
身解剖生理之间的关系进行了研究,发现左室壁不均匀的收

缩、舒张速度与心室壁心肌纤维的生理解剖结构不同有关。
左室有纵行或环行起源的心肌纤维,纵行纤维走行为从心尖

到纤维房室环,并且主要分布于左室游离壁心内膜和心外膜

层及乳头肌内,而室间隔无纵行纤维,左室收缩期的缩短与舒

张期的延伸主要是纵行纤维的运动;DTI观察显示,左室侧

壁,后壁收缩速度高于室间隔,这与纵行纤维排列有关,纵行

纤维在侧壁丰富而在室间隔缺乏。DTI通过对不同室壁,不
同节段速度的测量,间接反映心肌收缩的差异性,这种差异性

与心肌纤维的立体分布有关。冠心病者的收缩模式不同于正

常人,可能因为缺血导致心肌纤维的损伤从而改变纤维收缩

的速度和方向[7,8]。
另外,对正常组与冠心病组的室壁节段分析发现:每一研

究对象s的均值与左室射血分数存在相关,说明局部收缩功

能与整体收缩功能之间的关系,冠心病者局部功能的损害导

致整体功能的异常。
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  患者 女,16岁,主诉:腰腿疼进行性

加重伴行走困难6年。体检:T11~L3棘

突叩击疼,左下肢肌肉萎缩外旋畸形,踝
关节强直,整个下肢皮肤感觉麻木,踝阵

挛明显,巴氏征阳性,右下肢踝关节强

直,巴氏征阳性,肌力右侧Ⅲ级。既往

史:患者平素体健,否认有“结核”及肝炎

等传染史,无手术外伤史,无药物过敏

史,预防接种随社会进行。系统回顾无

异常。个人史:生于原籍,无长期外地居

住史,无疫水疫区接触史,无有害毒物及

放射线接触史,居住条件一般,无不良嗜

好。月经史:14岁3~4天/25~27日,
色量适中,无痛经闭经史。否认有家族

遗传病及传染病史。

MRI:T11~L3椎管内脊髓背侧可见

长约11cm的略短 T1长 T2信号,其间

信号混杂,肿瘤随脊髓上下蔓延生长呈

梭形,脊髓受压明显,椎管变宽。印象:
椎管内占位。多考虑畸胎瘤。

手术及病理结果:主要显示为脂肪

组织和纤维组织,胶原组织外周有包膜

组织,符合纤维脂肪瘤的病理变化。

  讨论 纤维脂肪瘤的发病率无年龄

差别,通常为单发,少数可为多发,多发生

在体表,该肿瘤沿椎管向下生长,范围较

广泛,与脊髓分界清楚,但脊髓受压明显。
肿瘤本身含脂肪组织及胶原组织,信号混

杂(如图)。椎管内纤维脂肪瘤应与椎管

内脂肪瘤,皮样囊肿,胆脂瘤及畸胎瘤鉴

别,以髓外硬膜下多见。MRI表现:脂肪

瘤具有特征性的 MRI表现,在T1WI呈

圆形或长条形的高信号,在T2WI呈中等

信号,以椎管后部为多,尽管前方较锐利,
但其前方常与脊髓背部粘连,呈参差不齐

的表现,以胸段为多。皮样囊肿,胆脂瘤

及畸胎瘤的 MRI表现多样化,主要取决

于 MRI扫描方法以及肿瘤的内部结构,
它们都可以呈混杂信号。胆脂瘤含有脂

肪的机会没有畸胎瘤多且易出现弥漫性

混杂信号,在T2WI可高于脑脊液信号,
它们之间极有类似之处,应加以鉴别。
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