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【摘要】 　 目的　 探讨 ＭＲＩ Ｔ２ 加权像(Ｔ２ＷＩ)量化指标与扩散张量成像(ＤＴＩ)量化参数对脊髓型颈椎病

(ＣＳＭ)患者术后脊髓功能恢复的预测价值ꎮ 方法　 收集 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ４ 月期间在天津医院术前行

ＭＲＩ 及 ＤＴＩ 检查并完成术后随访的 １４０ 例 ＣＳＭ 患者资料ꎬ所有患者术后均行系统康复治疗ꎮ 采用日本骨科

学会评分系统(ＪＯＡ)评估患者脊髓神经功能恢复情况ꎮ 根据术后 １ 年随访时 ＪＯＡ 评分改善率将上述患者分

为恢复良好组(其 ＪＯＡ 评分改善率≥５０％)和恢复不良组(其 ＪＯＡ 评分改善率<５０％)ꎮ 比较 ２ 组患者 ＭＲＩ
Ｔ２ＷＩ 量化指标[包括脊髓受压百分比(ＭＳＣＣ)、脊髓信号强度比值(ＳＣＲ)和脊髓横截面积(ＴＡ)]和 ＤＴＩ 量化

参数[包括脊髓表观弥散系数(ＡＤＣ)和各向异性分数(ＦＡ)]ꎬ并绘制受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)ꎬ评价 ＭＲＩ
Ｔ２ＷＩ 与 ＤＴＩ 各量化指标对 ＣＳＭ 术后脊髓功能恢复不良的预测价值ꎮ 将单因素分析中有统计学差异的临床

与影像学指标行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ确定 ＣＳＭ 恢复不良的独立危险因素ꎮ 结果　 ＭＳＣＣ、ＳＣＲ、ＴＡ、ＡＤＣ
及 ＦＡ 预测 ＣＳＭ 术后脊髓功能恢复不良的曲线下面积(ＡＵＣ)分别为 ０.５９３、０.６８２、０.７０６、０.７１９ 和 ０.７４９ꎬ其预

测界值分别为 ４４.８５％、１.５６１、０.４６ ｃｍ２、１.３３９×１０－３ ｍｍ２ / ｓ 和 ０.３８６ꎮ ＤＴＩ 各量化参数的 ＡＵＣ 均大于 Ｔ２ＷＩ 量化

指标ꎮ ＭＳＣＣ 与 ＳＣＲ 的预测价值较低(其 ＡＵＣ 均小于 ０.７)ꎻＴＡ、ＡＤＣ 和 ＦＡ 具有中等预测价值(其 ＡＵＣ ０.７~
０.９)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ低 ＪＯＡ 评分、ＴＡ≤０.４６ ｃｍ２ 和 ＦＡ≤０.３８６ 均为 ＣＳＭ 术后恢复不良的独

立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ并据此建立预测模型ꎻ该模型预测 ＣＳＭ 术后预后不良的 ＡＵＣ(０.８７１)明显高于 ＪＯＡ 评

分的 ＡＵＣ(０.７６０)ꎬ其间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该模型以 ０.３６０ 为预测界值ꎬ敏感度为 ８０.３９％ꎬ特异

度为 ７７.５３％ꎮ 结论　 将 ＪＯＡ 评分、ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 与 ＤＴＩ 量化指标相结合ꎬ可更准确地预测 ＣＳＭ 术后脊髓功能恢

复情况ꎬ同时也为术后康复方案制订提供参考ꎮ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ
(Ｔ２ＷＩ) ａｎｄ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ (ＤＴＩ) ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ (ＣＳＭ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｆｏｒｔｙ ＣＳＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｔ２ＷＩ ａｎｄ ＤＴＩ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ａｔ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｐｒｉｌ ２０１４ ａｎｄ Ａｐｒｉｌ ２０１６. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ ｇｉｖｅｎ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (ＪＯＡ) ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅｉｒ ｎｅｕｒｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＪＯＡ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ａｔ １￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｇｏｏｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｇｒｏｕｐ (ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ≥５０％) ａｎｄ ａ ｐｏｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ( ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ <５０％). Ｍａｘｉ￣
ｍｕｍ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ (ＭＳＣＣ)ꎬ ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｒａｔｉｏ (ＳＣＲ)ꎬ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｒｅａ (ＴＡ)ꎬ ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆ￣
ｆｉｃｉｅｎｔ (ＡＤＣ) ａｎｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ (ＦＡ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅ.
Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｐｏｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗｅｒｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　
ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｏｆ ＭＳＣＣ ｗａｓ ０.５９３. Ｆｏｒ ＳＣＲ ｉｔ ｗａｓ ０.６８２. Ｆｏｒ ｔｈｅ

２９４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



ＴＡ ｉｔ ｗａｓ ０.７０６. Ｆｏｒ ｔｈｅ ＡＤＣ ｉｔ ｗａｓ ０.７１９ ａｎｄ ｆｏｒ ＦＡ ｉｔ ｗａｓ ０.７４９. Ｔｈｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ４４％ ｃｏｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎꎬ １.５６１ꎬ ０.４６ ｃｍ２ꎬ １.３３９×１０－３ ｍｍ２ / ｓ ａｎｄ ０.３８６. ＦＡ ｈａｄ ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ＡＵＣꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＡＤＣꎬ ＴＡꎬ ＳＣＲ ａｎｄ
ＭＳＣＣ. ＭＳＣＣ ａｎｄ ＳＣＲ ｈａｄ ｌｏｗ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ (ＡＵＣ<０.７) ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａ ｐｏｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＴＡꎬ ＡＤＣ
ａｎｄ ＦＡ ｈａｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｗｅｒ (ＡＵＣ ０.７－０.９). Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａ ｌｏｗ ＪＯＡ
ｓｃｏｒｅꎬ ＴＡ≤０.４６ ｃｍ２ ｏｒ ＦＡ≤０.３８６ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａ ｐｏｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ. Ａ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｂｕｉｌｔ ａｃ￣
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｇａｖｅ ａｎ ＡＵＣ ｏｆ ０.８７ꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＪＯＡ
ｓｃｏｒｅ. Ｗｉｔｈ ａ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅ ｏｆ ０.３６ꎬ ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ ８０％ ａｎｄ ７７％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ Ｔ２ＷＩ ａｎｄ ＤＴＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｍａｙ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＭ. Ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｓ ｃａｎ ａｌｓｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｍａｋｉｎｇ ｕｐ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎻ　 Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎻ　 Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅꎻ　
Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎻ　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (ｇｒａｎｔｓ ８１２７２０４６ ａｎｄ ３１６７０９８３)

　 　 脊髓型颈椎病 ( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＣＳＭ)是颈椎病中较为严重的类型ꎬ也是中老年患者脊
髓功能损害的最常见原因ꎮ 对于保守治疗无效或神经
功能进行性损害患者ꎬ手术治疗是解决脊髓压迫的主
要方法之一ꎮ 脊髓减压手术可使多数患者脊髓功能得
到改善ꎬ但仍有部分患者术后脊髓功能恢复欠佳[１￣２]ꎮ
ＭＲＩ 是目前 ＣＳＭ 最有价值的检查工具ꎬ并且对患者预
后评估有提示作用ꎮ 目前针对 ＣＳＭ 的 ＭＲＩ 研究主要
集中在 Ｔ２ 加权像(Ｔ２￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ＭＲ ｉｍａｇｅꎬＴ２ＷＩ)序列
以及扩散张量成像( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ) 序

列ꎮ Ｔ２ＷＩ 序列主要通过脊髓受压的形态及信号变化
来评估脊髓受损情况ꎬ相关文献中主要探讨的量化指
标包括脊髓受压百分比(ｍａｘｉｍｕｍ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｏｍｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎꎬＭＳＣＣ) [３￣４]、脊髓信号强度比值(ｓｉｇｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｒａ￣
ｔｉｏꎬ ＳＣＲ) [５￣７]、 脊髓横截面积 ( ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｒｅａꎬ ＴＡ)
等[８￣９]ꎮ ＤＴＩ 是在扩散加权成像基础上发展而来的一
种新技术ꎬ可从微观角度检测组织中水分子扩散情况ꎬ
能反映神经系统疾病或损伤显微结构变化ꎬ评估脊髓
功能状态ꎬ其主要参数包括表观弥散系数( ａｐｐａｒｅｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＡＤＣ) 和各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ
ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ) [１０￣１３]ꎮ 本研究通过回顾性分析对比

ＣＳＭ 患者经手术及康复干预后其脊髓功能恢复情况ꎬ
探讨 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 与 ＤＴＩ 各量化指标对 ＣＳＭ 术后脊髓功
能恢复的预测价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ４ 月期间在天津医院

脊柱外科接受颈椎手术治疗的 １４０ 例 ＣＳＭ 患者作为
研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①存在 ＣＳＭ 典型症状
及体征ꎬ并经影像学检查证实存在脊髓压迫ꎻ②术前均
行 ＭＲＩ 检查ꎬ扫描序列包括 Ｔ２ＷＩ 和 ＤＴＩꎬ其影像学资
料齐全ꎻ③行颈椎前路、后路或前后路联合手术治疗ꎻ
④术后均给予系统康复干预ꎻ⑤均获得 １ 年以上随访ꎻ

⑥本研究通过天津医院医学伦理委员会审查并批准ꎬ
所有患者均自愿参与并签署知情同意书ꎮ 患者排除标
准包括:①合并脑血管病、运动神经元病、周围神经病、
肿瘤或感染等ꎻ②有颈椎外伤史ꎻ③既往有颈椎手术史
等ꎮ

二、治疗方法
入选患者手术方式包括前路、后路或前后路联合

术式ꎮ 前路术式选择颈椎前路减压植骨融合内固定
术ꎻ后路术式选择颈椎后路单开门椎板成形术ꎮ 所有

术式均可达到充分减压或充分扩充椎管容积目的ꎮ 具
体手术方式选择主要依据 ＣＳＭ 患者致压物来源、病变
节段、术前颈椎生理曲度及手术医生习惯等因素ꎮ 如
致压物来自前方者多行前路手术直接去除压迫ꎻ若伴
有明显黄韧带肥厚、后纵韧带广泛骨化或病变节段数

大于 ３ 个等情况则多行后路手术ꎻ若颈椎前、后均有致
压物或颈椎压迫程度非常严重ꎬ则行前后路联合手术ꎮ

入选患者均给予系统康复治疗ꎬ具体干预内容包
括:①术前康复指导ꎬ如讲解术后系统康复治疗内容及

重要性ꎬ促使患者积极配合治疗ꎻ②激素、脱水及神经
营养药物治疗ꎬ如术后１~ ３ ｄ 给予地塞米松 １０ ｍｇ 静
滴ꎬ每天 １ 次ꎻ甘露醇 ２５０ ｍｌ 静滴ꎬ每天 ２ 次ꎻ术后 １ ~
７ ｄ给予神经节苷酯 ４０ ｍｇ 静滴ꎬ每天 １ 次ꎻ③超短波治

疗ꎬ于术后 ２ ｄ 辅以超短波治疗ꎬ超短波波长７.３７ ｍꎬ频
率为４０.６８ ＭＨｚꎬ电极对置于颈部伤口部位ꎬ温热量ꎬ每
日 １ 次ꎬ每次２０ ｍｉｎꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎻ④运动训
练ꎬ术后 ８ ｈ 行轴位翻身、颈部肌肉等长收缩练习ꎻ术
后 ２４ ｈ 行四肢关节及手指、足趾主动功能训练ꎬ包括

股四头肌等长收缩练习、踝关节跖屈背伸运动、手指反
复伸直握紧等ꎮ 前路术后 １ ｄ、后路及联合术后 ３ ｄ 时
患者戴颈围领下地活动ꎬ可独立行走后辅以四肢肌力
训练、步行功能训练、膀胱和直肠功能训练、坐位和站

立位平衡训练、手指功能训练及日常生活活动能力训
练等ꎻ术后第 ８ 周去除颈围领ꎬ行颈椎屈伸运动训练ꎮ
整个训练过程注意循序渐进、避免肌肉疲劳ꎮ
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三、术前 ＭＲＩ 检查
所有患者术前均行常规 ＭＲＩ 序列及 ＤＴＩ 序列扫

描ꎬ应用 ８ 通道 ３.０ Ｔ 头颈相控阵联合线圈ꎬ线圈包
绕颈部ꎬ颈椎加前后饱和带ꎬ以减少呼吸运动伪影及
血管搏动伪影ꎮ 检查时要求患者保持静止ꎬ尽量避
免吞咽动作ꎮ 采用美国 ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ ７５０
３.０Ｔ磁共振扫描仪对患者进行扫描ꎬ矢状位 Ｔ２ＷＩ 采
用 ＦＲＦＳＥ 序列ꎬ视野 ( ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬ ＦＯＶ) ２４ ｍｍ ×
２４ ｍｍꎬ重复时间( ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎꎬ ＴＲ)２５００ ｍｓꎬ回
波时间( ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏꎬＴＥ)１２０ ｍｓꎬ层厚 ３ ｍｍꎬ层间距
０.３ ｍｍꎬ矩阵３２０×２２４ꎬ激励次数 ２ꎮ 横轴位 Ｔ２ＷＩ 采
用 ＦＲＦＳＥ 序列ꎬＦＯＶ ２０ ｍｍ×２０ ｍｍꎬＴＲ ２８００ ｍｓꎬＴＥ
１２０ ｍｓꎬ层厚３ ｍｍꎬ层间距 ０.５ ｍｍꎬ矩阵 ３２０×２２４ꎬ激
励次数 ４ꎮ ＤＴＩ 序列采用横轴位扫描 Ｃ１~ ７水平ꎬ采用
单次激励自旋回波成像序列ꎬＦＯＶ ２０ ｍｍ×２０ ｍｍꎬＴＲ
６０００ ｍｓꎬＴＥ ８３ ｍｓꎬ层厚 ４ ｍｍꎬ层间距 ０ ｍｍꎬ矩阵
９６×９６ꎬ激励次数 ４ꎮ 扩散敏感梯度方向为 １５ꎬ扩散
加权系数 ｂ ＝ １０００ ｓ / ｍｍ２ꎮ

四、ＭＲＩ 与 ＤＴＩ 量化指标分析
本研究具体分析的 ＭＲＩ 与 ＤＴＩ 量化指标主要包

括:①ＭＳＣＣꎬ即在 Ｔ２ＷＩ 矢状位上测量受压最严重节
段脊髓矢状径(ｄｉ)以及上、下未受压节段脊髓矢状径
(ｄａꎬｄｂ)ꎬ按照 Ｆｅｈｌｉｎｇｓ 等[３] 研究方法进行计算ꎬ具体

公式如下:ＭＳＣＣ ＝ １－ ｄｉ
(ｄａ＋ｄｂ) / ２

æ

è
ç

ö

ø
÷ ×１００％ꎻ②ＳＣＲꎬ参

照 Ｗａｎｇ 等[５]研究方法ꎬ选取 Ｔ２ＷＩ 矢状位脊髓高信号
部位(若脊髓无高信号改变则取受压最严重部位)
５ ｍｍ２作为感兴趣区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)测量其信
号强度值ꎬ再于 Ｃ７￣Ｔ１ 脊髓节段取 ３０ ｍｍ２ 测量信号强
度值ꎬ两者比值即为 ＳＣＲꎻ③ＴＡꎬ取 Ｔ２ＷＩ 横轴位脊髓

受压最严重层面ꎬ测量其横截面积[９]ꎻ④ＡＤＣ 及 ＦＡꎬ
采用 Ｆｕｎｃｔｏｏｌ ９.４.０５ 软件对 ＤＴＩ 原始数据进行后处
理ꎬ使用 Ｃｏｒｒｅｃｔ 程序对图像进行校正后ꎬ每个横轴位
层面可分别获得 ＡＤＣ 图与 ＦＡ 图ꎮ 选取脊髓受压最
严重层面ꎬ在 ｂ０ 图像上选取 ＲＯＩ 为横轴位脊髓ꎬ避开
周围脑脊液ꎮ 分别在 ＦＡ 图与 ＡＤＣ 图上记录 ＲＯＩ 的
ＦＡ 值与 ＡＤＣ 值(图 １)ꎮ 上述量化指标均由两位影像
科医师各测量 ２ 次ꎬ取平均值作为最终数值进行统计
分析ꎮ

五、临床疗效评定
于术后 ３ꎬ６ꎬ１２ 个月时对患者进行随访ꎬ采用日本

骨科学会评分系统( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ＳｃｏｒｅｓꎬＪＯＡ)评估患者脊髓神经功能恢复情况ꎬ满分为
１７ 分(包括上肢运动功能 ４ 分ꎬ下肢运动功能 ４ 分ꎬ上
肢、下肢及躯体感觉功能各 ２ 分ꎬ膀胱功能 ３ 分)ꎬ
完全异常为 ０ 分[１４￣１５]ꎮ ＪＡＯ 评 分 改 善 率 ＝

术后评分－术前评分
１７－术前评分

×１００％ꎮ ＪＯＡ 改善率≥７５％为优ꎬ

５０％~７４％为良ꎬ２５％ ~ ４９％为可ꎬ<２５％为差ꎮ 将 ＪＯＡ
改善率≥５０％的患者归入恢复良好组ꎬ改善率<５０％的
患者则归入恢复不良组[１６￣１７]ꎮ

　 　 注: Ａ———ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 矢状位确定脊髓受压最严重节段ꎻ
Ｂ———未加扩散方向的原始 ＤＷＩꎬ沿着受压脊髓手工绘制 ＲＯＩꎬ避
开脑脊液ꎻＣ———根据 ＦＡ 图上 ＲＯＩ 可得到受压脊髓 ＦＡ 值ꎻＤ———
根据 ＡＤＣ 图上 ＲＯＩ 可得到受压脊髓 ＡＤＣ 值

图 １　 ＦＡ 与 ＡＤＣ 测量方法

六、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

正态分布计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检
验ꎬ计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎻ采用多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析 ＣＳＭ 术后预后不良的独立危险因素ꎬ并
据此建立预测模型ꎻ使用 Ｍｅｄｃａｌｃ １５.１ 软件绘制受试
者 工 作 特 征 曲 线 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)并确定预测界值ꎬ计算曲线下面积( ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)ꎬ如 ＡＵＣ 为 ０.５~０.７ 提示有较低
预测价值ꎬ０.７ ~ ０.９ 提示有中等预测价值ꎬ０.９ 以上提
示有较高预测价值[１８]ꎻ采用 Ｈａｎｌｅｙ＆ＭｃＮｅｉｌ 法比较
ＭＲＩ 各量化指标 ＡＵＣ 间差异ꎬＰ<０.０５表示差异具有统
计学意义ꎮ
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表 １　 恢复良好组与恢复不良组临床、影像学指标对比

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

术前 ３ ｄ 时 ＪＯＡ
评分(分ꎬｘ－±ｓ)

受压最严重节段(例)
Ｃ３ / ４ Ｃ４ / ５ Ｃ５ / ６ Ｃ６ / ７

手术方式(例)
前路 后路 联合

恢复良好组 ８９ ６３.０３±７.５４ ５７ ３２ １１.０７±２.８２ ８ ３１ ３７ １３ ５３ ２７ ９
恢复不良组 ５１ ６５.６６±８.２５ ３５ １６ ８.５３±３.０５ａ ６ １９ １８ ８ ３２ １２ ７

组别 例数 ＭＳＣＣ(％ꎬｘ－±ｓ) ＳＣＲ(ｘ－±ｓ) ＴＡ(ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ) ＡＤＣ
(×１０－３ ｍｍ２ / ｓꎬｘ－±ｓ) ＦＡ(ｘ－±ｓ)

恢复良好组 ８９ ３６.０８±１６.０３ １.３１６±０.５６９ ０.５９±０.１８ １.２８１±０.２１２ ０.４８４±０.１２８
恢复不良组 ５１ ４１.３３±１６.７１ １.７０５±０.５８８ａ ０.４６±０.１７ａ １.４４１±０.１７４ａ ０.３６７±０.１１０ａ

　 　 注:与恢复良好组比较ꎬａＰ<０.０５

结　 　 果

根据入选患者术后 １ 年随访时 ＪＯＡ 评分改善率
将其分为恢复良好组和恢复不良组ꎬ２ 组患者术前
ＪＯＡ 评分、ＳＣＲ、ＴＡ、ＡＤＣ 及 ＦＡ 组间差异均具有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而年龄、性别、手术方式、受压最严
重节段、ＭＳＣＣ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 １ꎮ

根据 ＲＯＣ 分析 ＭＲＩ 各量化指标预测术后恢复不
良的 ＡＵＣ、界值、敏感度及特异度ꎬ具体数据见表 ２、图
２ꎬ发现 ＤＴＩ 各量化指标的 ＡＵＣ 均大于 Ｔ２ＷＩ 各量化指
标的 ＡＵＣꎬ其中 ＭＳＣＣ 与 ＳＣＲ 预测价值较低(其 ＡＵＣ
均小于 ０.７)ꎻＴＡ、ＡＤＣ 与 ＦＡ 具有中等预测价值(其
ＡＵＣ 为 ０.７ ~ ０.９)ꎮ 将单因素分析发现有统计学差异
的 ＭＲＩ 量化指标按预测界值分成 ２ 个等级并赋值ꎬ将
ＪＯＡ 评分分为 ３ 个等级并赋值ꎬ具体赋值方案如下:
ＳＣＲ≤１.５６１为 １ꎬ > １. ５６１ 为 ２ꎻ ＴＡ > ０. ４６ ｃｍ２ 为 １ꎬ
≤０.４６ ｃｍ２为 ２ꎻＡＤＣ≤１.３３９×１０－３ ｍｍ２ / ｓ 为 １ꎬ>１.３３９
×１０－３ ｍｍ２ / ｓ 为 ２ꎻＦＡ>０.３８６ 为 １ꎬ≤０.３８６ 为 ２ꎻＪＯＡ 评
分 １３~１６ 分为 １ꎬ９ ~ １２ 分为 ２ꎬ≤８ 分为 ３ꎮ 将上述 ５
个指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ结果显示低
ＪＯＡ 评分(Ｘ１)、ＴＡ≤０.４６ ｃｍ２(Ｘ２)与 ＦＡ≤０.３８６(Ｘ３)
均为 ＣＳＭ 患者术后脊髓功能恢复不良的独立危险因
素(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ 根据表 ３ 结果建立模
型 Ｚ＝Ｌｏｇｉｔ(Ｐ)＝ －５.４１３＋１.９６２Ｘ１＋２.６９７Ｘ２＋４.０２７Ｘ３ꎬ
根据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型计算公式 Ｐ预后不良 ＝ １ / (１＋ｅ－ｚ)ꎮ
该模型预测术后脊髓功能恢复不良的 ＡＵＣ 为 ０.８７１
(９５％ ＣＩ 为 ０. ８０３ ~ ０. ９２１)ꎬ高于 ＪＯＡ 评分的 ＡＵＣ
(０.７６０ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.６８０ ~ ０.８２８)ꎬ其间差异具有统计学
意义(Ｚ＝２.６２８ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎬ具体情况见图 ３ꎬ该模型以
０.３６０为预测界值ꎬ敏感度为 ８０.３９％ꎬ特异度为７７.５３％ꎮ

表 ２　 ＲＯＣ 曲线分析 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 与 ＤＴＩ 各量化指标的预测效果

ＭＲＩ 量化指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 界值 敏感度
(％)

特异度
(％)

ＭＳＣＣ(％) ０.５９３ ０.５０７￣０.６７５ ４４.８５ ４９.０２ ６９.６６
ＳＣＲ ０.６８２ ０.５９８￣０.７５８ １.５６１ ６０.７５ ６７.４２
ＴＡ(ｃｍ２) ０.７０６ ０.６２３￣０.７８０ ０.４６ ５６.８６ ７４.１６
ＡＤＣ(×１０－３ ｍｍ２ / ｓ) ０.７１９ ０.６３７￣０.７９１ １.３３９ ７４.５１ ５９.５５
ＦＡ ０.７４９ ０.６６９￣０.８１８ ０.３８６ ６０.７８ ７６.４０

表 ３　 多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 １４０ 例 ＣＳＭ 患者术后

恢复不良的独立危险因素

变量 偏回归
系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＪＯＡ 评分 ０.６７４ ０.２８６ ５.５３９ １.９６２ １.１１９￣３.４４０ ０.０１９
ＴＡ ０.９９２ ０.４１８ ５.６３６ ２.６９７ １.１８９￣６.１１９ ０.０１８
ＦＡ １.３９３ ０.５１２ ７.４１６ ４.０２７ １.４７８￣１０.９７６ ０.００６
常数项 －５.４１３ １.１７７ ２１.１３２ ０.００４ － ０.００４

图 ２　 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 与 ＤＴＩ 量化指标预测 ＣＳＭ 恢复不良的 ＲＯＣ 曲线

图 ３　 预测模型与 ＪＯＡ 评分预测 ＣＳＭ 恢复不良的 ＲＯＣ 曲线
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讨　 　 论

Ｔ２ＷＩ 能清楚显示脊髓解剖结构、受压情况及脊髓

信号改变ꎬ是目前 ＣＳＭ 患者最常用的 ＭＲＩ 检查序列ꎬ
ＭＳＣＣ 主要测量脊髓在正中矢状位的受压程度ꎬ其局
限性在于无法显示脊髓侧方受压情况ꎬ对脊髓受压情
况的评估不够全面ꎮ 本研究单因素分析结果显示ꎬ恢
复良好组与恢复不良组 ＭＳＣＣ 组间差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ ＭＳＣＣ 预测脊髓功能恢复不良的 ＡＵＣ 为
０.５９３ꎬ说明其预测价值较低ꎮ 脊髓 Ｔ２ＷＩ 高信号与
ＣＳＭ 患者预后的关系一直存在争议ꎮ 有学者认为脊
髓高信号与 ＣＳＭ 严重程度及术后脊髓功能恢复无显
著相关性[４ꎬ１９]ꎻ而另一些学者则认为脊髓高信号预示
脊髓功能恢复不良[５￣７]ꎮ Ｗａｎｇ 等[５] 将 Ｔ２ＷＩ 脊髓信号
强度量化后得出 ＳＣＲꎬ发现 ＳＣＲ 高低可在一定程度上
反映 ＣＳＭ 脊髓神经恢复潜力及预后ꎮ 此后有学者进
行了一系列涉及 ＳＣＲ 与预后相关性的研究[４ꎬ６￣７]ꎮ Ｋｉｍ
等[７]认为对于存在 Ｔ２ＷＩ 脊髓高信号ꎬ并且 ＳＣＲ>１.５５
的 ＣＳＭ 患者ꎬ其颈椎术后改善率较差ꎬ脊髓功能恢复
不良ꎬ故针对该类患者的术后康复干预尤为重要ꎮ 本
研究结果显示ꎬ恢复良好组与恢复不良组患者 ＳＣＲ 组
间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＳＣＲ 预测脊髓功能恢
复不良的 ＡＵＣ 为 ０. ６８２ꎬ其预测价值较低ꎮ Ｋａｒｐｏｖａ
等[９]研究发现受压脊髓 ＴＡ 与 ＣＳＭ 患者 ＪＯＡ 评分、
Ｎｕｒｉｃｋ 评分、临床体征数目均存在相关性ꎬ并可作为评
估预后的参考指标ꎮ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ 等[８] 认为受压颈髓
ＴＡ 与 术 前 ＪＯＡ 评 分 具 有 相 关 性ꎬ 如 脊 髓 ＴＡ <
０.４５ ｃｍ２ꎬ多提示患者术后脊髓功能恢复不理想、预后
差ꎮ 本研究 ＲＯＣ 曲线分析显示 ＴＡ 预测术后脊髓功
能恢复不良的 ＡＵＣ 为 ０.７０６ꎬ具有中等预测价值ꎻ根据
灵敏度和特异度之和达最大值时ꎬＴＡ 判断术后恢复不
良的最佳预测界值为０.４６ ｃｍ２ꎮ

ＤＴＩ 序列利用组织中水分子扩散运动存在各向异
性原理ꎬ从多个方向对其进行量化ꎬ能反映活体组织细
微结构及功能改变[１１]ꎮ 相关动物实验证实ꎬＤＴＩ 可敏
感反映脊髓中水分子扩散各向异性的改变ꎬ并提供活
体脊髓细微病理生理结构变化信息[２０]ꎮ ＤＴＩ 量化参
数 ＡＤＣ 反映水分子在各个方向上的平均扩散能力ꎬ而
ＦＡ 是扩散张量的各向异性成分与整个扩散张量的比
值ꎮ 袁逍等[１０]认为 ＤＴＩ 参数是较常规 ＭＲＩ 更敏感的
量化指标ꎬ可反映 ＣＳＭ 患者脊髓病变严重程度ꎮ 有关
ＤＴＩ 的荟萃分析认为ꎬＦＡ、ＡＤＣ 值与 ＣＳＭ 患者术前临
床症状严重程度、脊髓受压程度均存在相关性[２１]ꎮ
Ｗａｎｇ 等[２２]研究发现 ＣＳＭ 患者术前脊髓白质和中央
灰质 ＡＤＣ 比值、ＦＡ 比值与患者术前 ＪＯＡ 评分及术后
ＪＯＡ 评分改善率均具有相关性ꎮ Ｖｅｄａｎｔａｍ 等[１３] 发现

术前脊髓 ＦＡ 值与术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改善
情况均存在显著相关性ꎮ 本研究 ＲＯＣ 曲线分析 ＦＡ
在预测 ＣＳＭ 术后脊髓功能恢复不良的 ＡＵＣ 为 ０.７４９ꎬ
ＡＤＣ 的 ＡＵＣ 为 ０.７１９ꎬ提示均具有中等预测价值ꎮ 基
于上述结果ꎬ当 ＦＡ>０.３８６ 或 ＡＤＣ≤１.３３９×１０－３ ｍｍ２ / ｓ
时ꎬ可提示患者脊髓功能有较好的可逆性恢复ꎬ术后指
导患者早期进行系统康复干预具有更好的临床效果ꎮ
但此标准是否准确ꎬ还需后续更多研究修正ꎮ

为避免人为划分 ＭＲＩ 量化指标等级造成偏倚ꎬ本
研究均采用量化指标的预测界值进行客观分级并赋
值ꎮ 通过多因素分析发现ꎬ低 ＪＯＡ 评分、ＴＡ≤０.４６ ｃｍ２

和 ＦＡ≤０.３８６ 均是 ＣＳＭ 术后恢复不良的独立危险因
素ꎮ 颈椎 ＪＯＡ 评分由日本骨科协会提出ꎬ能量化评估
脊髓神经功能ꎬ在临床已被广泛推荐和使用ꎬ尤其适用
于评估术后脊髓功能恢复情况ꎮ 联合 ＪＯＡ 评分、ＭＲＩ
Ｔ２ＷＩ 与 ＤＴＩ 量化指标建立术后脊髓功能恢复预测模
型ꎬ与单纯 ＪＯＡ 评分系统比较ꎬ该模型可将预测术后
脊髓功能恢复不良的 ＡＵＣ 从 ０.７６０ 提高至 ０.８７１ꎬ其
预测能力明显优于 ＪＯＡ 评分系统ꎬ可更准确地预测
ＣＳＭ 患者预后ꎮ 该预测模型为 ＣＳＭ 患者预后评估提
供了一种新的思路ꎬ对于脊柱外科及康复科医师评估
ＣＳＭ 患者预后具有重要意义ꎮ 对于预测模型小于
０.３６０的患者ꎬ提示术后脊髓功能恢复良好ꎬ对 ＣＳＭ 患
者树立治疗信念及坚持术后系统康复治疗均具有积极
作用ꎻ而对于预测模型≥０.３６０ 的患者ꎬ则提示术后脊
髓功能恢复不良ꎬ这对改进术后康复干预治疗提出了
更高要求ꎬ例如术后增加高压氧、针刺等康复治疗方
案ꎬ这部分患者的术后康复也是我们今后重点研究的
方向ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究样本量较小ꎬ上述结
果数据尚需大样本研究进一步验证ꎮ
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