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Urazy kręgosłupa i rdzenia w odcinku szyjnym - zmiany w 
mielografii i w obrazie MRI 

Spine and spinal cord injuries in the cervical segment -
changes in myelography and MRI imag ing 

ELŻBIETA WOŹNIAK, JANUSZ BRONARSKI 

Z Stołecznego Zespołu Rehabilitacji w Konstancinie i Pracowni Rezonansu Magnetycznego 
IPiN w Warszawie 

STRESZCZENIE: Pojawienie się w Polsce pier
wszych aparatów diagnostycznych wykorzystują

cych zjawisko rezonansu magnetycznego stwarza 
nowe możliwości coraz doskonalszej diagnostyki. 
Metoda ta ze swoimi zaletami (nieinwazyjnością, 
dużą rozdzielczością obrazowania) jest użyteczna 
przede wszystkim w diagnostyce schorzeń DUN 
(choroby nowotworowe, krwiaki i inne), w tym rów
nież rdzenia kręgowego. Po raz pierwszy w sposób 
bezpośredni można obrazować pourazową patolo
gię rdzenia, zarówno zmiany wczesne jak i późne. 
Dotychczasowe metody diagnostyczne oparte na 
badaniu kontrastowym kanału kręgowego takich 
możliwości nie dają. Nasuwa się więc pytanie,jaka 
jest obecnie wartość mielografii w zestawieniu z 
badaniem MRI. W pracy, w oparciu o materiał 
kliniczny Stołecznego Centrum Rehabilitacji w 
Konstancinie, podjęto próbę porównania obu tych 
metod w diagnostyce zmian pourazowych kręgosłu
pa szyjnego i rdzenia. 

SUMMARY: Since the instal!ation oj first MRI 
apparatures in Poland new perspectives oj more 
and more prescise diagnostics have opened. This 
method due to its advantages (non-invasiveness, 
and high resolution ojimaging) is useful, above al!, 
in the diagnostics oj the CNS diseases (neoplasms, 
heamatomas, et c.), including also these oj the spinal 
cord. lt is possible jor the first time to receive 
directly images oj post-traumatic both early and 
late pathological changes within the spine. Hitherto 
used diagnostic methods based on the contrastive 
examination oj the vertebraI canał provide no such 
possibility. Consequentły, a question arises oj what 
value is myelography now as compared to MRI? In 
the paper an attempt was made to compare the two 
methods usejulness jor the diagnostics oj post-trau
matic changes witllin cervical spine and spinał 
cord, on the grounds oj clinical datafrom tlle STQ
CER (City Rellabilitation Center) in Konstancin. 
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Diagnostyka zmian pourazowych kręgosłu
pa z towarzyszącym uszkodzeniem rdzenia 
kręgowego oparta jest głównie na badaniu kli
nicznym i radiologicznym. W ocenie klinicz
nej tych zmian uwzględnić należy: badanie 
przedmiotowe (oględziny + palpacja) odcinka 
kręgosłupa podejrzanego o uraz oraz dokładną 
ocenę stanu neurologicznego (poziom uszko
dzenia rdzenia, stopień jego uszkodzenia, dy-

namikę procesu, narastanie lub wycofywanie 
się zmian chorobowych). Wstępne badanie ra
diologiczne polega na wykonaniu radiogra
mów przeglądowych kręgosłupa w projekcji 
przednio-tylnej i bocznej. Często badanie ra
diologiczne przeglądowe musi być uzupełnio
ne radiogramami czynnościowymi, warstwo
wymi i celowanymi na odcinek kręgosłupa 
podejrzany o uraz. W większości przypadków 
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wywiad chorobowy, badanie kliniczne i 
wstępne radiologiczne są wystarczające dla 
oceny zmian, jakie dokonały się w obrębie 
kręgosłupa po jego urazie. Przypadki trudne 
diagnostycznie, zwłaszcza urazy kręgosłupa 
powikłane zaburzeniami neurologicznymi, w 
których nie spostrzega się ewidentnych zmian 
radiologicznych w badaniach wstępnych, bądź 
też gdy zaburzenia neurologiczne są niewspół
mierne do zmian radiologicznych, wymagają 
wykonania dalszej diagnostyki pod postacią 
badań kontrastowych, badań tomograficznych 
komputerowych, czy badania za pomocą rezo
nansu magnetycznego. To ostatnie (MRI), jak 
podkreślają między innymi Mirvis i wsp. 1988 
Petrovitch i wsp. 1992, Silberstein i wsp. 1992, 
Hackney i wsp. 1986, jest najlepszą z obec
nych technik obrazowania radiologicznego, 
stosowanych w diagnostyce zmian pourazo
wych kręgosłupa, powikłanych uszkodzeniem 
rdzenia kręgowego. 

Badanie MRI umożliwia bowiem w sposób 
nieinwazyjny i całkowicie bezpieczny ocenę 
zmian śródrdzeniowych, tak we wczesnym, 
jak i późnym okresie pourazowym. Zdaniem 
Mirvisa i wsp. pozwala również na dokładniej
szą niż dotychczas ocenę uszkodzeń urazo
wych krążków międzykręgowych, elementów 

Tablica 1. Przyczyna urazu i wiek chorych 

więzadłowych i krwiaków wewnątrzkanało
wych. Stąd w piśmiennictwie światowym opi
nie w stosunku do mielografii, jako badania 
diagnostycznego w urazach kręgosłupa z 
uszkodzeniem rdzenia kręgowego, są raczej 
krytyczne. Uzasadniają je głównie: inwazyj
ność badania oraz mała jego dokładność. Jed
nak, naszym zdaniem, należy liczyć się z 
faktem, iż mielografia jest metodą łatwo do
stępną i w wielu przypadkach, w których istot
ny jest czas ustalenia rozpoznania po urazie 
kręgosłupa, pozostaje ona nadal badaniem 
cennym. 

CEL 
Jaka jest wartość mielografii w zestawieniu 

z badaniem przy pomocy rezonansu magne
tycznego? Podjęliśmy ten temat wyko
rzystując nieewielki jeszcze materiał obej
mujący badania mielograficzne i MRI wyko
nane u tych samych chorych po przebytym 
urazie kręgosłupa w odcinku szyjnym. 

BADANI PACJENCI I 
ZASTOSOWANA METODYKA 

Analizą objęto grupę 14 chorych leczonych 
w Stołecznym Zespole Rehabilitacji w Kon-

Przyczyna urazu Wiek chorych Razem 

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 60-71 >70 

Skok do wody na głowę 3 1 2 6 

Upadek: 
z wysokości l 

ze schodow 1 

z drabiny 1 7 

z wozu konnego 1 

z roweru 2 

Wypadek samochodowy l 

Razem 3 2 2 1 2 3 l 14 
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stancinie W roku 1992 z powodu przebytego 
urazu kręgosłupa w odcinku szyjnym, powi
kłanego zaburzeniami ze strony układu nerwo
wego. Informacje dotyczące przyczyny urazu 
i wieku chorych zawarto w tabeli 1. Wiek 
leczonych chorych zamykał się w przedziale 
15-72 lata. 

Przyczyną urazu kręgosłupa w młodszych 
grupach wiekowych (15-40 lat) były głównie 
skoki do wody na głowę (6 chorych), a w 1 
przypadku - wypadek komunikacyjny. U osób 
starszych (po 50 r.ż.) uraz był następstwem 
upadków z niedużej wysokości (7 chorych). W 
tabeli 2 zestawiono mechanizm urazu kręgo
słupa i stopień uszkodzenia rdzenia kręgowe
go. Wykonane w dniu przyjęcia· u tych 
chorych rutynowe badania radiologiczne krę
gosłupa w odcinku szyjnym wykazały w 10 
przypadkach ewidentne zmiany pourazowe 
pod postacią złamań kompresyjnych (6 cho
rych), złamań kręgów z mechanizmu zgięcio
wego (2 chorych) i uszkodzeń wyprostnych 
kręgosłupa (2 chorych). W żadnym z tych 
przypadków nie stwierdzono większych prze
mieszczeń dokanałowych fragmentów złama
nych trzonów. Mimo niewielkich zmian 

pourazowych w obrazie rtg kręgosłupa u tych 
chorych, w 7 przypadkach stwierdzono obja
wy całkowitego uszkodzenia rdzenia kręgowe
go w odcinku szyjnym lub jego głębokie 
uszkodzenie wyrażające się porażeniem ru
chowym i czuciowym (w zakresie czucia po
wierzchownego), z zachowanym czuciem 
(czasami śladowym) głębokim w kończynach 
dolnych (1 grupa uszkodzeń częściowych sto
sowanej przez nas skali ocen stanu neurolo
gicznego, podanej między innymi przez 
Haftka 1968, Kiwerskiego 1984). 

U 4 chorych, z grupy 14 leczonych, roz
poznanie radiologicznych zmian pourazo-
wych w odcinku szyjnym kręgosłupa napot
kało na poważne trudności diagnostyczne. U 
chorych tych badaniem klinicznym rozpozna
wano objawy uszkodzenia rdzenia kręgowego 
kwalifikujące je do 2 i 3 grupy uszkodzeń 
częścio- wych stosowanej przez nas skali 
ocen stanu neurologicznego. Badaniem radio
logicznym w tych przypadkach nie stwier
dzono świeżych zmian pourazowych ko
stnych, czy więzadłowych w obrębie kręgo
słupa. Widoczne natomiast były rozległe i 
zaawansowane zmiany zwyrodnieoiowo-

Tablica 2. Mechanizm urazu kręgosłupa i stopień uszkodzenia rdzenia kręgowego 

Stopień uszkodzenia układu nerwowego 
Mechanizm urazu Częściowe Razem 

Kompresyjny 

Zgięciowy 

Wyprostny 

Bez zmian pourazowych 
w obrazie rtg 

Razem 

Całkowite 

2 

3 

Uszkodzenie całkowite układu nerwowego 

1 grupa 2 grupa 

3 1 

1 1 

2 

4 4 

- zniesienie ruchów dowolnych i wszystkich rodzajów czucia 

Uszkodzenie częściowe układu nerwowego: 

3 grupa 

1 

2 

3 

1 - pełne porażenie rudlowe ze śladowo choćby zachowanym czuciem głęboki~ w stopach 
2 - głębokie niedowłady uniemożliwiające funkcjonalne wykorzystanie kończyn dolnych 
3 - niedowłady mniejszego stopnia (siła niedowładnych mięśni - powyżej 3 w skali Lovetta) 

6 

2 

2 

4 

14 
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zniekształcające (z ich cechami morfologicz
nymi i czynnościowymi), głównie dolnego i 
środkowego segmentu szyjnego. 

U wszystkich 14 chorych istniejące dyspro
porcje między stanem neurologicznym a obra
zem radiologicznym nakłoniły nas do wyko
nania mielografii, a w drugiej kolejności bada
niaMRI. 

Badanie MRI wykonywane było dla uściśle
nia charakteru zmian pourazowych w obrębie 
kręgosłupa, gdy interpretacja mielografii 
przedstawiała pewne wątpliwości lub gdy oce
nić chcieliśmy zmiany morfologiczne zacho
dzące w rdzeniu kręgowym po jego urazie. 

Rycina 1. Chory B.K. (2614/92) lat 32. Zła
manie trzonu Cs, przy przyjęciu uszkodzenie 
częściowe rdzenia grupy 1. Mielografia (zdję
cie w projekcji bocznej) wykazuje niewielki 
ucisk na worek oponowy od przodu na pozio
mie tarczy międzykręgowej CS-C6 z obrzękiem 
rdzenia od C4 do C6 (widoczny na zdjęciu 
okrągły cień na wysokości C3 jest zapinką 
kołnierza ortopedycznego) 

Mielografię wykonywano z nakłucia lędź- .. 
wiowego podając wodny środek cieniujący Jo
pamiro 300. Obraz radiologiczny utrwalany 
był w projekcji przednio-tylnej i tzw. promie
niem bocznym (chory w ułożeniu na brzuchu, 
a lampą boczną wykonywane jest zdjęcie ra
diologiczne ). 

Badanie MRI wykonywano w Pracowni 
Rezonansu Magnetycznego IPiN w Warsza
wie. Posłużono się aparatem Resonex Rx 5000 
typu oporowego, o natężeniu pola magnetycz
nego 0,38T, techniką echa spinowego (SE) w 
czasie T1 i T2 zależnym. 

WYNlKI I ICH OMÓWIENIE 
W tabeli 3 i 4 przedstawiono zmiany pato

logiczne obserwowane w mielografii i badaniu 
MRI analizowanej grupy chorych. 

W grupie 10 chorych z wstępnie rozpozna
nym radiologicznie urazowym uszkodzeniem 
kręgosłupa w odcinku szyjnym (tabl. 3) miel 0-

grafia wykazała: 
- w 4 przypadkach obrzęk rdzenia kręgowe-

go, 
w 4 przypadkach obecność ucisku na przed
nią powierzchnię worka oponowego na wy
sokości złamanego trzonu kręgowego (u l 
chorego) lub uszkodzonych krążków mię
dzykręgowych (u 3 chorych), 

- w 2 przypadkach obraz mielograficzny opi
sano jako prawidłowy. 

Tablica 3. Zmiany w mielograjii i w obrazie NMR 
u chorych z rozpoznanym radiologicznie w'azowym 
uszkodzeniem kręgosłupa 

Zmiany w mielograjii 
obrzęk rdzenia 
ucisk na worek oponowy 
mielografia prawidłowa 

ZmianywNMR 
zmiany śródrdzeniowe 
(ogniska krwotoczno-niedokrwienne) 
+ obrzęk rdzenia 
pourazowa jama syringomieliczna 
rdzenia 
ucisk rdzenia 

4 
4 

8 

1 
5 
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Badania MRI u tych chorych wykazały: 
w 8 przypadkach obecność śródrdzenio
wych, centralnie położonych ognisk krwo
tocznych lub niedokrwiennych rdzenia 
kręgowego, 

- w 1 przypadku badanie MRI ujawniło już 
istniejące ognisko syringomielii pourazo
wej w rdzeniu. 
Morfologiczne zmiany w rdzeniu kręgo

wym miały najczęściej charakter wstępujący, 
a swoją rozległością obejmowały dwa, a cza
sami trzy segmenty rdzenia powyżej miejsca 
uszkodzenia. Rozległość zmian śródrdzenio
wych była tym większa im poważniejszy był 
stan neurologiczny chorych. 

Pourazowe ogniska śródrdzeniowe stwier
dzono także u 2 chorych z prawidłowym obra
zem mielograficznym. Odpowiadały one 

poziomowi i stanowi neurologicznemu tych 
chorych. U 1 chorego ze stwierdzonym w mie
lografii obrzękiem rdzenia badanie MRI uwi
doczniło dodatkowo urazowe uszkodzenie 
krążków międzykręgowych z przemieszcze
niem w stronę kanału kręgowego. W 3 przy
padkach badanie MRI potwierdziło wcześniej 
rozpoznany w mielografii ucisk na rdzeń krę
gowy. 

W grupie 4 chorych, u których nie stwier
dzono w przeglądowym badaniu radiologicz
nym ewidentnych zmian pourazowych (tabl. 4) 
mielografia wykazała: 
- w 3 przypadkach stenozę kanału kręgowego 

wywołaną wielopoziomowymi zmianami 
zwyrodnieniowymi kręgosłupa, 

- w 1 przypadku - "stop" środka cieniującego 
na wysokości krążka międzykręgowego, 

Rycina 2. Chory B.K. W badaniu MRI, w projekcji strzałkowej, widoczny na poziomie złamanego 
trzonu C5 obrzęk rdzenia w otoczeniu centralnie położonego ogniska krwotocznego. 
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Rycina 3. Chory K.J. (2053/92) lat 51. Chory z rozległymi zmianami zwyrodnieniowymi środko
wego i dolnego segmentu kręgosłupa szyjnego i uszkodzeniem częściowym rdzenia kręgowego 
grupy 2. Mtelografia (zdjęcie w projekcji bocznej) wykazuje zwężenie światła kanału kręgowego 
od C4 do C7. Widoczny jest ucisk na worek oponowy od przodu na poziomie tarczy międzykrę
gowej C6-C7 z zatrzymywaniem się kontrastu na tym poziomie (zdjęcie w projekcji A-P) 

który interpretowano bądź jako obrzęk 
rdzenia kręgowego zaczynający się na tym 
poziomie, bądź jako ucisk wywołany prze
mieszczeniem uszkodzonego krążka mię
dzykręgowego. 

Interesująco przedstawiają się wyniki ba
dań MRI u tych chorych. Potwierdziły one 
obecność zmian wstecznych krążków międ
zykręgowych, a także wykazały wielopozio
mowy ucisk na worek oponowy i rdzeń krę
gowy przez osteofity i wypukliny zmienio
nych wstecznie krążków międzykręgowych. 
Objawom tym towarzyszyły wczesmej 
wspomniane zmiany śródrdzeniowe o różnym 
nasileniu, :wyrażające się ogniskami miel oma
lacyjnymi rdzenia kręgowego. U 1 z tych 
chorych, poza ogniskiem niedokrwiennym 
rdzenia, na jego poziomie stwierdzono w 

obrazie MRI ewidentny ucisk rdzenia, spowo
dowany urazowym przemieszczeniem krążka 
międzykręgowego. W grupie tej u chorego, u 
którego w mielografii rozpoznano "stop" 
środka kontrastującego, badanie MRI pot-

Tablica 4. Zmiany w mielografii i w obrazie NMR 
'u chorych bez cech urazowego uszkodzenia kręgo
słupa w badaniu rtg 

Zmiany w mielografii 
stenoza kanału kręgowego 
"stop" kontrastu 

Zmiany w NMR 
wypukliny krążków 
zmiimy sródrdzeniowe 
obrzęk rdzenia 

3 
1 

3 
2 
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Rycina 4. Chory K.J. Badanie MRI w projekcji bocznej uwidacznia zmiany degeneracyjne 
krążków międzykręgowych C4-CS, CS-C6 i C6-C7. Pierścienie włókniste krążków C3-C4, C4-CS, 
CS-C6 i C6-C7 uwypuklają się do kanału kręgowego, powodując ucisk na worek oponowy i rdzeń 
kręgowy. Widoczne ognisko obrzęku rdzenia na poziomie C4-CS 

wierdziło obecność obrzęku rdzenia kręgowe
go, który obejmował 1 segment rdzenia. 

WNIOSKI 
1. Badanie mielograficzne jest pełnowar

tościową metodą diagnostyczną w urazo
wych uszkodzeniach kręgosłupa i rdzenia 
kręgowego. Według naszej oceny jest w 
większości przypadków badaniem umożli
wiającym ocenę zmian pourazowych. 

2. Badanie MRI umożliwia pełną diagnostykę 
zmian pourazowych w obrębie rdzenia krę
gowego (wczesnych i późnych). 

3. Badanie MRI powinno być zarezerwowane 
dla szczególnie trudnych przypadków dia
gnostycznych, gdzie wykonana mielografia 
jest prawidłowa, bądź obraz jej jest trudny 
do interpretacji. Dotyczy to zwłaszcza cięż
kich zmian zwyrodnieniowo-wytwórczych 
kręgosłupa i między innymi choroby Be
chterewa ZZSK). 

Adres: Dr Elżbieta Woźniak, Stołeczne Centrum Rehabilitacji, 
ul. Wierzejewskiego 12, 05-510 Konstancin 




