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Нормальные морфометрические 
параметры МРТ-изображений 

краниовертебрального перехода
Н.Н. Плотникова, А.В. Стрыгин

Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии

Цель исследования. Описание морфометрических па-
раметров изображений МРТ краниовертебрального 
перехода в норме.
Материал и методы. В исследование включены 50 
пациентов, у которых не было никаких клинических 
симптомов и заболеваний позвоночника и спинного 
мозга, рентгенологическое исследование позвоноч-
ника не выявило отклонений от нормы. Для оцен-
ки варианта нормальной анатомии взяты пациенты 
21–30 лет. МРТ проводилось всем пациентам на ап-
парате с напряженностью постоянного магнитного 
поля 0,2 T на специализированной приемопередаю-
щей катушке, предназначенной для исследования го-
ловного мозга.
Результаты. Предложенная методика получения изоб-
ражений, разработанная на основе стандартных мето-
дик МРТ-исследований шейного отдела позвоночника 
и головного мозга, позволила получить максимум воз-
можной информации о состоянии краниовертебраль-
ного перехода за минимально короткий срок. Нами 
определены размеры структур, не визуализируемых 
методом рентгенографии. Данные измерений, прове-
денных по МРТ, соответствуют данным, полученным 
по краниограммам в боковой и прямой проекциях. 
В ряде случаев МРТ не только дополняет рентгеног-
рафическое исследование, но и заменяет его.
Заключение. Метод МРТ для диагностики краниовер-
тебрального перехода, кроме очевидных преимуществ, 
заключающихся в возможности визуализации мягких 
тканей и цереброспинальной жидкости, удобен еще и 
тем, что не требует специальной укладки пациента и 
не оказывает лучевой нагрузки.
Ключевые слова: краниовертебральный переход, маг-
нитно-резонансная томография.

MRI Morphometric Parameters 
of the Intact Craniovertebral Junction
N.N. Plotnikova, A.V. Strygin

Objective. To describe morphometric parameters ob-
tained from MRI scans of the intact craniovertebral 
junction.
Material and Methods. The study included 50 pa-
tients without any clinical symptoms and radiologi-
cal abnormalities of the spine and spinal cord. The age 
of the examined patients was 21–30 years to assure 
a normal anatomy. All patients were examined using 
MRI-tomograph with 0.2 T magnetizing force of spe-
cialized receiving-transmitting coil designed for the brain 
investigation.
Results. Original method for scanning developed on 
the basis of standard methods of MRI examination of 
the cervical spine and brain allows obtaining maximum 
possible information on the craniovertebral junction 
status during minimally short time. Morphometric 
parameters were measured on MR tomography scans, 
compared with X-ray evidences in literature. Besides, 
we defined sizes of structures which were not visualized 
on X-rays.
Conclusion. The advantages of MR tomography used in 
craniovertebral junction diagnosis, besides opportunity 
to visualize soft tissues and cerebrospinal fluid, include 
the absence of necessity for a special positioning of a 
patient and absence of radiation load. Data of MRI scan 
measurement correspond to those obtained from lateral 
and direct projections on craniogramms. In some cases 
MRI examination does not only complement radiological 
one, but replaces it.
Key Words: craniovertebral junction, magnetic resonance 
tomography.
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Новым шагом в области улучше-
ния диагностики, а следовательно, 
и лечения больных с заболеваниями 
верхнешейного отдела позвоночни-
ка и спинного мозга стало использо-
вание в нейрохирургической прак-
тике метода магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). Возможность 
с помощью МРТ одновременно визу-
ализировать спинной мозг и поз-
воночник на большом протяжении 
без введения в субарахноидальное 
пространство контрастного препа-
рата и без использования ионизиру-
ющей радиации стала предпосылкой 
быстрого и широкого применения 
этого метода [23, 24]. В настоящее 
время МРТ является одним из глав-
ных методов в диагностике боль-
шинства заболеваний спинного моз-
га и позвоночника. По сравнению 
с другими методами, МРТ дает более 
полную информацию об исследу-
емом объекте. В зарубежной лите-
ратуре имеется немало сообщений 
об эффективности МРТ в диагностике 
краниовертебрального перехода [21–24]. 
С разработкой метода появилась 
возможность получить многопла-
новое изображение спинного мозга 
и выявить морфологические изме-
нения других структур позвоноч-
ника. МРТ позволяет выявить имею-
щуюся патологию и дать комплексную 
оценку состояния краниовертебраль-
ной области и верхнешейного отдела 
позвоночника. Описание морфомет-
рических параметров МРТ-изображе-
ний краниовертебрального перехода 
в норме явилось целью данной работы.

Материал и методы

С целью изучения нормальной анато-
мии позвоночника и спинного моз-
га на уровне краниовертебрального 
перехода нами проанализированы 
данные МРТ-исследования 50 паци-
ентов, у которых не было никаких кли-
нических симптомов и заболеваний 
позвоночника и спинного мозга, рент-
генологическое исследование поз-
воночника не выявило отклонений 
от нормы. МРТ проводилось всем 
пациентам на аппарате с напряжен-

ностью постоянного магнитного поля 
0,2 T на специализированной при-емо-
передающей катушке, предназначен-
ной для исследования головного моз-
га. Для оценки варианта нормальной 
анатомии взяты пациенты 21–30 лет. 
Выбор пациентов обусловлен тем, 
что на данном отрезке жизни оконча-
тельно сформированы все структуры 
позвоночника и еще нет изменений, 
свидетельствующих об естественном 
процессе старения. Это были паци-
енты, проходившие исследование 
головного мозга, так как изображе-
ния, полученные при исследовании 
именно этой анатомической области, 
позволяют провести все необходимые 
измерения.

Исследования проводили по стан-
дартной методике, включающей 
получение Т1-взвешенных изобра-
жений в сагиттальной плоскости, 
Т2-взвешенных изображений в акси-
альной плоскости и Т1-взвешенных 
изображений во фронтальной плос-
кости. Наиболее важными для полу-
чения изображений оказались сре-
динные Т1-взвешенные изображения 
в сагиттальной плоскости. МРТ-иссле-
дование выполняли с использованием 
импульсных последовательностей SE 
(спиновое эхо): сагиттальная плос-
кость – SE с получением T1- и T2-
взвешенных изображений с толщи-
ной среза 4 мм, шагом сканирования 
1 мм; фронтальная – SE с получени-
ем T1- и T2-взвешенных изображений 
с толщиной среза 4 мм, шагом скани-
рования 1 мм; аксиальная – SE с полу-
чением T1- и T2-взвешенных изобра-
жений с толщиной среза 4 мм, шагом 
сканирования 1 мм. Результаты вноси-
ли в протокол исследования. При про-
ведении МРТ-исследования исполь-
зовали разработанные нами прото-
колы, включающие описание трех 
плоскостей: сагиттальной, аксиальной 
и фронтальной. По МРТ-изображени-
ям оценивали состояние и соотноше-
ние костных структур, образующих 
крановертебральную область, кап-
сульно-связочный аппарат, состояние 
структур центральной нервной сис-
темы на этом уровне (ствол, кранио-
вертебральный переход, миндалины 

мозжечка, спинной мозг). Проводили 
измерение линейных и угловых диа-
гностических показателей.

На полученных томограммах 
в сагиттальной плоскости определя-
лись следующие анатомические струк-
туры: костные (решетчатая пластинка, 
турецкое седло, Блюменбахов скат, 
затылочная кость, верхние шейные 
позвонки), цереброспинальная жид-
кость, субарахноидальные пространс-
тва, головной мозг и верхнешейный 
отдел спинного мозга.

С учетом расположения данных 
анатомических структур проводили 
измерения, во-первых, центрально-
го отдела основания черепа (сфено-
идальный угол, длина Блюменбахо-
ва ската); во-вторых, взаимоотноше-
ния черепа в целом с позвоночным 
каналом (краниовертебральный угол, 
сфеновертебральный угол, угол вхо-
да в большое затылочное отверстие); 
в-третьих, взаимоотношения костных 
структур и мозгового вещества (вели-
чина переднего субарахноидального 
пространства и свободного позвоноч-
ного канала на уровне верхушки зуба 
С2 позвонка).

Анализ результатов МРТ-исследова-
ния краниовертебральной области 
начинался с изучения каждой анато-
мической структуры на изображениях 
всех типов взвешенности и включал 
в себя оценку состояния и соотноше-
ния костных структур атлантоокципи-
тального и атлантоаксиального сочле-
нений, позвонков С2–С3, состояния 
суставов и смежных сочленяющихся 
поверхностей, состояния связок кра-
ниовертебральной области, измене-
ний центральной нервной системы, 
измерение линейно-угловых показате-
лей, состояния паравертебральных 
структур.

Статистическую обработку данных 
проводили на персональном компью-
тере в статистических программах 
«Primer of Biostatistics, Version 4.03» 
и SPSS 11.0 с использованием крите-
рия Стьюдента. При значениях P < 0,05 
различия считали достоверными, при 
P < 0,01 – высоко достоверными.
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Результаты и их обсуждение

Сравнение полученных нами дан-
ных с данными литературных источ-
ников, основанных на измерениях, 
проведенных по рентгенограммам, 
приведено в табл. Кроме того, нами 
определены размеры структур, не визу-
ализируемых методом рентгеногра-
фии. Из табл. видно, что измерения, 
проведенные по МРТ-изображениям, 
соответствуют измерениям, проведен-
ным по боковым рентгенограммам.

В реальной практике из импульс-
ных последовательностей получения 
МРТ-изображений спинного мозга 
и позвоночника наиболее часто 
используется SЕ, которое позволяет 
получать Т1- и Т2-взвешенные изобра-
жения и менее чувствительно к арте-
фактам движения и локальным неод-
нородностям магнитного поля [11, 13, 
18, 19].

Для получения Т1-взвешенных 
изображений чаще всего используют 
исключительно SЕ, при котором 
цереброспинальная жидкость практи-
чески не видна за счет низкого МРТ-
сигнала. Это дает возможность более 
уверенно судить о морфологии спин-
ного мозга и его оболочек, позвонков, 
паравертебральных структур и мышц.

Следует отметить довольно значи-
тельный разброс величин ТR и ТЕ, 
предлагаемых различными авторами. 

Так, при получении Т1-взвешенных 
изображений с помощью SЕ они коле-
бались в пределах ТR = 400-800 мсек 
и ТЕ = 17-40 мсек; а при построении 
SЕ T2-взвешенных изображений 
ТR = 1500-2000 мсек и ТЕ = 30-
-120 мсек [1–7]. Выбор тех или иных 
условий у разных авторов практичес-
ки не зависел от характера и типа 
используемого для МРТ аппарата 
и напряженности магнитного поля 
с колебаниями от 0,3 до 1,5 Т [12].

В процессе исследования мы при-
менили собственную методику полу-
чения изображений, разработанную 
на основе стандартных методик МРТ-
исследований шейного отдела позво-
ночника и головного мозга. Предла-
гаемая методика позволяет получить 
максимум возможной информации 
о состоянии краниовертебрального 
перехода за минимально короткий 
срок. Каждый клинический случай 
является уникальным и своеобразным, 
требует индивидуального диагности-
ческого подхода, и предлагаемая мето-
дика МРТ-исследования краниовертеб-
рального перехода позволяет миними-
зировать вероятность диагностической 
ошибки.

Исключительное  значение 
в исследовании позвоночника 
и спинного мозга имеет выбор про-
екции исследования. Основным 
преимуществом МРТ является воз-

можность получения многопроек-
ционного изображения структур 
позвоночника и спинного мозга 
без изменения положения больного 
[8–10, 20]. Решающую роль играет 
сагиттальная проекция, позволяющая 
видеть костные элементы, позвоноч-
ный и спинно-мозговой каналы, струк-
туру головного и верхнешейного отде-
лов спинного мозга, паравертебраль-
ные мягкие ткани. По Т1-взвешенным 
изображениям в этой проекции мож-
но оценить морфологические дета-
ли спинного мозга, его корешки, суб-
арахноидальное пространство. На Т2-
взвешенных изображениях хорошо 
выявляется субарахноидальное про-
странство с высоким МРТ-сигналом, 
за счет чего можно разграничить 
цереброспинальную жидкость, кост-
ные структуры и связки. Т2-взвешен-
ные изображения дают возможность 
детализировать структуру спинного 
мозга. Аксиальной и фронтальной 
проекциями дополняют и уточняют 
информацию, полученную в сагит-
тальной плоскости. 

Сагиттальная проекция позволяет 
оценить состояние мягких тканей 
и костных образований, структуру 
продолговатого мозга, начального 
отдела спинного мозга, дает возмож-
ность провести измерения линейных 
и угловых показателей. Во фронталь-
ной и аксиальной плоскостях уточня-
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Таблица

Результаты диагностических показателей, полученных методами рентгенографии и МРТ

Показатели Рентгенография 

(литературные данные, норма)

МРТ (данные авторов статьи, 

норма, среднее значение)

Краниовертебральный угол, град. 130–160 150

Сфеновертебральный угол, град. 80–105 77

Сфеноидальный угол, град. 90–130 105

Индекс Клауса, мм 40 36

Угол входа в большое затылочное отверстие, град. 25–55 39

Сегментарный угол С1–С2, град. 20–40 21

Пространство Крювелье, мм 3–4 3

Длина Блюменбахова ската, мм нет данных 41

Толщина передней дуги атланта, мм нет данных 5

Толщина передней дуги атланта и зуба С2 позвонка, мм нет данных 17

Толщина задней дуги атланта, мм нет данных 6

Сагиттальный размер свободного позвоночного канала, мм нет данных 19
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ются взаимоотношение С1 и С2 поз-
вонков, состояние связочного аппара-
та, величина ликворных пространств, 
состояние элементов ЦНС (рис.).

Заключение

Таким образом, мы пришли к выводу, 
что метод МРТ возможно и целесо-
образно применять для исследования 
краниовертебрального перехода. Кро-
ме очевидных преимуществ, заключа-
ющихся в возможности визуализации 
мягких тканей и цереброспинальной 
жидкости, метод удобен еще и тем, 
что не требует специальной уклад-
ки пациента и не оказывает лучевой 
нагрузки. Основные морфометричес-
кие параметры, полученные по дан-
ным рентгенографии, соответствуют 
таковым на МРТ-изображениях, поэ-
тому в ряде случаев МРТ-исследование 
не только дополняет рентгенографи-
ческое, но и заменяет его.
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