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АННОТАЦИЯ
Периферические нейропатии относятся к одним из наиболее часто встречающихся неврологических расстройств. Не-
смотря на наличие хорошо зарекомендовавших себя и дополняющих друг друга методов инструментальной диагности-
ки, таких как электронейромиография и ультразвуковое исследование, диагностика и дифференциальная диагностика 
поражения периферических нервов различного генеза, особенно их проксимальных отделов, может быть затруднена. 
Магнитно-резонансная томография периферических нервов в настоящее время активно внедряется в клиническую 
практику в качестве ценного дополнительного диагностического инструмента. 
Акцент в представленной работе делается на основных преимуществах и ограничениях упомянутых методов иссле-
дования, истории использования магнитно-резонансной томографии для визуализации структур периферической 
нервной системы, основных требованиях к протоколу магнитно-резонансной томографии периферических нервов 
различной локализации с учётом современных технических возможностей, в том числе подробно рассматриваются 
используемые для стандартного исследования последовательности магнитно-резонансной томографии и их диагно-
стическое значение, рекомендации по использованию контрастирования, преимущества и недостатки различных ме-
ханизмов жироподавления. 
В настоящее время практически отсутствуют стандартизированные описания периферических нервов в норме 
и при различных патологиях, что снижает диагностическую ценность метода. Перспектива повышения его информа-
тивности и расширения использования связана, в том числе, с проведением исследований на больших группах здоро-
вых испытуемых и пациентов с различными патологиями периферической нервной системы. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; периферические нейропатии; МРТ-протокол; жироподавление; 
трёхмерная визуализация.
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ABSTRACT
Peripheral neuropathy is known to be one of the most common neurological disorders. Despite the great diagnostic value of 
electroneuromyography and ultrasound, addressing the diagnostics and differential diagnostics of peripheral nerve diseases 
of different origin could be challenging. In recent years, magnetic resonance tomography has been increasingly used for 
evaluating cases of suspected or established peripheral neuropathy with excellent results.
This manuscript mainly deals with the advantages and limitations of the aforementioned diagnostic instruments, technical 
considerations according to different anatomy of peripheral nerves, along with state-of-the-art technical decisions, frequently 
used magnetic resonance imaging sequences and their diagnostic value based on own observation, and recommendations for 
contrast enhancement use and different methods of fat suppression.
Currently, there is practically no standardized description of normal magnetic resonance imaging features of peripheral nerves, 
as well as their changes in different diseases. The evaluation of images is mainly based on the radiologist experience, which 
obviously decreases method’s diagnostic value. Studies of large numbers involving healthy volunteers and patients with 
peripheral neuropathies of different origin are required to address this issue.

Keywords: magnetic resonance imaging; peripheral nervous system diseases; MRI scans; fat suppression; imaging; three-
dimensional.
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简评

周围神经病是最常见的神经系统疾病之一。虽然已经有了完善的辅助仪器诊断方法，如神经

肌电描记术和超声检查，但对各种原因引起的周围神经损坏，尤其是其近端损坏的诊断和鉴

别诊断仍很困难。目前，外周神经的磁共振成像已被积极引入临床实践，成为一种宝贵的辅

助诊断工具。 

本文重点介绍上述检查方法的主要优点和局限性、使用磁共振成像来显示出周围神经系统结

构的历史、考虑到现代技术能力的不同定位周围神经磁共振成像协议书的主要要求，包括对

标准检查中使用的磁共振成像序列及其诊断价值、使用造影剂的建议以及各种脂肪抑制机制

的优缺点的详细讨论。 

目前，对正常和各种病变下的周围神经几乎没有标准化的描述，这降低该方法的诊断价值。

为了提高该方法的信息量并扩大其应用范围，还需要对大量健康受试者和患有各种外周神经

系统疾病的患者进行研究。 

关键词：磁共振成像；周围神经病；磁共振成像协议书；脂肪抑制；三维成像。
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绪论
周围神经病是一组周围神经纤维受影响的疾

病，是最常见的神经系统疾病之一[1]。根据受
累神经的数量，这种疾病可分为单神经病变、多
发性单神经病变和多发性神经病变。周围神经病
的病因多种多样，包括遗传性和获得性（压迫缺
血性、创伤后、感染性、肿瘤性、代谢异常性、
免疫异常性、中毒性、缺损性等）[2，3]。 

如果怀疑是周围神经病变，诊断时需要仔细收
集主诉和病史，包括家族史，并进行详细的神经
系统检查[4]。实验室检查在大多数情况下可以
确定神经病变的病因。在辅助仪器检查中，目前
的金标准是神经肌电图检查，它可以评估上下肢
运动神经和敏感神经的传导功能，并间接评估其
近端部分，还可以评估神经支配肌肉的状态（去
神经支配活性）[5]。这些检查的结果通常允许
确定病变的位置、分布量、程度和类型[6，7]。

然而，电生理检查有一些局限性，例如，当病
理过程发生在外周神经系统的近端部分时难以诊
断，而神经传导检查又很难到达这些部位[8]。此
外，在急性和慢性周围神经病中，在较早出现远
端部分病变的情况下，往往在患者首次就诊时就
已出现明显的变性，这也使诊断变得复杂（出现
所谓的floor effect，即该方法能可靠显示的数
据值的有限极限）[3]。出于同样的原因，对远端
神经节段的完全横断面损伤和更近端周围神经束
的部分损伤之间的鉴别诊断也存在疑问[9]。一个
重要的限制因素也是神经肌电图检查结果取决于
医生的经验。这就是所谓的方法的操作依赖性。

高分辨率超声是诊断周围神经结构病变的
一种辅助性、高信息量方法，这种检查提供远
距离实时评估周围神经结构、测量神经横截面
积、识别神经内变化和评估神经周围组织的能 
力[10，11]。目前，外周神经超声检查被广泛应
用于创伤后、压迫性、免疫异常性和遗传性神经
病变以及占位性神经肿块的诊断中[12]。然而，
这种方法的有效性和可重复性在很大程度上取决
于进行检查的医生的经验[13]，以及所使用的超
声设备类别和换能器频率。与电生理检查方法不
同，这种技术无法确定神经纤维病变的类型。此
外，靠近骨骼结构和内脏器官的深层周围神经可
能不易被超声波发现或无法接触[14]。 

磁共振成像（MRI）在诊断外周神经系统疾病
方面的应用还不够广泛。其主要原因有以下几
点：首先，需要获得分辨率极高的三维图像，以
发现神经结构的形态变化。这就增加检查时间，
并使获得的图像更容易受到伪影的影响。其次，
对周围神经系统成像时的规范描述不足，这使得
对所获数据的解释变得复杂。然而，考虑到过去
几十年的技术成就，磁共振成像被认为是诊断周
围神经病变的替代方法，可被用于怀疑传统方法
难以触及的局部病理变化、手术干预计划、神经
肌电图检查和超声波数据不明确的情况，以及创
伤、放射治疗和手术干预病例[15]。 

磁共振成像被用于外周神经系统
成像的历史 

目前，磁共振成像多被用于疑似周围神经病变
的患者，以排除神经内部或紧邻神经的占位性肿 
块[16]。然而，早在20世纪90年代初，由A.G.Filler和
F.A.Howe领导的一组科学家[17，18]开发出了第一批
具有更高的空间分辨率和更高的周围神经对比度的
磁共振序列，从而实现了对周围神经的最佳成像。与
此同时，“磁共振神经成像”（magnetic resonance 
neurography，MRN）一词也被引入临床实践。 

在临床实践中，MRN技术开始被用于创伤性神
经损伤和隧道综合症的辅助诊断和治疗计划。在
第一种情况下，MRN可将神经完全断裂（所有结
缔组织支持结构都受损，需要手术干预）（神经
断伤）与轴索损伤（膜未受损）（轴索断伤）区
分开来，或者与因压迫或牵引而导致的局部脱髓
鞘（轴索结构保留，有可能自发恢复）（神经失
用症）区分开来[19]。MRN也可被用于监测有争
议病例的神经恢复情况。该技术通常被用于确定
隧道综合征（压迫性神经病变）的确切损伤部
位。磁共振神经成像的适应症也可能是手术治疗
效果不理想。 

专家正在积极开展与周围神经系统其他疾病有
关的研究[3]。因此，神经丛磁共振成像已被纳
入慢性炎症性脱髓鞘性多发性神经病和多灶性运
动神经病的辅助诊断标准[20，21]。该技术的优
点是非侵入性、对进行研究的操作者依赖性低、
能够确定病理变化的确切位置及其与邻近解剖结
构的明确相关性、全面评估检查区域的所有解剖
结构、可进行图像修改和动态检查。

检查协议的基本技术要求 
磁共振神经成像是一种利用神经选择性（在周

围组织和血管信号抑制的背景下显示神经干的图
像）[22]）和神经非选择性序列来优化周围神经
可视化的技术，具有高分辨率和对比度。 

这项检查遇到一些困难。首先，由于正常情况
下神经的横向尺寸仅为几毫米，而单个神经束的
厚度约为1mm或更少，因此显示出单个神经干需要
高分辨率的图像。获取此类图像需要较长的检查时
间和较低的信噪比。此外，神经结构周围和内部脂
肪组织的存在也使周围神经系统结构的定性和定量
评估变得复杂。因此，我们采用了各种脂肪抑制机
制来显示出它们。这些脂肪抑制机制本身会影响图
像评估并降低信噪比。某些周围神经的解剖走向复
杂，需要使用三维序列。三维序列的主要缺点是血
管信号的叠加。在这方面，图像可能会变得噪声和
颗粒的。尽管如此，外周神经系统的磁共振成像目
前仍在积极发展中[23，24]。

如果使用磁场感应为3T的设备进行检查，就有
可能获得足够的空间分辨率来显示出神经内的单
个神经纤维束[3]。它们的信噪比更高。这样可
以获得更高的对比度、更高的扫描平面分辨率和
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最小的切片厚度。最小切片厚度为二维序列提供
更高的通面分辨率，为三维序列提供更高的各向
同性分辨率[25]。不过，也可以使用1.5T的断层
扫描仪。此外，在对扫描区域内有金属植入物的
患者进行成像时，它们可能具有优势[26]。  

评估平面的空间分辨率应不低于0.1-0.4×0.1-
0.4mm，以最大限度地减少部分容积效应，并显
示出单个神经结构以及位于其间的疏松结缔组织
和脂肪组织，二维序列的切片厚度对于神经丛
而言不应超过2-3.5mm，对于肢体而言不应超过
4-5mm，切片间隙应最小或没有间隙[3，25]。二
维序列仍是初步评估的标准。如果神经的解剖走
向非常复杂，并可用数据也不明确，三维序列（
可在不同平面重建图像）对于可视化和解决问题
至关重要。切片应尽可能相对于长轴进行标记，
即平行或垂直于肢体或神经走向[25]。 

针对特定身体部位使用多通道线圈可获得最佳
成像效果。不过，也可以采用其他解决方案。只
要患者的身体部位位置正确，就可以用现有的线
圈替代缺失的线圈。专用的多通道加速器线圈可
以辅以软表面线圈，以扩大视野；建议在躯干水
平结合使用脊柱集成线圈和软表面线圈[27]。

在计划检查之前，应考虑最大可能的覆盖面
积，检查时间随切片数量的增加而延长。为了获
得更高的空间分辨率，应尽可能缩小视野，待检
查区域周围的空隙不应超过其大小的20%，以便
对小直径神经进行最佳评估[25]。

为减少运动伪影，还必须为患者提供正确舒适
的体位[3]。在检查腰椎和骶神经丛之前，应先
排空膀胱。这有助于避免膀胱信号与最大密度投
影（maximum intensity projection，MIP）重
建重叠。

标准MRN技术及其临床应用
在常规临床实践中，最常进行的是T1和T2加权

图像以及质子密度加权图像的定性评估。此类图
像的对比度基于人体组织的T1和T2弛豫和质子密
度。同时，使用的是自旋或梯度回波序列。专家
使用各种脂肪抑制技术来减少脂肪组织的信号，
以便观察肿胀成像和对比后成像。下文将详细讨
论这些技术的具体细节。无论检查领域如何，建
议至少进行两个平面的扫描，最好至少使用一个
三维序列。

T1加权图像
这些图像对神经成像至关重要，可使用自旋

回波或反转恢复序列进行采集，在轴向平面采集
肢体神经的游离液信号抑制，在冠状面采集神经
丛的游离液信号抑制。二维成像的回波链长度从3
到8不等，三维成像的回波链长度从33到68不等。
扫描平面的分辨率为0.3至0.4mm，可完美显示出
神经内脂肪、增厚的神经外膜和因占位性肿块或
纤维化而消失的神经周围脂肪（图1）[28]。此
外，这些图像对于评估脂肪浸润和肌肉萎缩的程

度也是不可或缺的。它们对运动伪影和磁敏感伪
影的灵敏度也较低，通常可以检测到肿胀、神经
走向中断或因压迫导致的神经横截面结构变化[3]。

对比剂磁共振神经成像
对于对比前和对比后的成像扫描，建议使用

T1加权三维梯度回波序列，抑制脂肪组织信号，
并可能随后对获取的图像进行减影。在其他情况
下，由于其易受伪影的程度较高且对比度较低，
因此在三维成像中的应用受到限制。

由于存在血神经屏障，静脉注射造影剂后，来
自完整神经的信号不会发生改变[24]。对于创伤
性病变或隧道综合症，造影剂的诊断价值不大，
因为通常在亚急性期对这些病症进行磁共振成像
检查。在这些病理情况下，只有去神经支配的肌
肉能被对比出来，但在对液体信号敏感的脂肪抑
制图像上，这些肌肉能被很好地显示出来[25]。
在遗传性多发性神经病和脱髓鞘性多发性神经病
中，对比度与神经信号的变化相关，也没有什么
作用。

在其他情况下，如怀疑有神经或神经周围占位
性肿块、淋巴瘤、神经周围感染性炎症过程和其
他会破坏血神经屏障的病变，可建议使用造影剂
进行检查[29]。除上述病变外，减压手术后如果
临床症状持续存在，也可使用造影剂增强检查，
以排除纤维组织增生[30]。

目前正在开发神经特异性造影剂，例如在脱髓
鞘区域选择性蓄积，随着纤维再生，选择性蓄积
逐渐减少，但这些技术尚未被批准用于临床[24]。

T2加权图像
早期的观察结果表明了，T2加权图像是诊断周围

神经损伤最重要的方法[31]。无脂肪抑制的序列（通
常为二维）能很好地显示出神经外膜（图2）。抑制
脂肪组织的信号可以区分神经和周围脂肪组织相对
较高的信号。对于无脂肪抑制的T2加权图像，建议
回波时间大于90ms，最好为100-105ms。对于有脂肪
抑制信号的序列，回波时间可缩短至60-80ms。这些
序列也被称为流体敏感图像，可提供理想的神经可
视化（图3），病变区域的信号会增强[32]。脂肪抑制
技术是基于水和脂肪进动频率的差异，以及脂肪组
织与肌肉组织或神经纤维相比T2弛豫时间较长、T1
弛豫时间较短的特点[2]。 

T2加权自旋回波序列中的频率选择性脂肪抑 
制（FatSat——fat saturation）可有助于脂肪组织
所需的信号减弱；它们具有固有的高对比度，几乎
没有脉动伪影，磁敏感伪影也不明显[33]。不过，
如果视野中存在金属结构，则应避免使用这种方
法。不过，最大的缺点是对视野中心以外的脂肪抑
制较差，或者对身体曲线的脂肪抑制不均匀[25]。

短反转时间反转恢复序列（STIR：short-TI 
inversion recovery，其中TI是以ms为单位的
反转时间）可在不同的磁感应强度和磁场均匀度
下实现出色的均匀脂肪抑制。不过，它只能提供
非选择性脂肪抑制（除了脂肪，它还能抑制T1较
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图1。臂丛磁共振成像（3D-T1模式，冠状面）：1——上干；2——中干；3——下干；4——神经周围脂肪组织；5——神经
内膜脂肪；6——占位性肿块（神经鞘瘤）；7——肿块周围的完整脂肪组织。
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图2。一名腕管综合征患者手部的T2模式磁共振成像，轴状面：a——掌骨近端骨骺水平；b——头状骨远端水平
（1——正中神经内的独立神经束，2——神经外膜，3——增厚至1.29mm的屈肌支持带）。

a b

短的所有组织的信号）。STIR不能在静脉注射对
比剂后使用，因为该序列总结了T2和T1对比，只
能提供类似于T2加权图像的图像。STIR通常容易
出现搏动造成的伪影、神经内液体造成的信号
增强导致的神经假性信号增强，而且信噪比较
低。因此，在某些情况下，如果频率选择性脂肪
抑制因某种原因无效，或由于视野中存在金属，
则更多地使用该序列进行神经丛成像。同时，
对该序列进行各种修改，例如，更短的回波时 
间（30-40ms）、更多的回波时间数量和更宽的带
宽（400-500Нz/Px）。  

MRN的最佳序列是FatSat和STIR技术的结合，
即带有频谱绝热反转脉冲的T2加权反转恢复序
列。该脉冲调整为脂肪前冲频率。这种序列被称
为T2-SPAIR（SPectral Attenuated Inversion 
Recovery）。T2-SPAIR序列可提供与STIR序列
相媲美的同质性，但在视野中心和外围的脂肪抑
制效果更佳，信噪比更高，搏动伪影更小。通常
情况下，T2-SPAIR图像上正常神经的信号与骨骼
肌的信号等密度。根据用户的偏好，可以使用弱
对比度和强对比度。在这种情况下，弱对比度能
使神经信号更加均匀，而强对比度则能使神经信
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号更加等密度。这种序列的主要缺点是对几个边
缘切片（尤其是扫描区域的边界）的脂肪抑制可
能较差，而且无法在低磁场设备和磁场明显不均
匀的情况下使用。不过，虽然与频率选择性脂肪
抑制序列相比，T2-SPAIR对金属伪影的灵敏度较
低，但是，如果扫描区域存在金属，建议使用
STIR序列。

使用Dixon技术可以达到最佳的脂肪抑制效
果。不过图像也会在偏离中心扫描区域中有问
题[25]。该技术由Thomas Dixon于1984年提 
出[34]。它基于脂肪和水质子共振频率的差 
异（化学位移效应）。成像时使用两个回波时
间的序列。第一次，水和脂肪信号同相；第二
次，它们反相。Dixon显示了，通过数学计算，
可以从这些图像中生成纯水信号（dixonW）和
纯脂肪信号（dixonF）的附加图像。在纯水信 
号（dixonW）图像中，脂肪信号被抑制。这些图
像被广泛应用于临床实践，它们提供均匀的脂肪
抑制，唯一明显的伪影是水和脂肪信号的局部变
化（fat-water swap），它与磁场的非均匀性有
关，通常位于线圈覆盖区域的边界[35]。不过，
由于扫描时间较长，这种方法在神经成像中的应
用仅限于二维成像。

一般来说，病理改变的周围神经在T2加权图像
上的直径会更大，信号强度会更高。不同的脂肪
抑制技术会使信号强度更加明显。神经的结构和
大小可是相对于邻近神经和血管束评估的。血管
束可以作为内部参考[36]。例如，就坐骨神经而
言，其直径与血管直径的比值增大超过0.89时，

可被视为病变[37]。除了来自神经本身的信号
外，还应注意来自邻近肌肉的信号：邻近肌肉信
号强度的增加是去神经支配变化的直观反映，最
早可在神经损伤后第5天出现[38]。

需要注意的是，为了可靠地解读磁共振神经成
像数据，有必要了解可能存在的误区。首先，对
于大量（约60%）健康志愿者来说，在对液体信
号敏感的图像上发现生理性收缩处的局部信号强
度增加。因此，除了信号变化这一事实本身外，
还有必要对其分布量以及伴随的神经肿胀和增厚
进行评估。另一个重要因素是所谓的魔角效应，
即在短TE（小于32ms）序列中，相对于磁场B0方
向呈55度角的结构的磁共振信号强度增加[3]。

T2加权图像上的信号增强是周围神经损伤的一
个敏感但非特异性标记。它无法计数，需要根据
不同的病变模式进行仔细解读，包括其分布程度
和不同物种神经口径的变化。

NS-RADS量表
NS-RADS（基于磁共振成像数据的Neuropathy 

Score Reporting and Data System）量表的使
用指南现已发布[39]。根据作者的观点，NS-RADS
可被用于根据病史和检查数据对周围神经病变的
类型和严重程度进行更标准化的反映。NS-RADS涵
盖的病理类型包括外伤（NS-RADS I1-5）、压迫综
合征（NS-RADS E1-3）、肿瘤（NS-RADS N1-4）、
弥漫性神经病变（NS-RADS D1-2）和不同严重程度
的术后病症（NS-RADS PI1-3）、以及区域肌肉的去

REVIEWS

DOI: https://doi.org/10.17816/DD430292

图3。磁共振断层图像上不同的脂肪抑制方法：a——T2-FatSat模式下的臂丛，轴状面：脊神经C5、C6、C7的前
支明显，无病变，信号略有升高，脂肪抑制不均匀，感兴趣区外围信号不理想（箭头）；b——STIR模式下的臂
丛，冠状面：整个宽视野中脂肪抑制均匀，正常的臂丛神经有略有升高的信号（箭头）；c——T2-Dixon模式下
的坐骨神经，冠状面：该技术提供均匀的脂肪抑制，正常的坐骨神经有略有升高的磁共振信号（箭头）。

a

b c
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神经支配变化（NS-RADS M0-3）、评估变化的数据
不足（NS-RADS 0）和无临床意义的无变化或轻微
变化（NS-RADS U）。此外，还单独确定NS-RADS 
NOS（not otherwise specified）类别。建议将
临床怀疑为神经病变的病例包括在内，这些病例
的病史或检查结果数据不明确。预计使用该分类
法可对周围神经的MRI变化进行标准化评估，提高
专家意见的统一性，并改善跨学科合作，以优化临
床和科研工作。该分类法的详细内容可在原始资
料中找到，但作者认为，随着该分类法实施范围的
扩大，可能会出现新的类别和部分，以优化其在临
床实践中的应用[40]。 

结论
需要注意的是，磁感应强度为3T的断层扫描仪

更适合被用于周围神经成像。金属结构造成的伪
影更严重，但信噪比更高。强调检查协议的最低
要求也很有用。建议使用三维序列来显示出神经
丛。对于四肢神经的研究，获得二维图像是可以
接受的，但切片厚度要小（2.5-3.5mm）。评估
数据的高分辨率（扫描平面上0.2-0.8mm）是一个
重要条件。协议必须包括脂肪抑制、液体敏感成 
像（STIR、T2SPAIR、T2FatSat、T2Dixon）、T1
和T2加权成像序列。至少有一种模式的切片应与
神经长轴垂直。 

需要强调的是，虽然磁共振成像存在诸多困
难和局限，但仍不失为一种研究外围神经系统的

高信息量方法。磁共振成像正越来越多地被引入
临床实践。磁共振成像可诊断周围神经的病理变
化，同时对周围结构进行综合评估，并对某些疾
病进行鉴别诊断。利用标准磁共振神经成像技术
来提高信息量和扩大磁共振成像检查的实施范围
的前景，首先与描述神经信号大小和特征的人群
年龄标准基础的形成有关。详细描述各种病理情
况下的神经损伤模式也是有现实意义的问题。 
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