
无阳性表达 ,二者之间差异具有显著性 ,说明肺癌的形

成与细胞的异常增殖有关 ,Ki67的阳性表达率及阳性

表达程度与临床分期和有无淋巴结转移同样有关 , Ⅲ

～ Ⅳ期和发生转移的NSCLC 患者病例Ki阳性表达率

较明显高于 Ⅰ 、Ⅱ期和未发生转移的 NSCLC病例。说

明Ki67的表达程度亦与NSCLC的分期 、转移发生及其

预后有着重要的关系 。本研究提示 ,E-cd和 Ki67的表

达有很强的负相关性 ,提示二者联合起来作为筛选癌

前高危个体的生物学指标可能更有意义 。
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骶管蛛网膜囊肿的 MRI诊断

MR imaging of arachnoid cyst in the sacral canal

卫　静 ,邹利光　　(第三军医大学附属新桥医院放射科 , 重庆 400037)

　　骶管蛛网膜囊肿临床表现以腰骶部疼痛和骶神经根受压

症状为主 , 临床上常误诊为腰椎间盘突出症 、椎管狭窄症或椎

管内肿瘤 , 随着检查手段的提高 , 对本病的认识也在不断的加

深[ 1] 。本研究就骶管蛛网膜囊肿MRI表现加以探讨 , 以进一步

提高对本病的认识。

1　材料与方法

　　病例分析:回顾分析从 1997 年 6 月到 2002 年 6 月共 19 例

骶管蛛网膜囊肿病例 ,男 12 例 , 女 7 例 , 年龄 8 ～ 66 岁 , 平均 39

岁。其中查体发现 2例 , 腰椎间盘突出术后症状未见明显好转

1 例 ,先天性尿失禁1 例 , 余 15 例为反复腰痛伴下肢感觉障碍

或大小便障碍。其中单纯发现骶管蛛网膜囊肿的有 9 例 ,其余

的 10例伴不同程度的腰椎间盘突出或膨出。

　　MR扫描:采用美国GE 公司Signa Coutour型 0.5T 超导型磁

共振成像系统 ,使用脊柱线圈 , 常规扫描。矩阵 256×224 ,层厚

5 mm ,层间距 1 mm。矢状位自旋回波(SE), T1WI:TR=400 ～

500 ms , TE=20 ms , 快速自旋回波(FSE), T2WI:TR=3 000 ms , TE

=74 ～ 108 ms。轴位 T2WI , FSE 序列:TR=4 000 ms , TE=78 ～

108 ms。

2　结果

　　19 例病例中单发 16 例 ,有 2 个囊肿的 2 例 , 有 1 例见沿着

神经分布多发的小囊肿 ,主要位于骶 1 ～ 2平面 , 仅见 3 例位于

骶 3平面 , 囊肿最大 4 cm×2.8 cm ,最小 0.5 cm×0.5 cm。

　　作者简介:卫　静(1977-),女 ,山西省晋城市人 ,硕士 ,医师 ,主要从事影像

诊断方面的研究。电话(023)68774676

　　收稿日期:2002-12-02;修回日期:2003-01-08

　　MRI 可以清楚地显示骶管内类圆形或者不规则形边界清

晰的长 T1 长T2 异常信号影 , 内部信号均匀一致 , 与脑脊液信

号相似。19 例中 10 例囊肿 T2WI周边可见环形更高信号影;囊

肿压迫导致椎管扩大的 6 例;9 例见部分囊肿穿过椎间孔突出

于椎管外。

3　讨论

　　对于本病的命名很多 , 1932 年 Enderle最早报道此病 ,他命

名为骶骨内隐性脊膜膨出;1938 年 Tarlov则命名为骶神经膜囊

肿;1951 年 Schreiber称之为骶神经硬膜外囊肿;1972 年片冈治

等将骶神经膜囊肿和骶神经膜外囊肿总称骶神经根囊肿[ 2 , 3] 。

二者在发生和组织学上并不相同 ,骶神经膜囊肿在神经膜和神

经内膜之间 ,是由神经周围腔内液体储留而形成的囊肿 , 其液

体多为外伤出血性变化 , 囊肿含有神经纤维和神经节细胞;而

骶神经硬膜外囊肿则是由纤维组织构成 , 偶含膜样细胞 , 该囊

肿多被认为是先天性硬膜缺陷 ,此缺陷可发生于硬膜囊肿正中
或神经根的硬膜袖外 ,多数与蛛网膜相通。它的形成和扩大在

很大程度上又与脑脊液的压力作用有关 , 由于腹压增加或动脉

搏动使脑脊液的流体静压增高 ,脑脊液通过硬脊膜小的缺损流

入先天性缺损的憩室内而形成。该缺损处又有两类 , 有瓣膜和

无瓣膜。如果该交通孔有瓣膜 , 流入的脑脊液不能回流 , 随着

时间的延长 ,流入的脑脊液越来越多 , 形成的蛛网膜囊肿越来

越大 , 压迫周围的神经产生临床症状。主要表现为腰骶部疼

痛 、下肢疼痛及感觉异常 、膀胱功能障碍 、鞍区感觉异常等。 如

果该孔处无瓣膜 ,脑脊液可以随着体位改变而自由进出 , 故对
神经的压迫不是非常明显[ 4～ 5] 。 所以说骶管蛛网膜囊肿是一

类病因不同 、但 MR及临床表现相似的一大类疾病。

(下转 2039页)
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偶 、吸烟 、饮酒 、精神创伤史 、头颅外伤史 、中毒史 、高血

压病 、糖尿病 、脑卒中病史与老年人认知功能障碍无明

显关联 。与认知功能障碍显著关联的危险因素如:年

龄
[ 3 ,4]

、性别 、受教育水平
[ 5 ,6]
等已有文献报道。而与

老年人认知功能障碍无明显关联的因素如:精神创伤

史 、头颅外伤史 、中毒史等也已有文献报道[ 7 , 8] ,与本

研究结果基本类似。

　　近年来 ,ADL作为老年人认知功能障碍一个可能

的危险因素 ,也逐渐引起人们的重视。本研究的结果

提示 ,ADL对老年人认知功能有显著影响 ,ADL可能是

老年人认知功能障碍的一个重要危险因素。但这一结

论尚有争议。争论的焦点在于认知功能障碍与 ADL

孰为因果 。既往的一些研究认为认知功能障碍重的患

者 ,相应的生理功能损害也重 ,ADL也差[ 9] 。孟琛等[ 7]

通过前瞻性的研究发现 ADL 是老年人认知功能改变

的有意义影响因素。43.2%的日常生活有困难者发生

了明显认知功能减退 , 而 ADL 正常者只有 20.7%

MMSE评分下降 ,相差 1倍。本研究表明 ,ADL 不仅与

老年人认知功能障碍密切相关 ,而且呈随 ADL 的水平

降低 ,其对老年人认知功能障碍的影响也就越显著的

趋势。提示躯体功能与认知功能是一个不可分的整

体 ,相互制约 ,相互影响。考虑日常生活活动能力下降

可造成生活不能完全自理 ,必将使老年人活动范围缩

小 ,与外界的接触减少 ,继而信息量下降 ,大脑的积极

活动减少 ,这是造成废用性衰退的重要原因 。同时认

知功能下降又反过来加重一些复杂的生活能力的减

退 ,导致恶性循环。由此可给我们一些启迪 ,通过健康

教育宣传 ,鼓励老年人多从事有益的社区活动 ,增加与

外界的接触联系 ,可望延缓自身衰老。

　　总之 ,老年人认知功能减退是否发生和减退的速

度受到日常生活活动能力 、受教育水平 、职业 、经济状

况等多方面因素的影响 ,具有综合性 、复杂性 。认知功

能的保持和减慢其衰退也要从多个方面努力 ,采取综

合措施。
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　　(上接 2036页)
　　骶管蛛网膜囊肿的MRI表现具有特征性 , 由于囊肿是因脑

脊液潴留于局部形成的 , 所以与脑脊液信号相似 , TIWI 表现为

均匀一致的低信号 , T2WI表现为均质性高信号 , 囊肿壁有一定

的张力 ,未与其他组织粘连 , 使得囊肿边缘光滑 , 与周围分界清

楚 ,部分囊肿压迫周围组织 , 导致组织水肿 , T2WI 囊肿周边可

呈环形更高信号影。囊肿较大或位置靠近椎间孔的 , 可以穿过

椎间孔突出于椎体外。囊肿较大时 ,可以压迫神经引起神经变

性 ,压迫骶骨导致骨质吸收。如果囊肿是由于神经根袖异常而

引起的 ,可见条带状长 T1长 T2 异常信号影 ,神经受压移位 , 通

常累及骶 1 ,骶 2 神经根 , 往往具有多发性。

　　骶管蛛网膜囊肿因其位置的特殊性 , 临床表现又与其他椎

管内疾病相似而未引起人们的重视。平片显示软组织欠佳 , CT

因为普通扫描未注意骶管而容易漏诊 , 而 MR因其无创 , 软组

织分辨率高 ,可多平面多方位扫描 , 无骨伪影 ,能很好的显示囊

肿的大小 ,数目 , 分布 ,内部结构 , 与周围组织的关系 , 加之骶管

蛛网膜囊肿特征性信号改变 ,可作为骶管蛛网膜囊肿诊断的首

选方法[ 4] 。

　　关键词:骶尾部;囊肿;磁共振成像
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