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第１２肋骨头的 ＭＲＩ表现及对腰骶部移行椎的诊断价值
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　　腰骶部移行椎是脊椎较常见的先天发育异常，其
诊断主要依靠全脊椎Ｘ线片。近年来随着 ＭＲＩ检查
的普及，使脊柱病变，尤其是下部腰椎间盘病变的诊

断更加方便，但由于 ＭＲＩ扫描观察的局限性，对腰骶
部有移行椎的患者容易误诊，造成定位错误。我们通

过分析２００５—２０１０年在我院行腰椎 ＭＲＩ检查的３２９

例患者的ＭＲＩ片，发现通过第１２肋骨头的ＭＲＩ表现
可准确诊断腰骶部移行椎，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３２９例，男１８７例，女１４２例。年龄２１～８４

岁，中位数４３岁。其中健康志愿者６５例，伴腰痛或
腰腿痛者２６４例。

２　方　法
２．１　Ｘ线检查　使用东芝公司的ＤＳＴ－１００Ｓ型数字

化Ｘ线机，常规拍摄腰椎正侧位片，怀疑腰骶部移行
椎者拍摄全脊柱正侧位片。

２．２　ＭＲＩ检查　采用 ＰＨＩＬＩＰＳ１．５Ｔ超导型磁共振

成像仪进行ＭＲＩ检查。选用体线圈，扫描层厚４ｍｍ，
间距１ｍｍ，矩阵２５６×３８４，激励次数３。矢状位、轴
位ＦＳＥＴ１（ＴＲ／ＴＥ＝６００ｍｓ／１０ｍｓ），ＦＳＥＴ２（ＴＲ／ＴＥ

＝４０００ｍｓ／１００ｍｓ），ＳＴＩＲ脂肪抑制序列（ＴＲ／ＴＥ＝
４０００ｍｓ／１１２ｍｓ），激励次数２，层厚４．０ｍｍ，间距１．０
ｍｍ，矩阵１９２×２５６。

３　结　果
３．１　Ｘ线检查结果　３２９例被检查者均拍摄腰椎正
侧位Ｘ线片，１８例疑似腰骶部移行椎者加拍全脊柱
Ｘ线片后确诊为腰骶部移行椎，其中腰椎骶化８例，

骶椎腰化１０例。
３．２　ＭＲＩ检查结果　３２９例被检查者腰椎第１２肋骨

头双侧显示者３１５例，单侧显示者１４例。肋骨头呈
结节状影，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＳＴＩＲ像呈等椎体信号影，周

围呈环状低信号，直径约３．５～１４．３ｍｍ，位于 Ｔ１１后

下缘，Ｔ１２椎体后上缘。１８例腰骶部移行椎中，腰椎骶
化８例，骶椎腰化１０例。１０例骶椎腰化椎间盘变性
７例，未见变性３例，椎间盘突出３例。４例骶椎腰化
者其棘间韧带区Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈高信号。

４　讨　论
采用ＭＲＩ判定腰椎数目及定位时通常以骶椎为

参照物，当有腰骶部移行椎时，就会出现错误。Ｈａｈｎ
等［１］采取全脊柱 ＭＲＩ成像来定位脊椎，但费用太高。
ＭＲＩ矢状位右肾动脉影断面往往位于 Ｌ１～２椎间盘前
方，对了解腰椎定位有一定帮助，但其位置并不完全

恒定。Ｈｕｇｈｅｓ等［２］根据髂腰韧带发自 Ｌ５横突，在
ＭＲＩ横轴位像中通过观察髂腰韧带来定位椎体。但
Ｂｒｅｓｓｌｅｒ［３］在有些患者的ＭＲＩ中发现其髂腰韧带发自
Ｌ４横突。

依据Ｘ线片诊断腰骶部移行椎主要是利用第１２
肋。在正位Ｘ线片上第１２对肋骨发自Ｔ１２椎体，其下
一椎体为Ｌ１椎体。本组３２９例被检查者中３１５例腰
椎ＭＲＩ可显示双侧第１２对肋骨头，１４例因脊柱侧弯
显示单侧第１２肋骨头。因此，在ＭＲＩ上通过第１２肋
骨头定位椎体诊断腰骶部移行椎是完全可行的。本

组应用该方法确诊１８例腰骶部移行椎，诊断结果与
Ｘ线片完全一致。

第１２肋骨头在腰椎 ＭＲＩ常规矢状位片上位于
Ｔ１１后下缘和Ｔ１２后上缘之间，跨２个椎体，双侧对称。
阅片时要注意它与横突及小关节突的区别：横突呈类

圆形，位于肋骨头后方，Ｌ１椎体以下的横突位于椎体
后缘，直径３．５～１４．３ｍｍ；上下小关节在某一层面也
呈类圆形，与肋骨头表现相似，要注意连续多层面观

察，其表现以“逗号形”或“新月形”为主，且以前后成

对两关节出现（图１）。同时，阅片时还要注意区分第
１２胸椎肋骨与腰肋变异。腰肋变异的椎体也称为腰
椎胸化，但它所谓的肋骨是由椎体横突过长变异所

致［４］，在ＭＲＩ矢状位上显示为结节状横突影，但后方
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并无肋骨影。

图１　健康腰椎

黑箭头处为第１２肋骨头，呈结节状改变；白箭头处为横突，呈

小结节状影，易与肋骨头鉴别

肋骨头内为骨髓成分，在 ＭＲＩ上与椎体信号相
同，在Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈等椎体信号，周围环状低信号为
骨皮质（图２）。在椎体基本消失，肋骨头还没出现的
层面图像上，在肋骨头区域出现结节状的低信号，初

学者容易将其误认为椎体破坏［５］，其实这是由于肋骨

头与椎体间连结不紧密，存在空隙，产生类似“容积效

应”的信号异常，在外一层图像上就会出现肋骨头。

图２　骶椎腰化

第１２肋骨头呈结节状等信号影，周围见环状低信号影（白箭

头处）

腰椎扫描层厚为４ｍｍ，间隔为０．４ｍｍ，常规１２
层，多能显示双侧对称肋骨头，所以观察要全面。第

１２肋骨头的结节状影有时较小，应仔细观察。对于
脊柱侧弯患者，客观上存在双侧肋骨头不对称，扫描

时存在漏扫一侧肋骨头的情况。当只显示一侧第１２
肋骨头而怀疑移行椎时，可加做双侧肋骨头横轴位扫

描或拍摄Ｘ线片。
目前腰骶部移行椎的分类以 Ｃａｓｔｅｌｌｖｉ分类方

法［６］最为常用，主要利用 Ｘ线片根据横突形态及其

与骶骨、髂骨是否融合或形成假关节来分型。ＭＲＩ常

规成像无法显示横突形态及其与骶骨、髂骨的关系，

所以在ＭＲＩ图像中根据第１２肋骨头虽然能诊断腰骶
部移行椎，但是不能分型。需要指出的是，利用该方

法诊断腰骶部移行椎时，如果患者有胸椎腰化、腰椎

胸化或肋骨变异时，会影响判断的准确性，应考虑采

用全脊柱成像。

本组有３例骶椎腰化患者 Ｌ１～Ｓ１椎间盘变性明
显伴部分突出，但 Ｓ１～２椎间盘信号正常（图３），未见
明显突出。这可能与未完全腰化的骶椎运动相对较

少有关。４例骶椎腰化患者其“棘间韧带”在Ｔ１ＷＩ呈
混合信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号（图４），与正常棘间韧带
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ呈低信号有区别。这可能与移行椎的“棘
间韧带”有部分属于骶骨后脂肪组织或完全是脂肪组

织有关。笔者认为这一征象可提示被检查者有移行椎

的可能，但由于样本量较少，还有待于进一步研究。

图３　骶椎腰化

图３（１）中Ｔ１２椎体骨折（白箭头处），Ｌ１～Ｓ１椎间盘变性，Ｓ１～２
椎间盘信号正常（黑箭头处）

图４　骶椎腰化

Ｓ１～Ｓ２棘间韧带区Ｔ２ＷＩ为高信号（黑箭头处）（下转第２６页）
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