]、神经痛[3]、癌性疼
痛[4]，而该术的成功实施，有赖于L2、L3腰交感神经节的精准定位[5-6]。目前临床常规将
腰交感神经节损毁靶点定位于腰2椎体前外侧1/3处[7-9]，术前未能通过相关检查对L2、
L3交感神经节进行明确显示，从而术中不能做到精准定位，进而影响手术疗效、增加并
发症发生几率。磁共振技术多平面显像可提供神经的位置、大小及邻近解剖结构的重要
信息[10]，其中T2-3D-FFE序列可用于周围神经显示[11]。本研究旨在分析T2-3D-FFE序列
在呈现腰交感神经节中的应用价值，进而分析交感神经节的数目解剖位置，以期更好地
服务于临床，具体结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  随机选择2021年7月1日至2022年4月1日在本院周围血管科诊治的40例(共
80侧)下肢动脉缺血性疾病患者，全部患者通过临床诊断为下肢缺血性疾病，拟行腰交感
神经损毁术缓解临床症状。术前均通过我院影像科行3.0T磁共振后加扫T2-3D-FFE序列，
精准扫描双侧腰交感神经节数目并进行解剖定位，收集相应资料作为观察组。

纳入标准：患者经过病史、体格检查、辅助检查等诊断，确诊为下肢动脉缺血性疾
病，Fontaine分级为2-4级，并且同意行磁共振检查。排除标准 ：无法配合俯卧位的患
者；腰椎严重变形、感染、脓肿等无法穿刺的患者；无法进行磁共振检查的患者；对利
多卡因、石炭酸过敏的患者；收集既往国内40例(共80侧)腰交感神经节的尸检数据作为
对照组[9]。两组一般资料见表1。
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【摘要】目的 探讨三维T2加权快速梯度回波(T2-
3D-FFE)图像对显示腰交感神经节的应用价值。方
法 随机选择2021年7月1日至2022年4月1日在河南
中医药大学第一附属医院周围血管科诊治的40例拟
行腰交感神经节毁损术的患者。入组患者行3.0T磁
共振后加扫T2-3D-FFE序列，收集双侧腰交感神经
节的形态、数目及分布，结果数据作为观察组，同
时搜集国内40例的腰交感神经节尸检解剖的相对应
数据，作为对照组。通过对比，评价T2-3D-FFE序
列对腰交感神经节的检出率与定位准确度。结果 统
计显示，观察组的L2~L6交感神经节数目、分布与
对照组的国内尸检数据进行分析，不具有统计学意
义(P>0.05)。结论 T2-3D-FFE序列能够准确诊断出
L2~L6腰交感神经节的数目和分布，总检出准确率
高，能满足临床进行腰交感神经节损毁术的术前定
位要求。
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1.2 仪器与方法  观察组所有患者均进行腰交感神经节的3.0T磁共振扫描。以飞利浦公
司3.0TIngenia超导型磁共振仪为平台，应用32通道dS Torso组合线圈。患者取仰卧位
头先进，双手置于胸口，双腿自然伸直，扫描中辅助呼吸门控技术。将sT2W-3D-FFE薄
层原始图像导入图像后处理工作站行多平面重建及最大强度投影等后处理重建，从不同
角度观察腰交感神经节。然后由2名主治及以上职称的医师采用双盲法阅片，明确双侧
腰交感神经节的数目以及和相对应腰椎的解剖关系。采用单盲法评价结果，1名高年资
主治医师进行常规MRI图像审阅，出具检查报告单。最后根据磁共振对交感神经节的定
位，给予行腰交感神经节损毁术。

表1 观察组和对照组一般资料对比
项目	                     观察组	   对照组	    χ2值	    P值

性别(男/女,例)	 26/14	   148/66         0.27	   0.60
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1.3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件。对本次试验的计数资料，
采用χ

2检验列表卡方检验，行统计分析。P<0.05为差异有统计学
意义。

2  结　果
2.1 观察组腰交感神经节的数目和分布  本组80侧中，腰交感神

经节的数目男性与女性每侧2~6个不等，未见0个、1个及7个腰
节者(图1)。腰交感节多分布于L2~L5椎体之间。其中3~4个节共
有45侧(53.57%)。交感节位于第2腰节者20侧(23.81%)，第6腰
节者1侧(1.19%)(表2)。表2结果可以看到：观察组内的性别差χ

2

值为2.40，P>0.05，不具有统计学意义；而侧差的χ
2值分别为

10.54(男)、8.10(女)，P<0.05，具有统计学意义。

表3 两组腰交感神经节的数目(%)
腰椎节数	       观察组	                    对照组

L1	       0          	                     0 

L2	       23.81±1.79	 17.50±1.08

L3	       29.76±4.29	 32.50±2.78

L4	       23.81±3.15	 27.50±2.64

L5	       21.43±2.48	 20.00±1.14

L6	       1.19±1.98	 2.50±0.13
注：L1~L6 χ2值为1.86，P>0.05。

表2 观察组 腰交感神经节的数目[(左：右)%]
腰椎节数	 男性	                      女性	                     合计

1	 (0：0)0    	                     (0：0)0  	                     (0：0)0          

2	 (5：8)23.21±1.56   	 (6：1)25± 0.49    	 (8：12)23.81±1.79  

3	 (3：13)28.57±3.35	 (7：2)32.14±3.48     (14：11)29.76±4.29    

4	 (10：4)25.00±3.41 	 (3：3)21.43±4.35    	(11：9) 23.81±3.15    

5	 (5：7)23.21±1.59	 (1：5)21.43±3.48    	(9：9)21.43±2.48   

6	 (1：0)1.79±2.11 	 (0：0)0    	                     (1：0) 1.19±1.98    
注：侧差：χ2值分别为 10.54(男)、8.10(女)，P<0.05。
         性别差：χ2值为 2.40，P>0.05。

图1 观察组腰交感神经节数目与侧数关系柱状图。

1

2.2 两组腰交感神经节的数目和分布比较  与对照组40侧国内资
料比较(表3)：对照组腰交感神经节主要分布于第2、3、4、5腰节

共39侧(97.5%)，观察组腰交感神经节同样分布于第2、3、4、5
腰节共83侧(98.81%)，两组结果之间不存在显著差异(P>0.05)。

2.3 腰交感神经节的大小、形态和位置 一般情况下腰交感  神
经为一条连续的神经干，局部膨大为神经节，模拟图如图2[12]。
腰交感神经节最小0.4cm×0.2cm，最大1.2cm×0.8cm。表现
为白色豌豆状或梭形(图3、5)。单个腰交感神经节位于相应腰椎

旁，比较固定出现腰节的是L2、L3、L4。融合的腰节多位于同位
椎骨和上下位椎骨之间椎间盘平面，以L2、L3椎间盘平面，观察
组发现2例交感节的融合(图4)。
 

图2 交感神经节模拟图。图3 红色箭头所示为腰交感神经链。图4 红色箭头所示为融合态的交感神经节。图5 红色箭头所示为梭形交感神经节。
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3  讨　论
磁共振神经成像技术(MRN)的首次应用报道于1992年，在中

枢神经系统疾病的应用非常广泛，而在周围神经系统方面应用较
少，仅见应用于臂丛神经损伤、腰骶丛扫描、三叉神经[13]、周围
神经肿瘤等诊断，而在腰交感神经节的诊断应用方面，国内仍未
见相关文献报道。MRN常用技术主要包括扩散加权法、重T2脂
肪抑制法、PROSET技术等多种方法[14]，国外文献报道通过重T2
脂肪抑制法处理腰交感神经节，明确其与血管、腰大肌、椎间盘
的解剖关系。T2-3D-FFE是一种特殊的梯度回波序列，属于重T2
脂肪抑制法；采集的是梯度回波序列后面的类自旋回波信号，通
过重T2加权利用神经内膜中的水勾勒出周围神经结构，扫描过程
中结合脂肪抑制技术，神经根、神经节及硬膜囊呈高信号，能清
晰显示它们的解剖结构、走形及邻近器官的关系。在腰骶丛神经
成像中，有研究发现T2-3D-FFE序列成像有以下两点优势：(1)背
景抑制强，腰大肌、椎间盘等背景信号低，可突出显示神经；(2)
T2效应良好，对比度大，神经节显示良好[15]。腰交感神经相对纤
细，神经节的形态、数目、位置变异较多，为了更清晰地呈现腰
交感神经，我们采用了T2-3D-FFE序列。扫描完成后，为提高显
示效果，常需进行一些后处理。磁共振后处理主要包括：MIP(最
大信号强度投影)、MPR(多平面重建)、CPR(曲面重建)、VR(容积
重建)，本次研究使用的是MIP及MPR。采用MIP可让信号高的组
织投影在一起，MPR给予15-20mm的层厚，间距-12--15mm，
交感神经走形显示更为连续，同时不会遗漏生理病理信息。

本研究对照组检出的单侧腰交感神经节是从2到6个不等，
平均数目为4个。根据表2结果，显示对照组的性别差不具有统计
学意义，提示性别对腰交感神经节的分布没有影响，但侧差具有
统计学意义，提示左右两侧的腰交感神经节的分布是不一致的，
这一结果跟卢小刚等人的数据是相符合的。此外，表2结果可以
看到：观察组内的性别差χ

2值为2.40，P>0.05，不具有统计学
意义，提示性别对腰交感神经节的分布无影响；而侧差的χ

2值
分别为 10.54(男)、8.10(女)，P<0.05，具有统计学意义，提示
左右侧的腰交感神经节的分布是不一致的，而这一结果可以部分
解释腰交感神经节损毁术疗效不理想的原因之一。对照组通过磁
共振检出的腰交感神经节主要分布于第2、3、4、5腰节共39侧
(97.5%)，观察组尸检数据显示：腰交感神经节同样分布于第2、
3、4、5腰节共83侧(98.81%)，两组结果之间不存在显著差异
(P>0.05)，提示磁共振技术能够准确诊断出L2~L6腰交感神经节
的数目和分布；腰交感神经节在数目及形态上的变异一般认为是
由于交感节的融合、缺如或分裂等原因所致。而在观察组中，检
测出2例交感神经节的融合，提示MRN技术可准确呈现交感神经
节形态的融合，但未能检测出神经节的分裂支、交通支和缺如。

临床上腰交感神经节射频消融术被用来控制糖尿病足患者的
疼痛、改善下肢缺血，促进创面愈合，提高保肢率，其原理是利
用射频针裸端产生超过 90℃的高温实现L2、L3神经节毁损。目
前，传统的腰交感神经射频消融术中对于靶神经节的定位，经盲
穿法或X线、CT、超声等影像学技术引导下定位L2、L3椎体以间
接定位L2、L3交感神经节。该术的疗效和安全性有赖于L2、L3交
感神经节的精准定位，其解剖位置在L2~3水平相对固定，故术中
靶点一般位于L2椎体下1/3、L3椎体上1/3。但传统的腰交感神经
射频消融术中均通过寻找L2、L3椎体以间接定位L2、L3交感神经

节，未能做到对靶神经节的可视化定位，且忽略了不同患者可能
会出现交感神经节的位置变异和数目变异。因此了解腰交感神经
节的数目和分布特点、术中腰交感神经节的可视化定位对于提高
手术效果和降低并发症的意义重大。

本研究显示，T2-3D-FFE序列扫描图像较为真实、客观，
L2-L6腰交感神经节的信号清晰，位置和形态明确，与既往尸检
结果基本相符，可用于交感神经节损毁术前的定位。但交感神经
节的分裂支、交通支由于腰椎间盘、周围脂肪、骨骼的磁敏感伪
影的影像而显示不清。 

总之，T2-3D-FFE序列结构简单，图像客观、真实，能够准
确诊断出L2~L6腰交感神经节的数目和位置分布，可以满足临床
腰交感神经节损毁术前对该神经节精准定位的需求。
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