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  摘要  目的:探讨颈髓MRI高信号的存在能否作为脊髓型颈椎病(CSM)手术预后的预测指标。方

法: 53 例 CSM 患者 ,男 35 例, 女 18 例;病程 6 个月~ 7 年, 平均 281 2 个月。根据日本矫形外科学会

( JOA)制定的脊髓功能评分标准对其手术前后疗效和MRI 进行对比, 观察脊髓内高信号与临床预后之

间的关系。结果:所有患者均随访 1~ 4年, 平均 21 5 年。术前 T2 加权存在高信号患者较正常信号患者

往往病情重,术后恢复也不满意( P < 0105) ;少数单节段高信号患者可恢复良好, 但多节段的高信号患

者手术效果较差。结论:颈髓MRI高信号对 CSM预后判断有重要意义。
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Abstr act Objective: To investigate whether high signal intensity of spinal cord could predict the progno2

sis of operation for cervical spondylotic myelopat hy ( CSM) . Methods: F ifty2three patients with CSM ( 35

male, 18 female; the courses of disease from 6 months to 7 years, wit h an average of 2812 months) were exam2

ined with MR. The comparison of outcome and high signal intensity before and after operation were evaluated

according to the Japanese Ort hopaedic Association ( JOA) assessment criter ia. Results:All the patients were

followed up from one to four years with an average of 215 years. The clinical manifestation of patients with

high signal intensity on the preoperative T22weighted MRI were worse than that of patients with normal sig2

nal, and their postoperative recovery was not satisfied ( P < 01 05) . The multisegmental high signal intensity on

T 22weighted image indicated poor outcome. However, few pat ients with monosegmented high signal intensity

had good results. Conclusion:High signal intensity of spinal cord on MRI is significant for predicting the prog2

nosis of the cervical spondylotic myelopathy.
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  脊髓型颈椎病 ( cervical spondylot ic myelopathy,

CSM)是由于颈椎间盘或椎间关节退变、骨赘形成压

迫脊髓引起的脊髓功能障碍。MRI 对脊髓有较高的

灵敏度,可准确反映颈髓受压及髓内信号改变, 已广

泛用于临床 CSM 的影像诊断。CSM 患者的颈髓被

压迫节段, 经常表现为 T2 加权高信号,而脊髓高信

号能否反映受累部位脊髓病理变化的性质, 目前尚

存在争论。本文从 MRI 高信号的存在与术后恢复

的相关性进行研究, 探讨其在预后判断方面的价值。

1  临床资料

111  一般资料  本组有完整随访资料患者 53例,

男 35例,女 18例;年龄 36~ 69岁, 平均 5312岁;病

程 6个月~ 7年, 平均 2812个月。临床上表现为慢

性颈痛、僵硬感, 两手握力减退,四肢有麻木感, 行走

时有踩绵感及肌张力增高等典型 CSM症状和体征。

影像学表现为椎体后缘骨质增生、骨赘形成或椎体

不稳,受累间盘突出及间隙狭窄, 主要表现为颈椎管

狭窄 21 例, 椎间盘突出 46 例, 后纵韧带骨化( O2

PLL) 23 例, 黄韧带肥厚、内聚 12 例。颈髓受压范

围:单节段 27例, 2 节段 18例, 3节段及 3节段以上

8例。有严重颈椎外伤病史及影像学提示椎管内肿
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瘤、结核及慢性炎症等不列入本研究。

112  MRI 信号分型  53 例患者术前均行 MR 检

查, 34例有术后MRI 随访结果, 19 例因经济原因或

失访而无随访结果。在 T2加权像上,根据脊髓内有

否高信号改变分为高信号组和信号正常组, 分别为

25例和 28例。在高信号组中,又以高信号范围分为

单节段型和多节段型,分别为 16例和 9例。

113  治疗方法及随访  本组 53 例中,颈前路手术

39例, 后路手术 14例,手术入路主要根据受压的位

置、节段的多少及术后脊柱的稳定性来决定。对于

单节段、2 节段和跳跃节段以前路受压为主的行前

路减压、植骨融合固定术;对于 3 节段以上或后路

压迫为主的则先行后路椎板成形椎管扩大术。术

后常规抗炎、脱水治疗, 全部患者术后无早期并发

症, 出院后以颈托辅助固定。术后随访 1~ 4年, 平

均 215年。

114  结果处理及分析  术后对所有患者发问卷调

查表。根据术前病情严重程度及术后改善情况, 应

用日本矫形外科学会( JOA)制定的脊髓功能评分标

准。统计方法采用 SPSS 1010 统计软件进行统计

学处理,各组数据采用 �x ? s表示, 术前与术后数据

分析采用成组设计定量资料的 t 检验进行统计处

理。

2  结果

  本组 28 例术前 T2加权像无高信号的患者,术

前 JOA评分为 3~ 14分,平均 10121分;术后评分为

10~ 17 分, 平均 15150 分, 术后改善率 ( recovery

rate, RR)均值为 81140%。25 例术前 T2 加权像有

高信号改变的患者,术前 JOA评分为 1~ 12分, 平均

为 7156分;术后评分为 9~ 17分,平均 12117分, RR

均值为 49102%。将两组的术前和术后 JOA 值进行

t 检验,得出 t 值分别为 2182与 5127。结果分析证

实术前 T2加权像上存在脊髓高信号患者的病情比

无高信号患者重, 术后恢复也不满意( P < 0105) (见

表 1)。髓内高信号组中,单节段 16例,多节段 9例,

两组术前术后 JOA 评分进行 t 检验, t 值分别为

2174与 3114,数值比较有统计学差异( P < 0105) (见

表 2)。25 例术前 T2 加权像有高信号改变的患者,

术后有MRI随访结果16例,其中高信号强度减弱或

恢复正常者 7例, 无变化者 9例,两组分值进行 t 检

验, t 值分别为 01930与 11098, 结果比较无统计学

差异( P > 0105) (见表 2)。

表 1 按 MRI分组 CSM患者的术前、术后 JOA评分比较(�x ? s)

Tab1 1 JOA score of CSM patients befor e and after operation(�x ? s)

Group Cases Age( year) Course( month) JOA score( Preop. ) JOA score( Postop. ) Improvement rate

Normal signal 28 51196 ? 8125 17137 ? 10188 10121 ? 3117 1515 ? 1198 81140 ? 22120

High signal 25 53140 ? 9142 14180 ? 10130 7156 ? 3168 12117? 2161 49102 ? 22175

表 2 按 MRI高信号分组 CSM 患者的术前、术后

JOA评分比较(�x ? s)

Tab1 2  JOA score of CSM patients a ccording high signa l

before and af ter opera tion(�x ? s)

Group Cases
JOA score

Preoperative Postoperat ive

High signal change

( Postop. )
7 7129 ? 2168 11127 ? 3112

No high signal change

( Postop. )
9 6123 ? 1190 9181 ? 2121

Multisegmental type 9 5196 ? 1125 8165 ? 2186

Monosegmental type 16 8142 ? 2151 11163 ? 1190

3  讨论

影响颈椎病疗效的因素很多, 如手术时患者的

年龄、病程, 术前病情的严重程度, 脊髓本身损伤后

的恢复能力,最大压迫处椎管的矢状径,脊髓横截面

积及在 T2加权像中脊髓高信号节段的数目等。目

前, MRI 已成为诊断 CSM 较为可靠的检查方法,

MRI 成像能清楚地显示软组织的解剖结构(包括颈

脊髓与非钙化的间盘突出) ,在 T2 加权上脑脊液和

突出的间盘呈高信号, 颈髓内被压迫的节段往往也

表现为高信号。高信号能否反映受累部位脊髓病理

变化的性质,目前尚存在争论。多数学者认为, 脊髓

高信号反映了脊髓的非特异性水肿、炎症反应、缺

血、脊髓软化、灰质坏死及胶质增生[ 1, 2]。

脊髓高信号对 CSM预后的影响目前亦存在不

同意见。Matsuda等[3]认为脊髓高信号的患者症状

较重, 其病理表现为脊髓水肿、脱髓鞘改变, 手术后

症状恢复满意的患者可通过神经纤维的再生使髓内

高信号降低或接近正常。Okada[ 4]发现脊髓最大压

迫处的 T2加权信号增高和疾病的病程明显影响手

术的疗效,认为高信号是脊髓发生了不可逆的病理

变化。本组 25例髓内高信号患者和 28例正常信号

患者术前术后 JOA 评分比较有统计学差异 ( P <
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0105) ,也支持了 Okada 的观点。但髓内高信号组术

前术后MRI 随访比较无统计学意义,似乎又不支持

Okada观点,分析可能与样本量较少有关。而 Yone

等
[5]
认为髓内高信号与脊髓病变的严重程度、手术

疗效及预后并无相关性, 是一种可逆性变化。我们

注意到,本组 25例高信号患者中有 4例( 1610%)术

后临床症状改善较明显, 复习术前MRI 脊髓内存在

局限的高信号, 从而提示MRI 高信号并不意味着全

都是不可逆的病变,也可能与脊髓水肿、轻度脱髓鞘

改变有关。

Wada等
[ 6]
研究表明, 脊髓高信号在 MRI 上可

分为单节段型和多节段型。其中多节段高信号患者

的手术效果较差, 术后恢复较局部高信号或无信号

的患者慢;并且认为其与上肢肌肉的萎缩密切相关。

其病理是脊髓前角细胞的广泛受损及脊髓灰质空洞

化,是一种不可逆的改变。本组 25 例高信号患者

中,多节段患者较单节段患者预后不良有统计学差

异( P< 0105) , 也证实了上述观点。同时我们发现,

在T2加权上表现为多节段高信号的患者, 其 T1 加

权像往往呈低信号, 且患者预后较差。De2Mattei

等
[7]
认为尽管术前存在单节段的局限性脊髓高信号

患者大多数术后亦恢复不良, 但至少部分是由于水

肿和初级脱髓鞘改变所组成, 一旦脊髓受压及时解

除,脊髓功能可以恢复。本组 16例单节段高信号患

者中有 4 例( 2510% )术后效果满意, 证实了少部分

单节段的脊髓高信号患者在及时手术干预后可以发

生逆转,但对于大多数单节段的脊髓高信号患者何

时发生不可逆性改变,有待于进一步研究。

我们认为,对 T2加权存在高信号患者较正常信

号患者往往病情重,术后恢复也不满意,但少数单节段

高信号患者可恢复良好。对于多节段的高信号患者则

手术效果较差,可作为术后预后不良的预测指标。
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一、牵引康复设备   ( D)代表全电脑控制

11 JKF 系列多功能脊柱牵引康复床:电脑程控,腰椎、颈椎、全身静止、间歇牵引,侧扳,腰部热疗按摩。

Ó 型 19 800元/台     Ó A 型: 26 500元/台     Ó A(D)型:38 000元/台

IB型: 8 800元/台 IB( D)型: 19 800元/台 IC型: 13 000元/台         IC( D)型: 23 900元/台

21FYC系列俯卧式多功能腰椎治疗床:屈膝俯卧位牵引、捶击、热疗一体化,颈牵、下肢摇摆。

Ó 型: 9 850元/台  Ó A 电动型: 13 900元/台  Ó A(D)型: 29 000元/台

31 JQY 系列多功能颈椎牵引治疗仪:颈牵、电针、热疗一体化。

Ñ 型: 5 800元/台   Ñ ( B)型: 12 600元/台   Ñ ( A)型: 8 800元/台   Ñ C家用型: 520元/台

二、RLY- A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控, Ñ 型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法,手法逼真、柔和、深沉,力度等同人工。中频波渗透性强, 可调至

较深层次的穴位及病灶处。Ó 型和Ô 型增设远红外线热疗、药物离子导入,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治: 风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

Ñ 型: 6 000元/台  Ó 型: 9 000元/台(双功能型)  Ö 型: 12 000元/台(双功能智能型)

三、其他设备

11XN心脑检查治疗仪  Ó A型 2 960元/台  21GZ骨质增生药物电泳治疗仪  Ó A型 3 680元/台

31FD风湿治疗仪  Ó A型 3 360元/台  41DJS胆结石治疗仪  Ó A型 3 380元/台

邮购办法: ( 1)邮局,银行汇款均可,款到后立即发货。( 2)厂家销售,所售产品保修壹年,长期维修。运费保险费由我方负责。( 3)面向全国

常年办理邮购,欢迎来函来电索取资料。公司地址:北京广安门外大街 305 号八区荣丰嘉园 8号楼 2722号  邮编: 100055  联系人:徐照  电

话: 010263275185, 63275186  值班电话: 010266031777  手机: 13901040602, 13910097637  银行汇款户名:北京市京华行科贸有限责任公司
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