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[Abstract] Objective  To analyze 3D double-echo steady-state with water excitation MRI 

in lumbosacral nerves. Methods  30 cases for physical examination in April 2017 were 

selected as subjects. All cases received 3D double-echo steady-state with water excitation 

MRI in lumbosacral nerves. The maximum intensity projection of the thin layer and the 

multiplanar reconstruction of the original image of the two-dimensional bi-directional 

steady state water excitation sequence are carried out. Image was reconstructed. The left 

and right nerve display scores, the nerve length, length and width of the ganglion were 

evaluated. Results  All the subjects were examined and no organic lesions were found. 3D 

double-echo steady-state with water excitation MRI showed that the lumbosacral nerves, 

spinal ganglia, and cerebrospinal fluid are high signals, skeletal muscle is medium signal, 

and bone, fat, and large vessels are low signals. The score of nerve, length of nerve, length 

and width of nerve between the right and the left nerve were not statistically different(P

＞0.05). The length of L5 nerve was the longest, followed by S1, L4 and S2. From T12 

to S2, the ganglion width showed a gradually increasing trend, and from T12 to S1, the 

ganglion length showed a gradually increasing trend, and S2 has declined. Conclusion  3D 

double-echo steady-state with water excitation MRI in lumbosacral nerves can clearly 

show the nerve trunk, ganglia and so on.

[Key words] MRI; 3D Double-echo Steady-state with Water Excitation; Lumbosacral 

Nerves

　　腰骶神经的腰丛由第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，骶丛由腰骶干及全部骶神经与尾神经前

支组成。腰骶神经根自上而下斜向走行，其周边结构复杂，常规MRI与

CT均很难对其完整清晰显示。目前临床上常用的成像技术有稳态自由

进动序列以及MR神经成像序列，但均需要结合抑制脂肪技术，加强神

经与周围组织对比。水激发与扩散加权是主要的抑脂技术。选择性激

励原则属于水激发抑脂方法，选择性激励水或者脂肪质子产生信号，

获得脂肪或者水高对比度的清晰图像。双回波稳态序列是一种特殊的

稳态自由进动序列，信号由三维稳态进动快速成像序列与其时间反转

序列合并为一副图像，既突出长T2液体信号，也突出显示解剖结构。

既往主要用于软骨成像，有学者将其用于面神经成像，取得了较好的

效果，我们将该成像技术用于腰骶神经成像，现将结果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  2017年4月选择健康体检者30名为研究对象。其中

男14名，女16名，年龄20～60岁，平均(49.1±11.3)岁。纳入标准：

年龄20～60岁；无腰骶神经根病，腰骶椎肿瘤、外伤、炎症病史；磁

共振检查无腰骶部疾病，同意参加本次研究。排除不符合纳入标准

者以及不愿意参加本次研究者。本次研究经过医院医学伦理委员会同

意。

　　1.2 检查方法

腰骶神经MRI三维双
向波稳态水激发序
列成像分析
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【摘要】目的 分析腰骶神经MRI三维双向
波稳态水激发序列成像结果。方法 2017
年4月选择健康体检者30名为研究对象。
行常规MRI及三维双向波稳态水激发序列
对腰骶段脊椎进行冠状位扫描。将三维双
向波稳态水激发序列原始图像进行薄层最
大强度投影以及多平面重组。对图像进行
重建。评价左侧与右侧神经显示评分，
显示神经长度，神经节长度及宽度。结
果 所有研究对象均完成检查，未发现器
质性病变。三维双向波稳态水激发序列结
果中，腰骶神经，脊神经节，脑脊液为高
信号，骨骼肌为中等信号，骨质，脂肪，
大血管为低信号。左侧与右侧神经显示评
分、神经长度、神经节长度及宽度比较差
异无统计学意义(P＞0.05)。L5神经长度
最长，其次为S1，L4、S2。从T12到S2，
神经节宽度呈逐渐增加的趋势，自T12-S1
神经节呈长度呈增加趋势，S2有所下降。
结论 MRI三维双向波稳态水激发序列用于
腰骶神经检查能清晰显示神经主干、神经
节等情况。
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　　1.2.1 磁共振检查：采用西

门子磁共振扫描仪进行扫描。

脊柱相控阵线圈。(1)先进行常

规MRI扫描，排除局部器质性病

变。扫描序列：矢状位T2加权序

列，T1加权序列，短时反转恢复

序列。参数：矢状位T2加权序

列：TR4000ms，TE120ms；T1加

权序列：TR550ms，TE12ms；短

时反转恢复序列：TR4500ms，

TE60ms，TI150ms。层厚4mm，

FOV300×300mm，矩阵256×256，

激励1次。(2)采用三维双向波

稳 态 水 激 发 序 列 对 腰 骶 段 脊

椎 进 行 冠 状 位 扫 描 。 参 数 ：

TR26ms，TE9ms，反转角40°，

FOV325×325mm，矩阵256×256，

层块厚96mm，3D层块数目=64，有

效间距1.5m，采集1次。

　　1.2.2 图像处理：将三维双

向波稳态水激发序列原始图像进

行薄层最大强度投影以及多平面

重组。对图像进行重建。参照解

剖图谱，采用0-2分对相关神经的

显示情况进行评价：无法确定为0

分，可基本确定腰骶神经为1分，

可明确确定腰骶神经为2分。冠状

位MIP重建图像上测量腰骶神经主

干长度，为神经进入椎间孔位置

至脊神经不能延续显示为止的直

线距离；脊神经节大小的测量主

要测量神经节的长度及宽度，长

度为沿神经长轴方向脊神经节近

端至远端距离，宽度为神经节重

点垂直长轴的距离。

　　1.3 质量控制  所有操作均

由本科室高年资医师两人完成。

阅片由本科室两位高年资医师共

同进行，神经节评分及测量由两

者共同商量结果。

　　1.4 分析方法  比较左侧与

右侧不同层面神经显示评分；比

较左侧与右侧不同层面神经显示

长度；比较左侧与右侧不同层面

神经节长度与宽度。

　　1.5  统计学分析  采用

SPSS15.0统计学软件对数据进行

分析，计数资料采用χ
2
检验，

计量资料采用均数加减标准差表

示，采用F检验及t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI检查结果描述  所有

研究对象均完成检查，未发现器

质性病变。三维双向波稳态水激

发序列结果中，腰骶神经，脊神

经节，脑脊液为高信号，骨骼肌

为中等信号，骨质，脂肪，大血

管为低信号。

　　2.2 两侧腰骶神经显示评分

比较  左侧与右侧神经显示评

分比较差异无统计学意义(P＞

0.05)，见表1。

　　2.3 侧腰骶神经长度测量结

果比较  左侧与右侧神经长度测

量结果比较差异无统计学意义(P

＞0.05)。可见L5神经长度最长，

其次为S1，L4、S2。见表2，见 

图1。

　　2.4 两侧骶神经节宽度结果

比较  左侧与右侧神经节宽度比

较差异无统计学意义(P＞0.05)；

从T12到S2，神经节宽度呈逐渐

增加的趋势，未获得S3神经节数

据。见表3。

　　2.5 两侧骶神经节长度结果

比较  左侧与右侧神经节长度比

较差异无统计学意义(P＞0.05)。

自T12-S1神经节呈长度呈增加趋

势，S2有所下降，未获得S3神经

节数据，见表4。

　　3  讨   论

　　脊神经由前根与后根在椎间

孔处会合而成，每条脊神经根在

椎管内走形的防线和长短均不

同，腰、骶、尾神经根则较长，

在椎管内行程近乎和垂直，它们

在通过相应的椎间孔之前，围绕

终丝在椎管内向下行走一段较长

的距离，共同行形成马尾。腰骶

神经根是脊髓与脊神经连接部

分，脊神经干很短，在出椎间孔

后立即分为前支、后支、脊膜支

以及交通支，交叉会合在神经节

远侧，脊神经走形迂曲复杂，在

单一平面内不能完整显示其全

貌。当神经根、神经节受压或者

损伤时可出现腰腿痛等神经症

状，神经节对机械性压迫极为敏

感，神经根感觉异常进而导致腰

腿痛与机械性压迫密切相关。腰

丛有底2胸神经前支的一部分，第

1-3腰神经前支及第4腰神经前支

的一部分组成，位于腰大肌深面

腰椎横突前方，分布在髂腰肌、

腰方肌、腹股沟区以及大腿前内

侧部。骶丛由第4腰神经前支余部

和第5腰神经前支合成的腰骶干及

全部骶神经和尾神经前支组成，

位于盆腔内，骶骨和梨状肌之

间，髂血管后方。腰骶神经由脊

髓的三层被膜包被，形成神经根

袖，与蛛网膜下腔相通。通过影

像学全面显示神经根、神经节的

及剖特点以及受到的压迫情况、

损伤情况对临床诊断及治疗具有

重要的意义。常规的MR技术只能

显示神经根的局部结构而无法显

示全貌。

　 　 核 磁 共 振 成 像 技 术 简 称

MR I ( M a g n e t i c  r e s o n a n c e 

imaging)是利用核磁共振对人体

采集信号并给予二维或者三维的

重建图像，在临床医学诊断上有

独特优点，是继CT后医学影像学

又一重大进步。MRI对比度高于

XCT，而空间分辨率一般来说低于

新型XCT，但对于中枢神经系统诊

断，MRI无论在空间分辨率和对比

度都超过XCT。其基本原理是生

物体组织能被电磁波谱中的短波
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成分穿透，而中波成分紫外线、

红外线、微波将受到阻挡。但

是，人体组织能被磁共振产生的

长波成分穿透，这是磁共振能用

于临床的基本原理。核磁共振是

一种物理现象，为了避免与核医

学中放射成像混淆，又称核磁共

振成像术。MR提供的信息量不但

大于医学影像学中的其他许多成

像技术，而且不同于已有的成像

技术，对疾病的诊断具有很大的

潜在优越性。MR能够直接做出横

断面、矢状面、冠状面和各种斜

面的体层图像，不会产生CT检测

中的伪影；不需要注射造影剂；

无电离辐射，对机体没有不良影

响。MR对检测脑内血肿、脑外血

肿、脑肿瘤、颅内动脉瘤、动静

脉血管畸形、脑缺血、椎管内肿

瘤、脊髓空洞症和脊髓给水等颅

脑常见疾病非常有效，同时对腰

椎间盘后突、原发性肝癌等疾病

的诊断也很有效。核磁共振成像

设备包括永磁型，电磁型，超导

型。超导型特点为场强、均匀性

以及耗电量超过电磁型，成像分

辨率高。本次研究中使用的为超

导性成像设备。

　　传统的自旋回波序列能够获

得质量较高的图像，缺点是难以

区别周围血管与神经。MRI检查的

常规序列包括自旋回波，快速自

旋回波，梯度回波，反转恢复，

脂肪抑制，水抑制；高级序列水

表1  两侧腰骶神经显示评分比较

项目	     T12  	 L1	     L2	         L3	     L4	          L5	      S1	          S2

左侧	  5.0±1.1    4.9±0.9    6.6±1.2    8.2±1.4    9.3±1.3    10.2±1.5    12.0±2.0    9.8±2.3

右侧	  5.1±1.0    4.8±1.1    6.5±1.0    8.3±1.5    9.2±1.4    10.1±1.3    11.9±2.1    9.7±2.2

t	   0.368       0.385	   0.351	       0.267	    0.287       0.276	     0.189	 0.172

P	  ＞0.05	     ＞0.05	  ＞0.05	      ＞0.05	   ＞0.05      ＞0.05	    ＞0.05	 ＞0.05

表2  两侧腰骶神经长度测量结果比较（mm）

项目	   T12	       L1	  L2	     L3	        L4	    L5	        S1	    S2	      S3

左侧   13.5±3.1  15.4±3.8  19.3±4.6  26.9±6.7  34.1±11.1  55.6±14.1  49.8±12.8  35.1±9.2  23.1±6.7

右侧   13.8±3.5  15.5±3.7  19.5±4.4  27.3±6.9  35.0±12.3  56.7±15.3  50.1±13.5  35.3±8.1  23.5±7.1

t	  0.351	     0.103     0.172	   0.228	     0.298	  0.290	      0.013	  0.089	     0.224

P	 ＞0.05	    ＞0.05    ＞0.05	  ＞0.05	    ＞0.05	 ＞0.05	     ＞0.05	 ＞0.05	    ＞0.05

表3  两侧腰骶神经节宽度结果比较（mm）

项目	   T12	        L1	    L2	        L3	    L4	        L5	    S1	        S2

左侧	 3.6±0.8    4.0±1.1    4.9±1.2    5.5±1.3    5.6±1.1    5.7±1.0    5.9±1.3    5.8±1.5

右侧	 3.7±0.7    4.1±1.2    5.1±1.3    5.8±1.5    5.8±1.3    5.9±1.3    6.1±1.5    5.6±1.3

t	  0.515	      0.337	  0.619	      0.828	  0.643	      0.668	  0.552	      0.552

P	 ＞0.05	     ＞0.05	 ＞0.05	     ＞0.05	 ＞0.05	     ＞0.05	 ＞0.05	     ＞0.05

图1  两侧腰骶神经长度测量结果

表4  两侧骶神经节长度结果比较（mm）

项目	     T12	        L1	     L2	         L3	     L4	          L5	       S1	   S2

左侧  	  5.0±1.1    4.9±1.2    6.4±1.2    8.2±1.5    9.3±1.2    10.5±1.3    12.0±2.0    9.6±2.0

右侧	  5.2±1.3    5.2±1.3    6.7±1.5    8.4±1.3	  9.6±1.1    10.2±1.2	   12.1±2.1    9.7±1.8

t	   0.643	      0.929	   0.855       0.552	    1.009       0.929	     0.189	 0.204

P	  ＞0.05	     ＞0.05	  ＞0.05	     ＞0.05	   ＞0.05      ＞0.05	    ＞0.05	 ＞0.05
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成像，血管造影，三维成像，弥

散成像。自旋回波是必扫序列，

图像清晰，显示解剖结构，目前

只用于T1加权像。T1加权成像是

突出组织T1弛豫(纵向弛豫)差

别，T2加权成像突出组织T2弛豫

(横向弛豫)差别。快速自旋回波

是必扫序列，成像速度快，多用

于T2加权像。梯度回波成像速度

快，对出血敏感。反转恢复水抑

制抑制自由水，梗死灶显示清

晰，能够判断病灶成分。反转恢

复脂肪抑制抑制脂肪信号，能够

判断病灶成分，其他组织显示更

清晰。三维梯度回波有超高空间

分辨率扫描，任意方位重建，窄

间距重建，能够大大提高对小器

官，小病灶的诊断能力。稳态自

由进动序、扩散加权神经成像技

术是常用的神经成像序列。与稳

态自由进动序列以及MR神经成像

技术相结合的主要的抑脂方法包

括扩散与水激发。PROSET技术能

选择性抑制脂肪信号，是水激发

技术的优化，抑制脂肪信号，使

水呈高薪高，多用于神经根、学

生按、关节的成像。在3D-SSFP

技术中，三维快速梯度回波序列

与PROSET技术结合，是目前主要

脊神经成像的方法之一。有学者

报道将三维稳态进动成像的时间

发转序列结合EW抑脂技术，能够

100%显示腰骶神经与神经节。有

人采用三维双回波稳态水激发序

列用于面神经成像，结果显示，

其可显示面神经全场，尤其对于

颅外段面神经，更有显示价值。

在改序列中流速较快的液体呈低

信号，流速较慢的液体呈高信

号，液体信号强度与流动方向有

一定的关系。在本文中，采用三

维双向回波稳态水激发序列行腰

骶神经成像，图像显示，腰骶神

经，脊神经节，脑脊液为高信

号，骨骼肌为中等信号，骨质，

脂肪，大血管为低信号，图像能

清晰显示神经根、神经节以及部

分根管外分支。

　　综上所述，三维双向回波稳

态水激发序列显示腰骶神经清

晰，能清晰显示双侧的神经根、

神经节以及部分根管外分支。
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