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bjectives：The evaluation of peripheral nerve injuries has traditionally relied on a clinical history, physical 
examination, and electrodiagnostic studies. The purpose of the present study was to examine serial magnetic 

resonance image(MRI) changes following acute muscle denervation under experimental conditions and to 

identify potential advantages and disadvantages of this use of MRI. 

Methods：An experimental transection of right sciatic nerve on Spargue-Dawley rats was performed. MRI was 
performed with T1-weighted spin-echo and STIR sequences. The imaging findings were compared with EMG in 

order to determine its sensitivity relative to this standard procedure. A simultaneous histopathological study provided 

information about the morphological basis of the imaging findings. Signal intensities were expressed as a ratio of 

abnormal to normal. 

Results：The signal intensity ratio of muscles with the STIR sequence was increased significantly at 2 weeks after 
sciatic nerve transection(p<0.05), although definite signal change was seen as early as 4 days postdenervation in 

one. EMG revealed significant denervation potential from 3 days after nerve transection. Diffuse cell atrophy was 

revealed hostologically at 2 weeks after transection, which was at the same time of significant signal change in MRI. 

Conclusion：MRI signal changes in denervated muscles secondary to nerve injury correlate with the degree of 
muscle atrophy on histologic examination. In addition to EMG, MRI can document the course of muscle atrophy and 

mesenchymal abnormalities in denervation. These results indicate that MRI can play a complementary role in the 

evaluation of patients with denervation. 
 
KEY WORDS：Nerve transection·STIR(short tau inversion recovery)·EMG(electromyography)·MRI(magnetic res-

onance imaging)·Denervation. 

 

 

 

서     론 
 

현재까지 말초신경손상의 진단은 병력, 신경학적 검사 및 

전기생리학적 검사에 의존하고 있다. 특히 축색단열증(ax-

onotmesis)과 신경절단(neurotmesis)의 감별은 말초신경

손상의 수술결정에 매우 중요한 부분이다. 또한 손상 후 빠

른 시간 내에 신경손상의 정도를 파악하는 것이 진단 및 치

료에서 중요한 지표가 된다. 현재까지 널리 이용되는 근전

도 검사는 환자의 협조가 없으면 검사하기가 힘들며 신경손

OOOO    

*본 논문의 요지는 1999년 제6차 신경손상학연구회 정기학술대회에

서 발표하였음. 
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상 후 약 3주가 경과하여야 분명한 탈신경지배 근육의 범위

를 알 수 있으며 검사자의 숙련도에 따라 다른 결과가 나올 

수 있다는 단점이 있다. 

최근 자기공명영상(magnetic resonance imaging；MRI)

의 기술 발전으로 두부 및 척추 신경외과 영역에서는 이제 

MRI가 필수적인 진단 방법이 되었다. 그러나 말초신경손상

의 진단에 MRI를 이용하려는 노력이 일부에서 발표되었지

만11)20)22) 아직 그 이용도가 미약한 편이다. 한 편 West 등28)

은 임상적으로 신경손상 후 4일만에 MRI의 신호강도 변화

가 나타난다고 하였지만 신호강도의 변화 시기는 매우 다양

하게 보고되고 있다17)26). 그러나 실제로 신호강도의 변화가 

손상 후 수일 이내에 나타난다면 이는 근전도의 변화보다 

훨씬 빨리 진단이 가능하게되므로 손상의 정도를 파악하는

데 매우 이용가치가 높다고 하겠다. 실제 임상에서는 말초

신경손상과 더불어 주위조직의 직접적 손상을 동반하여 

MRI에서 매우 복잡한 양상으로 나타나므로 정확한 변화를 

판단하기가 어렵다. 그래서 실험적으로 탈신경된 말단근육

의 시간의 경과에 따른 변화를 MRI로 촬영한 후 조직학적 

소견과 근전도 소견을 비교 분석하여 상관관계를 파악한다

면, 말초신경손상의 진단에 지표로 이용되어 도움을 줄 것

으로 기대되므로 본 연구를 실시하였다. 

 

재료 및 방법 
 

실험동물은 Spargue-Dawley종 백서로서 동일한 조건으

로 사육한 250∼350gm의 수컷 36마리를 대상으로 실험을 

하였다. 복강 내에 Pentobarbital(Entobar ；한림제약)을 

30mg/kg으로 주입하여 마취를 시킨 후 우측 좌골신경을 노

출시키고 1.5cm 길이로 좌골신경을 적출하여 신경절단 손

상을 만들었다. 신경절단 수술 후 1일, 2일, 3일, 4일, 1주일, 

2주일, 3주일, 4주일에 각각 3∼6마리씩 MRI를 촬영하였는

데 MRI는 short tau inversion recovery(STIR) 영상을 

얻었다. MRI는 2.0 T의 MR system(Magnetom Vision, 

Siemens, Germany)을 이용하였으며 pulse sequence는 

STIR영상에서 TR 9000, TE 30, FOV(field of view)는 

73×145mm, acquisition number는 3, slice thickness는 

3mm의 지표로 촬영하였다. STIR영상에서 양측 비복근의 

신호강도를 측정하여 정상인 좌측에 대한 탈신경된 우측의 

비율을 Uetani 등26)의 방법에 따라 신호강도비(signal int-

ensity ratio)i)를 산출해내었다. MRI 촬영을 마친 후 곧 비

복근의 근전도 검사를 실시하였다. 근전도 검사는 Medelec 

MS 20(Vikers Healthcare company, U.S.A.)을 이용하였

으며 비복근에 단극침을 찔러 positive sharp wave, 세동전

위(fibrillation potential)의 출현을 관찰하였다. 이 후 비복

근을 적출하여 H & E 염색 및 Trichrome 염색을 실시한 

후 근육의 조직변화를 관찰하였다. 한편 sham 수술군으로

서 4마리에서 우측 좌골신경만 박리하였다가 피부를 봉합

한 후 4일 후 MRI 및 근전도 검사를 같은 방법으로 실시하

였다. 

그 결과로서 나온 신호강도비는 one way ANOVA test

중 비모수 검정방법인 Kruskal-Wallis test로서 비교하여 

통계학적 의의가 있는지 확인하고 만일 통계학적으로 신호

강도비의 차이가 의미있게 변한다면 2-sample Kolmogo-

rov-Smirnov test로서 sham군과 각 실험군의 신호강도비

를 비교하여 언제부터 통계학적으로 의미있게 신호강도비가 

변하는지를 조사하였다. 

 

결     과 
 

MRI의 STIR영상에서 신경절단 후 3일까지엔 큰 변화를 

보이지 않았다. 신경절단 후 3일째에 1마리에서 미약하게 

신호강도가 증가되는 소견을 보여주었지만 분명히 구분될 

정도는 아니었다. 신경절단 후 4일에 한 마리에서 탈신경된 

비복근의 고신호강도가 저명하게 관찰되었으며, 1주일에도 

1마리에서 역시 고신호강도로 나타났다. 신경절단 후 2주에 

6마리 모두에서 비복근의 신호강도가 증가된 소견을 보였

으며 수술을 하지 않은 쪽의 비복근과 부피를 비교할 때 분

명한 부피감소를 알 수 있었다. 탈신경된 비복근의 고신호

강도는 이 후 4주까지 계속 지속되었으나 신호강도가 비례

적으로 증가되는 양상은 아니었다. 그러나 4주까지 근육의 

위축으로 인한 용적의 감소는 시기에 비례하여 진행되었다. 

한편 sham 수술 후 4일에도 2마리에선 미약하게 신호강도

가 증가되는 소견을 보여 수술로 인한 조직의 손상에도 매

우 민감하게 변화가 나타나는 것을 알 수 있었다. 그러나 이 

경우 신호강도의 증가는 신경절단 후의 신호강도의 증가처

럼 저명하지는 않았다(Fig. 1). 

근전도 소견에서 좌골신경 절단 후 2일에 미약한 탈신경

전위가 부분적으로 나타나기 시작하여 3일째에 저명한 탈

신경전위가 나타났다. 이후엔 4주까지 더 이상의 변화 없이 

탈신경전위의 심한 정도가 지속되었다. 그러나 근위축의 정

도는 근전도로서 나타내지를 못하였다(Fig. 2). 

조직학적 소견상 신경절단 후 4일에 부분적인 근세포의 

위축이 보이며 세포내의 공포도 보이기 시작하였다. 1주일

i)：Signal intensity(SI) ratio= 

SI in denervated muscle-SI of background noise

SI in normal muscle-SI of background noise
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에는 부분적인 근위축이 더욱 저명해졌다. 2주일에는 근세

포의 전반적인 위축이 나타나며 세포내의 공포도 더욱 저명

해졌다. 3주에는 2주와 큰 변화는 없었지만 4주에는 매우 

심한 근위축의 소견을 보여주며 세포내의 공포도 매우 크게 

나타났다(Fig. 3). 

MRI의 고신호강도를 객관적으로 나타내기 위하여 신호

강도비를 측정한 결과 sham군은 평균 1.151이었다. 좌골

신경 절단 후 1일, 2일, 3일, 4일, 1주일의 신호강도비의 평

균은 각각 1.170, 1.208, 1.252, 1.346, 1.399 였으며 2주

일, 3주일, 4주일의 신호강도비의 평균은 1.707, 1.695, 

1.652였다. 이들을 Kruskal-Wallis test로서 비교한 결과 

시기에 따른 신호강도비의 변화는 통계학적으로 의의가 있

었다(p<0.005). 한편 어느 시기에서부터 신호강도가 의미

있게 증가하였는지를 조사하기 위하여 sham군과 각 시기의 

신호강도비를 2-sample Kolmogorov-Smirnov test로서 

비교한 결과 2주에서부터 신호강도비는 통계학적으로 의의

있게 증가하였다(p<0.05)(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

현재까지 말초신경의 손상은 탈신경된 근육의 근전도 검

사로서 진단되어지며 탈신경된 근육은 수의적 운동시 운동 

단위 활동(motor unit activity)의 감소 혹은 소실이 나타나

고, 자발적인 섬유성 연축(fibrillation)이 휴식기에도 나타

나는 것이 그 소견이다. 그러나 근전도 검사는 통증을 유발

하므로 소아나 영유아 등에선 실시하기가 어렵다. 또한 미

리 진찰을 하여 검사할 근육을 선택한 후 검사를 실시하므

로 그 결과는 검사자의 숙련도에 좌우되고 시간이 많이 소

요되며, 근육이 깊게 위치한 경우 검사하기가 힘이 들고 공

간적인 해부학적 위치를 판단하기가 어렵다는 단점이 있다. 

이외에도 신경 손상 후 2∼3주가 지나기 전에는 찾기가 힘

들고 생리적 신경차단인 경우에도 심한 경우엔 축색단열손

상과 감별이 힘들다24). 

현재까지 탈신경된 근육에 대한 방사선학적 검사는 매우 

제한적이었으며 초음파13)나 MRI로서 진단하려는 노력이 

있었다. MRI로서 진단하려는 노력은 Shabas 등22)에 의해

서 요추 신경근 증후군, 총비골신경병증, 설하신경병증에서 

탈신경된 근육이 T2강조영상에서 고신호강도로 나타나는 

것을 처음으로 발견하였다. 이 후 탈신경된 횡문근의 초기

변화에 대한 실험은 Polak 등20)에 의해 시도되었다. Fritz 

등11)은 견갑상신경 포착증후군에서 T2강조영상에서 극상

근 및 극하근의 고신호강도를 발견하여 포착성 신경질환에

서도 이용가능하다고 하였다. 

본 연구에서는 MRI 소견과 현재 신경손상의 표준 검사인 

근전도와의 상호관계를 알려고 하였다. MRI에서 탈신경된 

근육은 고신호강도로 나타나는데 이는 STIR 영상에서 가장 

저명하게 나타난다. STIR 영상은 spin echo 영상의 변형으로

서 일반적인 90도 pulse 전에 180도의 무선진동수 pulse를 

더하는 기법이다1)6). 이 경우 2가지 효과가 더 해지는데 하

나는 지방조직의 고신호강도가 억제되고, 둘째로 수분함량

Fig. 1. STIR images of the hindlimb after transection of the right sciatic nerve. A：In sham operation, slight increase of signal 
intensity is showing(arrow), although not significant. B：Moderate increase of signal intensity is shown(arrow) at 4 days 
after sciatic nerve transection in one rat. C：At 2 weeks after sciatic nerve transection, significant increase of signal 
intensity(arrow) and muscle atrophy are seen. D：Signal intensity ratio is measured as.  

Signal intensity(SI) ratio＝
SI in denervated muscle(1)-SI of background noise(3)

SI in normal muscle(2)-SI of background noise(3)  

AAAA BBBB 
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에 매우 민감하게 반응한다. T1, T2 이완시간이 길어지는 

경우 STIR 신호를 증가시키는데, 이는 일반적인 spin echo

상에서 T1 이완시간이 길어지는 경우 MRI 신호강도를 감

소시키고 T2 이완시간이 길어지는 경우 신호강도를 증가시

키는 것과는 다르게 나타난다. 이런 특성은 수분함량에 더

욱 민감해진 영상을 얻게된다6). 탈신경된 근육은 정상 근육

에 비해 T1, T2 공히 이완시간의 연장이 나타나 STIR 영

상에서 고신호강도로 나타나서 정상과 비정상 근육과의 대

조가 더욱 선명하게된다. STIR 영상의 단점으로서 신호대 

잡음비가 감소한다는 점이 있지만 근육은 비교적 큰 구조물

이므로 큰 문제가 되지 않고, 최근엔 고해상도의 MRI가 개

발되고 적절한 surface coil이 상품화되어 이런 단점은 많

이 극복되었다. 그래서 본 연구에서 MRI의 촬영기법으로서 

STIR 영상을 이용하였으며 surface coil은 손목 촬영에서 

사용하는 surface coil을 이용하여 해상도를 높였다. 

탈신경된 근육이 T2 강조영상과 STIR 영상에서 고신호

강도로 나타나는 기전은 아직 불확실하다. STIR 영상은 수

분함량에 매우 민감하게 반응하므로 신호강도의 변화는 수

분함량과 관계가 있을 것으로 추정된다. 실험적으로 전기적

으로 자극한 쥐의 횡문근에서 수분의 분포에 따라 T2 신호

강도에서 근육의 변화가 나타난다고 증명하였다18). 종양, 염

증, 뇌경색 등에서 부종으로 인한 전체 수분함량의 증가는 

MRI에서 T2 강조영상에서 고신호강도로 나타난다. 탈신경

된 근육은 세포의 크기가 위축되는 소견 외에는 정상적인 

소견을 나타내어 세포의 부종을 나타내는 상기 질환과는 다

른 기전으로 고신호강도로 나타난다고 추정할 수 있다. Po-

lak 등21)은 탈신경 후 proton NMR spectrometry로서 세

포외 공간의 수분 함량과 크기를 측정한 결과 탈신경된 근

육의 전체 수분 함량은 약간 증가한 반면 세포외 공간은 매

우 저명하게 증가하여 신호강도의 증가는 전체 수분함량 보

다는 세포외 공간과 더 밀접한 관계가 있다고 하였다. De-

utsch 등3)도 고신호강도의 소견은 근세포질의 수축과 이로 

인한 세포외 공간의 보상적 증가로 인한다고 생각하였다. 

세포외의 수분은 세포내의 수분보다 T2에서 이완시간이 더 

길어지므로21), Fleckenstein 등9)은 탈신경된 근육이 T2 강

조영상에서 고신호강도로 나타나는 것은 세포외 공간의 수

분 함량증가와 연관된 것으로 생각하였다. 이는 조직의 수

분함량이 증가하는 진정한 부종은 아니지만 부종과 유사한 

것으로 이해하면 되겠다. 즉 근세포질의 위축으로 세포외 

공간이 넓어지고 이로 인해 세포외 수분함량이 증가하는 것

이 STIR 영상에서 고신호강도로 나타나는 원인으로 생각된

다. 본 연구에서도 근세포의 부분적인 위축이 나타나는 탈

신경 후 4일에서 일부에선 고신호강도로 나타났으며, 근세

포의 전반적인 위축이 나타나는 탈신경 후 2주에서 통계적

으로 유의하게 고신호강도로 나타나서 근세포 위축으로 인

한 세포외 공간의 증가와 MRI의 신호강도변화는 상호관계

가 있을 것으로 추정된다. 그러나 조직 점도의 변화, 세포외 

공간의 기저물질 변화, 세포내 ATPase 활동성 등의 여러 

가지 다른 가능성도 배제할 수는 없어 앞으로 좀 더 연구가 

있어야 할 것이다. 

탈신경이 된지 얼마가 지난 후에 신호강도의 변화가 나타

나는지에 대해서도 확실한 자료가 없다. Polak 등21)은 백서

의 좌골신경 손상 후 15일에 검사한 결과 T1 및 T2강조영

상에서 변화를 관찰하였다. Fleckenstein 등9)은 STIR 영

상에서 신경손상 후 10일에 신호강도의 증가를 관찰하였지

만 일부는 상처의 부종으로 인한 것이어서 MRI 검사는 아

급성 시기가 적당하다고 하였다. Kullmer 등17)은 토끼에서 

견갑상 신경을 절단한 후 극상근과 극하근의 MRI, 근전도, 

Fig. 2. EMG findings after transection of the right sciatic nerve.
A：Mild denervation potential is noted at 2 days after
sciatic nerve transection. B：Severe denervation poten-
tial is seen at 3 days after sciatic nerve transection, which
continued until the end of the study at 4 weeks. 
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조직소견을 비교한 결과 근전도에선 손상 14일에 탈신경전

위가 나타나고, 조직소견에선 11일에 근섬유의 중정도 위축

으로 나타나고, MRI는 21일에 신호강도의 증가로 나타났다. 

Uetani 등26)은 손상 1주일까지는 신호강도의 변화가 없다

고 하였지만 West 등28)에 의하면 증상이 나타난 후 4일째

에 STIR 영상에서는 변화를 관찰할 수 있었다고 하였다. 

본 연구에서도 4일째에 1마리에서 분명한 고신호강도를 나

타내어 일부에선 매우 빠른 시기에 변화가 나타날 수 있을 

것으로 추정된다. 이렇게 매우 변화가 다양하게 나타나는 

이유로서는 부분적인 신경손상에선 신호강도의 변화는 늦게 

나타나거나 나타나지 않게 되고, 임상적으로 같은 신경에 

지배를 받는 근육사이에도 신호강도의 변화에 차이를 나타

내기 때문이다9). 같은 신경에 지배를 받는 근육사이에도 신

호강도의 변화에 차이를 보이는 이유에 대한 확실한 기전은 

모르지만 측부 신경 지배가 있어 근육 사이에 차이가 나타

나는 경우 혹은 근육마다 위축의 속도가 다르기 때문으로 

추정된다. 본 실험과 다른 연구를 종합할 때 MRI에서 탈신

경된 근육의 고신호강도는 2∼3주에 나타날 것이며 이는 

본 연구의 실험 전에 기대했던 결과와는 달리 근전도의 소견

보다는 약간 늦게 나타날 것으로 추정된다. 그러므로 MRI를 

근전도에 대체하여 사용하기엔 무리가 있을 것이지만 시간

의 경과에 따라 일정한 신호강도의 변화를 나타내며 이는 

근전도의 소견과 일치하는 것으로 봐서 보조적인 진단 방법

으로서 사용 가능할 것으로 본다. 

MRI에서 근육의 고신호강도 소견을 나타내는 경우는 많

다. 근육의 손상2)3)5)12)23), 근육의 괴사8), 근육내 출혈4), 종

양주위의 부종14), 다발성근염15), 치료 방사선의 영향10), 운

동 직후7) 등에서 근육의 고신호강도 소견을 나타낸다. 이런 

질환과 탈신경된 근육과의 감별은 매우 중요한데 탈신경된 

근육은 전반적으로 균질하게 고신호강도로 나타나고 이는 

Fig. 3. Histologic findings after transection of the sciatic nerve. 
A：Focal muscle cell atrophy with intracellular vacu-
oles are noted at 4 days after sciatic nerve transection 
(H & E stain, ×200). B：Diffuse muscle cell atrophy with 
significant intracellular vacuoles are seen at 2 weeks 
after sciatic nerve transection(Trichrome stain, ×200). 
C：Severe diffuse muscle cell atrophy with large intra-
cellular vacuoles(arrow) are demonstrated at 4 weeks 
after sciatic nerve transection(Trichrome stain, ×200). 
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Fig. 4. Graph showing signal intensity ratio with serial STIR
images after sciatic nerve transections in rats. Note
that the significant increase in signal intensity ratio
occur in the 2 weeks of denervation(p<0.05). x-axis：
duration from onset of denervation, y-axis：signal int-
ensity(SI) ratio on STIR images. 
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주위 건막이나 지방조직에는 전혀 영향을 미치지 않아 경계

가 분명히 나타나는 것이 특징이어서 이로서 염증, 외상이

나 종양 등과 감별이 가능하다9)27). 그러나 무엇보다도 임상

소견이 가장 중요하다고 하겠다. 임상에서 손상이나 수술 

후 근육에서 역시 고신호강도로 나타나므로 급성기에는 탈

신경된 근육과 손상된 근육의 감별이 힘들어서 MRI의 유용

성이 감소한다. 본 연구에서 수술부위의 고신호강도는 약 1주

일 지속되고, 탈신경된 근육의 신호강도 증가는 약 2주에서 나

타나므로 MRI는 신경손상의 진단으로서 급성기보다는 손상 

후 2주부터 탈신경의 진단으로 이용 가능하다고 하겠다. 

탈신경된 근육은 만성기가 되면 근위축과 지방침착이 특

징적이다9). 만성기에는 지방침착으로 인해 T1, T2 강조영

상에서 공히 고신호강도로 나타나는데 T2강조영상에선 급

성기와 만성기의 구분이 불가능하다. STIR 영상에선 아급

성기에 고신호강도가 가장 저명하고 만성기엔 오히려 감소

되어 나타난다. 이상으로서 근육의 MRI 촬영시 T1 강조영

상과 STIR 영상을 기본으로 하는데 이는 급성기에선 STIR 

영상이 정밀하게 나타내어 주고 만성기에선 T1강조영상이 

잘 보여주기 때문이다. 이런 구분은 향후 장기간의 탈신경

으로 인해 벌써 근육이 지방침착으로 대체되어 신경문합 등

의 수술이 효과가 없고 근육-인대 이전술 등의 방법이 필

요한 경우를 감별하는데 이용가능 하겠다. 본 연구에서는 4

주까지 MRI를 촬영하였는데 이 시기까지에는 T1강조영상

이 큰 도움이 되지는 못하였다. 한편 신경 접합 수술을 한 

환자에서 추적 관찰한 결과 MRI에서 탈신경된 근육의 고신

호강도가 정상 신호강도로 회복하는 것을 보여준다고 하였

다9). 또한 임상적으로 가장 심하게 나타날 때 가장 고신호

강도로 나타났다가 회복이 되면 역시 고신호강도가 정상화

되는 것을 보여주어 STIR 영상은 임상소견과 근전도 소견

과 일치한다고 할 수 있겠다28). 이런 결과로서 치료의 효과

를 살피는데에도 MRI가 이용 가능할 것으로 추정되지만 

Uetani 등26)은 마비의 기간과 신호강도의 변화사이엔 어떤 

관계를 찾지 못하였다고 하였다. 실제로 임상에서 고비용인 

MRI를 이런 목적으로 이용한다는 것은 매우 어려운 일이며, 

이에 대한 실험은 아직 없는 상태이다. 그러나 MRI로서 근육 

개개의 경계를 확인할 수 있다는 것은 매우 중요하다. 신경의 

지배 영역은 매우 변동이 심하며16) 이는 근전도로서 확인할 

방법이 없다. 그러나 MRI로서 근육의 해부학적 구조를 분명히 

알 수 있어 이런 신경분포의 변동을 확인할 수 있다. 한편 경

추 후측방 근육의 신호강도에 변화가 나타나면 상완신경총의 

견열손상으로 진단이 가능할 것이다27). 이와 같이 MRI로서 

해부학적 구조를 분명히 알 수 있다는 것은 MRI의 가장 큰 

장점이며 이는 수술의 결정에 큰 도움이 될 것이다. 

 

결     론 
 

백서에서 좌골신경을 절단 후 탈신경된 비복근의 변화를 

MRI, 근전도, 조직학적 소견으로 비교한 결과 MRI의 STIR 

영상에선 신경절단 후 2주부터 통계학적으로 의미있게 고

신호강도로 나타났지만 근전도에선 신경절단 후 3일부터 

탈신경전위가 의미있게 나타났다. 조직학적으로는 신경절단 

후 4일부터 부분적인 근위축이 관찰되었으며 2주부터는 전

반적인 근위축이 관찰되었으며 이는 MRI의 소견과 상관관

계를 유지하였다. 

이상의 결과로서 MRI의 변화는 실험 전에 예견하였던 것

과는 달리 근전도만큼 예민하지 못하여, 탈신경된 근육의 

진단으로서 MRI가 표준검사로 이용되는 데에는 아직 회의

적이다. 그러나 MRI 소견이 근전도와 상관된 결과를 보여

주고, 비침습적인 방법으로 탈신경된 근육의 변화를 잘 보

여주어서 근전도 등 다른 검사가 애매하거나 실시 불가능할 

때, 보조적인 혹은 대체 방법으로서 이용 가능하리라 생각

된다. 탈신경된 근육의 고신호강도 기전은 조직학적으로 전

반적인 근위축의 소견과 연관이 있을 것으로 추정된다. 
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