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Центр МРТ-диагностики
г.Сочи-А, городская больница № 6, ул. Кирова, 50, Тел 40-49-99; 41-04-76
Магнитно-резонансная томография
Фамилия, имя, отчество: Демидович Артур Николаевич
Дата рождения: 05.10.1964
Пол: муж.
Область исследования: пояснично-крестцовый отдел позвоночника
Номер исследования: 2860
На серии MP томограмм взвешенных по Т1 и Т2 в двух проекциях с жироподавлением лордоз сглажен.

Высота межпозвонкового диска L5/S1 снижена, сигналы от этого диска по Т2 снижены; высота остальных межпозвонковых дисков не изменена, сигналы от остальных дисков по Т2 снижены незначительно.

Определяются незначительные передние краевые костные разрастания параллельные телам L1-L5 позвонков, передне-боковые остеофиты в виде скоб на уровне L5-S1 сегмента; узуративные дефекты (грыжи Шморля) в телах Th12-S1 позвонков. Форма и размеры остальных тел позвонков обычные, дистрофические изменения в телах L5-S1 позвонков, костный мозг в телах остальных позвонков не изменен.

В теле L1 позвонка определяется гиперинтенсивный по Т2 и Т1, гипоинтенсивный в режиме жироподавления очаг неоднородной структуры, с четкими контурами, размером 0,5x0,5 см /более вероятно жировой депозит/.

Костный позвоночный канал не сужен в сагиттальной плоскости.

Дорзальные грыжи дисков: на фоне диффузной протрузии 0,2 см определяется медианно-парамедианно-фораминальная левосторонняя грыжа L5/S1, сагиттальным размером 0,6 см, с умеренно выраженной компрессией прилежащих секторов дурального мешка и левого корешка на уровне латерального кармана; минимальный эффективный сагиттальный размер позвоночного канала не сужен -1,5 см.

На уровне диска L5/S1, тесно прилегая к грыжевому выпячиванию, в парамедианном секторе (проекции локализации левого корешка), более вероятно экстрадурально, определяется объемное образование с распространением в краниальном направлении вдоль заднего контура тела L5 позвонка и в левое межпозвонковое отверстие, размерами: фронтальный 2,3 см, сагиттальный 0,6-0,9 см, вертикальный 2,1 см. Минимальный эффективный сагиттальный размер позвоночного канала на уровне образования сужен до 0,8 см, фронтальный сужен - 1,1 см; просвет корешковых каналов на уровне межпозвонкового диска асимметричен D>S, тампонирован слева.

Дорзальные протрузии дисков: фораминальная левосторонняя L4/5 размером 0,3 см, без деформации дурального мешка; минимальный эффективный сагиттальный размер позвоночного канала не сужен - 2,0 см; фронтальный не сужен; просвет корешковых каналов на уровне межпозвонкового диска асимметричен D>S, умеренно сужен слева.

Просвет спинного канала не сужен во фронтальной плоскости.
Сигнал от структур спинного мозга (по Т1 и Т2) не изменён. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: При "нативном" исследовании MP картина объемного образования на уровне диска L5/S1 (проекции локализации левого корешка) с формированием абсолютного сагиттального и относительного фронтального стеноза позвоночного канала (более вероятно грыжевой секвестр). Дистрофические изменения пояснично-крестцового отдела позвоночника, осложненные грыжеобразованием L5/S1, протрузией диска L4/5. Признаки деформирующего спондилоза на уровне L5-S1 сегмента.
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Рекомендуется консультация нейрохирурга.
26.11.2008
Врач Кульнева Т.В.
