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　　臂丛神经损伤在临床上较为常见 ,国内上海华山医院

统计 4 658 例周围神经损伤 , 臂丛神经损伤占 33.2%。臂

丛神经损伤的诊治近几年虽有新的突破 , 但仍面临损伤定

位不够准确 , 治疗效果不佳等问题
[ 8 ～ 10]
。 磁共振成象

(MRI)良好的软组织分辨力为研究臂丛神经提供了一种优

良的影像学方法。为研究臂丛神经病变打下基础 , 我们于

1993 年 6 月～ 1997 年 4 月对正常臂丛神经的 MRI 表现和

扫描技术进行了探讨。

1　材料与方法

MRI检查使用荷兰 Philips 公司生产的 GYROSCAN

T5-Ⅱ超导型磁共振成像系统 ,磁场强度 0.5 T。采用颈部

鞍型线圈 ,全部受检者均做了冠状位和横轴位的自旋回波

(SE)序列 T1W和 T 2W 象, 2 例同时做了矢状和斜矢状位扫

描。

1.1　扫描体位

1.1.1　冠状位扫描　为了更好获得良好的臂丛神经节后

部分的整体分布及行程的 MRI 图像 , 我们对 20 例健康志

愿者作了冠状扫描技术探讨。 受检者均取仰卧位 , 颈部置

于颈椎扫描之鞍形线圈内 ,分别行颈椎常规体位(简称常规

位)和垫高头部或垫高上背部 , 双肩后伸体位(简称垫高位)

扫描。 T 1W 像采用 SE 序列 , TR=560 ms , TE=30 ms , 层

厚 5 mm , 层间距 0.5 mm , FOV:285 mm , 矩阵:230×256 ,

NEX(信号重复采集次数)4 次;T 2W 像采用 FF(快速梯度

回波)序列 , TR=600 ms , TE =27 ms , NEX4 次 , 偏转角

20°。 T2W像 TSE(快速自旋回波)序列 , TR=2 000 ～ 2 500

ms , TE=130～ 150 ms ,矩阵 247×256 , NEX 12次 , 层厚 、层

距 、FOV同 T 1W 像参数 , 扫描线用矢状定位图计划 , 当颈

胸椎排列连线为直线或类似直线时 , 扫描线与各椎体后缘

平行;当它们排列之连线呈曲线时 , 扫描线与颈 5 ～ 6 椎体

后缘的连线平行。扫描范围前后包括椎体的前缘和椎管的

后缘 ,一般需 7 层。两侧包括双肩关节以内。

1.1.2　横轴位扫描　T 1W像采用 SE 序列 , 参数同冠状位

扫描。 T2W 像采用 FFF序列:TR=860 ms , TE=27 ms ,偏

转角 20°,层厚 、层间距 、扫描野(FOV)、采集次数(NEX)同

T 1W像 。扫描线平行于椎间盘或向下倾斜 40～ 50°。扫描

范围包括 C4-T2 椎体 ,一般需 18 层。

1.1.3　标准矢状位和斜矢状位扫描　扫描参数同冠状位

T1W 像 ,扫描范围自脊髓正中到腋窝。斜矢状位则用扫描

线平行于一侧神经孔 , 垂直于另一侧神经孔 , 但层厚 4 mm

较合适。

1.2　观察指标

冠状位主要观察颈椎硬膜囊的神经根袖形态 , 以及臂

丛神经节后部分的分布。横轴位主要观察臂丛神经节前部

分的形态 , 硬膜囊内 、神经根袖的情况 , 以及臂丛神经节后

部分与周围肌肉软组织的关系。

冠状位图像评价标准:①观察颈椎颈胸椎交界处在垫

高位后曲度变直程度:曲度完全消失 , 曲度减小 , 曲度无改

变。②观察臂丛神经节后神经根同层显示情况:C5 ～ 8 节

后神经根同层显示为优 , 2 层不连续显示为良 , 超过 3 层不

连续显示为差。 ③观察 C5 ～ 8 节后神经根与锁骨下神经束

同层显示情况:两者同层显示为优 , 在 2 层不连续显示为

良 ,超过 3 层以上不连续显示为差。

2　结　果

2.1　两种体位 M RI扫描对臂丛神经节后部分显示情况

20 例健康自愿者臂丛神经常规位和垫高位两种体位

MRI扫描对臂丛神经节后部分显示情况评价见表 1。

2.2　臂丛神经节后部分的分布情况

在冠状位图像上 , 20 例共 40 侧的臂丛神经节后部分

表现为由 C5 ～ 8 和 T1 神经孔旁起始的条索状低信号结

构 ,走行自然 , 柔软 , 向锁骨下及腋窝汇集(图 1)。但所汇

合成的神经股和束不能清楚相互区分。臂丛神经显示清楚

与否 ,与神经周围的脂肪多少有关。冠状面正常臂丛神经

图象表现为 3 种类型:①多脂型:高信号的脂肪呈条状显

示 ,宽度类似于神经 , 神经结构显示好 , 占 5%;②少脂型:
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神经结构缺乏脂肪对比而显示欠佳 , 占 5%;③中间型:神

经根之间的脂肪呈细线条状 ,神经结构显示好 ,占 90%。

表 1　2种冠状扫描体位显示臂丛神经节后部分的比较

　Table 1　The comparison of two coronal scan position in dis-

played brachial plexus post-ganglia portion　(n / 1)

Image

score

C5～ 8 roots displayed

in the same plane1)

ordinary rised

The root s and t runk

displayed in the same plane2)

ordinary rised

Excellen t 　　　1 　 　16 　　　1 　　13

Good 2 3 4 5

Bad 17 1 15 2

　　1)χ2=0.00258 , P <0.05;　2)χ2=0.00276 , P <0.05

图 1　正常臂丛神经节后部分的 MRI表现

　Fig.1　The normal MRI appearance of brachial plexus post-gan-

glia part

The low signal intensity brachial plexus post-ganglial root s w ent

dow n tow ards the subclavicular and axilllary fossa , and the su rrounding

fat tissue were high signal intensity

2.3　臂丛神经节前部分的分布情况

横轴位上 ,全部受检者在颈 5 ～ 胸1 的椎间孔水平的层

面均可见到硬膜囊内双侧的神经根位于脊髓的前外方 , 在

T2W 图象上呈偏低信号强度的细条状影 , 宽约 1 ～ 2 mm。

在椎间孔水平神经根稍膨大 ,宽约 5 mm ,为神经节的所在。

硬膜囊均表现为均匀的长 T1 长 T2 的脑脊液信号 , 未见分

隔或其它异常信号改变(图 2)。

硬膜囊内脊髓位置居中 , 脊髓横断面的中心点与颈椎

的正中矢状线的距离为 1 ～ 1.3 mm ,平均 0.398 mm。

2.4　神经根袖的形态

在横断位上 ,神经根袖均表现为向着椎间孔方向逐渐

变尖 ,止于神经节附近。在冠状位上 , 则表现为轻度呈钝角

向着椎间孔方向的突起 ,边缘锐利清晰。

3　讨　论

3.1　正常臂丛神经节前部分的解剖学基础和 MRI表现

臂丛神经由 C5 ～ 8 和 T1 5 对脊神经构成 , 它们起源于

脊髓近中线的腹侧和背侧 , 即前根和后根。后根一般较前

根粗大 ,有时可达前根的 3 倍。当到达相应的椎间孔时 ,分

别进入各自的神经根鞘 。神经根鞘为硬膜囊的延伸 , 长度

为 5～ 16 mm , 其内被覆有蛛网膜和软脊膜 , 包裹前 、后根。

在椎动脉的后方 ,后根形成一卵圆形的神经节结构 , 大小为

4～ 6 mm。在神经节的外侧 , 前后根相互融合 , 组成单一神

经根 ,穿出椎间孔 , 其表面的硬膜鞘结构随之与神经外膜相

延续。在硬膜外间隙内有丰富的脂肪组织和椎旁静脉丛填

充。由于神经节的位置介于脊椎的内外之间 , 为诊断描述

和治疗上的方便 ,将神经节之前的硬膜囊内神经根称为臂

丛神经节前部分(pre-ganglia), 神经节之后的脊椎以外者

称为臂丛神经节后部分(po st-gang lia)[ 1 ～ 3 , 6 , 7] 。

图 2　正常臂丛神经节前部分的 MRI表现

　Fig.2　The normal MRI appearance of brachial plexus pre-gan-

glia part

In T2W imaging the brachial plexus root s and the ganglia show ed

as the low signal intensity in the intervertebral foramen , the dura and

epidu ral fat/ veins in high signal in tensity

对于臂丛神经节前神经根的观察 , 文献中一致赞同用

横轴位扫描较为理想。有作者认为神经根的走行是从上往

下及外方走行 ,故标准的横断扫描难以完整显示硬膜内神

经根。有的作者采用扫描线与神经根走行平行 , 可获得神

经根的完整图象。Ochi[ 4]根据 C5 ～ 6 和 C8 ～ T1 神经根走

行的角度不同 ,分别应用 40°和 70°倾斜角扫描。 Czervionke

等则采用扫描线与一侧神经孔平行 、垂直于另一侧神经孔

的斜矢状位方法均获得较好效果[ 1] 。我们采用平行于椎间

盘的连续薄层扫描 ,对硬膜内神经根显示较好 ,而且易于操

作。

在横轴位 M R图像上 , Czervionke[ 1]认为 , 由于神经根

周围有硬膜 、脂肪和硬膜外静脉丛包绕 , 用常规扫描序列神

经根是难以显示的 , 只有在静脉内注入造影剂 Gd-DTPA

情况下 , 由于神经根不强化 , 而硬膜鞘 、根间裂和静脉丛的

强化 ,两者形成对比才得以显示。 另外一种方法是采取流

动补偿梯度回波序列扫描 , 可以显示神经根或神经根鞘的

复合结构。我们采用快速梯度回波序列(FFE)扫描 , 也获

得同样效果。在 T2W 像上硬膜和硬膜外脂肪及静脉丛呈

高信号 ,而神经根呈低信号 , 使椎间孔内的神经类似一管状

结构。在椎间孔水平可见到呈低信号的膨大的神经节。颈
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髓亦呈椭圆形的低信号影居于骨性椎管的正中。

3.2　臂丛节后神经的冠状面解剖结构与扫描技术及 MR

Ⅰ表现的关系

当 C5 ～ 8 和 T1 神经根穿出相应椎间孔后 , 从上向外

下方斜行于前中斜角肌间隙内。在斜角肌的外侧缘 , C5 ～ 6

神经根汇合形成上干 , C8 和 T1 汇合形成下干 , C7 自成中

干 ,几乎呈冠状面排列。在颈后三角的底部 ,上述 3 干又分

别分为前后 2 股。在第一肋骨的上缘 , 前后股又在锁骨后

向外行走的过程中 ,集合成致密的神经束 , 并与锁骨下动脉

和腋动脉伴行[ 2 , 3 , 5 , 6] 。

由于 MRI 有良好的软组织分辨率 , 因此对于臂丛节后

神经的显示 MRI 是首选的检查方法。由于其特殊的排列

及行走形式 ,决定冠状面是其主要的扫描方位。有的作者

特别强调了它的作用 ,认为它更能直观显示神经的走行 、分

布与病变的关系[ 5] 。但由于颈胸椎的“S”弯曲变直 , 使 C5

～ 8 和 T1 神经根近端排列不在一条直线上和双侧臂丛神

经平面向前行走形成一夹角使节后臂丛神经不能更好地在

冠状面完整展示。我们采用垫高头部或上背部 、双肩后伸

冠状扫描与常规扫描图像的对比观察分析评价 , 结果表明

垫高位比常规位扫描对臂丛节后神经分布的显示好 , 解决

了冠状面臂丛神经整体分布显示不理想问题。我们的经验

表明 ,应用颈椎鞍形线圈可获得大视野臂丛神经图像 , 有利

于观察神经的整体分布 。避免了 Posniak 等[ 2] 应用肩部线

圈的麻烦。 NEX用 4 或 6 次 , 层厚 5mm 较为适合 , 既保证

图像质量达到要求 , 又不至于使扫描时间过长和产生图像

的容积效应。上述有关臂丛神经 M RI 冠状面扫描的研究 ,

在文献中尚未见报道。在冠状面图像上 , 由于神经周围有

脂肪包绕 ,使低信号的神经与高信号的脂肪形成对比 , 神经

结构表现为由 C5 ～ 8 和 T1 神经孔旁起始的条索状低信号

强度结构 ,走行自然 、柔软 , 向锁骨下及腋窝汇集。一般说

来 , C5 ～ 8 神经根在冠状面可以相互区分 , 而 6 个股和 3 个

束不能相互鉴别。根据我们对 20 例健康自愿者臂丛神经

观察 ,发现臂丛神经显示清楚与否 , 与神经周围的脂肪多少

有关。因此 , 我们将冠状面正常臂丛神经图象表现分为 3

型:①多脂型:高信号的脂肪呈条状显示 ,宽度类似于神经 ,

容易使初学者误认为神经结构, 占 5%;②少脂型:神经结构

缺乏脂肪对比而难以显示 ,占 5%;③中间型:脂肪较适中 ,神

经显示好占 90%。 ①和③型均有助于观察神经损伤。

横轴位上可见臂丛神经节后部分穿行于前斜角肌和中

斜角肌之间 ,局部肌群的分布和关系正常亦有助于观察。
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·新成果·

血瘀 证临 床 研究

课题负责人　丘瑞香

(中山医科大学附属第一医院中医科;广州 , 510080)

该研究结合人群特点和环境因素 ,从微循环 、血液流变学及血管活性物质的代谢等方面 ,对南方地区血瘀证的发病机理 、

血液理化特性及高粘血症的证治规律进行了深入研究。结果发现:①南方地区血瘀证普遍存在气病与痰湿病理特点 ,行气 、

祛湿药有类似活血化瘀药理效应 , ②血瘀证血液浓 、粘 、凝 、聚不同理化特性与中医证型密切相关 , ③血瘀证高血粘症证治规

律与血液流变学的病因学分类有关 , ④发现活血化瘀方药具内源 、外源性抗氧化剂样作用。研究把生物-心理-社会医学模

式转换引入课题 ,以多学科 、多因素 ,揭示了血瘀证病机 、证型实质及证治规律 , 提出了“因湿致瘀”新的学术见解 ,丰富和发展

了血瘀证病因病机学说 ,为血瘀证高粘血症的中医药治疗开辟了新途径 ,对提高心脑血管疾病的防治水平和推动学科发展具

重大学术和应用价值。 1997 年获广东省科技进步三等奖。

(陈丽芳)
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