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MRI may be a better visualization of the mechanism for evaluating the soft tissues, including brain and spinal cord. MRI is a versatile diagnostic tool with excellent resolution of anatomic structures and a wide range of indications. It is becoming increasingly available in veterinary medicine and very quickly becoming an important tool in diagnostic studies of small animals.

В последнее время в мировой практике все большее значение уделяется диагностике поражений головного и спинного мозга с использованием   магнитно-резонансной томографии (МРТ). Если в медицине МРТ диагностика используется достаточно широко, то в ветеринарной медицине данный способ используется весьма ограниченно. Из научной литературы известно, что  магнитно-резонансные исследования у животных проводятся в ряде Европейских медицинских центрах, в частности при Капошварском университете (Венгрия) [5], с которым Красноярский государственный аграрный университет (Россия) имеет договор о сотрудничестве в этой области.

Нами предприняты попытки диагностики патологий головного и спинного мозга у собак и кошек, что позволило установить достоверный диагноз и избрать правильную тактику лечения.

 
В данной работе мы остановимся на методике магнитно-резонансной томографии позвоночника и спинного мозга.

Диагностика объема и тяжести повреждений позвоночника и спинного мозга должна быть быстрой, одномоментной, достоверной и исчерпывающей. Решающее значение имеет время лучевого обследования с целью более быстрого начала оперативного вмешательства.


Методика  МРТ позвоночника и спинного мозга во многом зависят от технических  возможностей аппаратуры и от отдела обследования. С помощью МРТ стало возможным получение одновременного изображения различных отделов позвоночника и спинного мозга на большом протяжении без введения контрастного вещества в субарахноидальное пространство. 

МРТ позвоночника и спинного мозга проводится с использованием специальной поверхностной матричной катушки (CP Spine Array Coil), подключающихся в зависимости от целей и задач исследования (отдела позвоночника). Использование данной катушки позволяет получать изображение, как всего позвоночника, так и его отделов в зависимости от величины выбранного поля обзора в сагиттальной, аксиальной и корональной плоскостях. Для  более детального изучения мягких тканей, совместно с этой катушкой  используется  матричная поверхностная катушка для тела (CP Body Array Coil) [3].


Независимо от технических особенностей аппаратуры обязательным является получение Т1 и Т2 –  взвешанных томограмм обследуемого отдела позвоночника в сагиттальной плоскости. Для этого используются импульсные последовательности SE (спиновое эхо), и более быстрые Тurdo SE.


Исследование любого отдела начинают с выполнения Scout – быстрого протокола с использованием градиентного эхо, позволяющего за 9-20 с получать томограммы в сагиттальной и фронтальной плоскости. После этого производится позиционирование и получение Т2 – взвешенных  томограмм, затем через History получают срезы с прежним позиционированием, но взвешенные по Т1. В дальнейшем, в зависимости от выявленной на сагиттальных срезах патологии, выполняются срезы в аксиальной или фронтальной плоскости на уровне поражения.


При повреждении  межпозвонковых дисков аксиальные томограммы ориентируют параллельно плоскости диска, выполняя одиночные срезы или срезы целым блоком  с их толщиной 3 – 4 мм.


При необходимости получают Т1 и Т2 – изображения во фронтальной (коронарной) плоскости. При срезы ориентируют по длиннику соответствующего отдела позвоночника. При этом выполнение коронарных изображений особенно показано при статистических нарушениях позвоночника.


Весьма перспективны и информативны протоколы бесконтрастной миелографии, основанные на получении сигнала от спинно-мозговой жидкости, когда сигнал от костных структур и мягких тканей подавляется.


На  МР – миелограммах, четко визуализируется дуральный мешок с его содержимым. Основными показаниями для проведения МР – миелографии являются патологические состояния, вызывающие компрессию, деформацию и другие наполнения дурального мешка и субарахноидальных пространств. К таким состояниям относятся грыжи межпозвоночных дисков, экстра- и интрамедуллярные опухоли, травматические повреждения позвоночника и спинного мозга.


На Т2-взвешенных изображениях более яркий МР – сигнал имеет субарахноидальное пространство с цереброспинальной жидкостью, пульпозное ядро межпозвоночных дисков и жировая клетчатка. Гипоинтенсивный сигнал характерен для спинного мозга, костного мозга тел позвонков, связочного аппарата. Контрастность изображения данных анатомических структур с изображением цереброспинальной жидкости создает характерный для Т2 –  изображений «миелографический эффект» [2].


Особенностью визуализации анатомических структур на Т1- изображениях является более яркий сигнал от спинного мозга, жировой  клетчатки. Кортикальная часть тел позвонков, связочный аппарат имеют гипоинтенсивный сигнал. Т1 – изображения дает более четкие представления об анатомическом строении позвоночника и спинного мозга («анатомический эффект»).


В норме изображения структур позвоночника и спинного мозга наилучшим образом видны на Т1 – взвешенных томограммах. При этом спинной мозг на томограммах в сагиттальной плоскости имеет однородную высокую интенсивность МР - сигнала на фоне гипоинтенсивного сигнала от субарахноидального пространства и связочного аппарата. Четко визуализируются его контуры, и расположение в просвете позвоночного канала. Костный мозг тел позвонков, пульпозное ядро межпозвонковых дисков имеют сигнал средней интенсивности. Компактная костная ткань замыкательных пластинок имеет выраженный гипоинтенсивный сигнал, обусловленный малым содержанием воды. Фиброзное кольцо гипоинтенсивное, сливается по периферии с замыкательными пластинками. Задняя продольная связка вплотную прилежит к задней поверхности тел позвонков и четко не дифференцируется, так же, как и передняя продольная связка. Передняя продольная связка толще задней и прилежит только к телам, но не к межпозвоночным дискам.


На Т2 – взвешенных  томограммах спинной мозг, так же, как костный мозг тел позвонков, и связочный аппарат имеют гипоинтенсивный МР – сигнал. Цереброспинальная жидкость имеет выраженный гиперинтенсивный сигнал. Центральная часть межпозвоночных дисков также имеет высокий МР – сигнал  по сравнению со спинным мозгом, вследствие большого содержания протонов водорода. Наружная часть фиброзного кольца формирует периферическую гипоинтенсивную часть диска [4]. 


Наиболее перспективным является исследование спинного мозга методом МРТ. Благодаря его использованию можно получать многопроекционное  объемное изображение спинного мозга, выявляя при этом зону повреждения мозга, ушибы, кровоизлияния, внутримозговые кисты. Исключительно велики возможности этого метода в диагностике почти всех видов повреждений спинного мозга [1]. 


Таким образом, значительное расширение диагностических возможностей, связанных с внедрением в ветеринарную клиническую практику МРТ, позволяет уточнить характер повреждений структур позвоночника и спинного мозга.   
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