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围手术期高压氧治疗对脊髓型颈椎病术后
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察围手术期介入高压氧治疗对脊髓型颈椎病(ＣＳＭ)患者术后脊髓功能恢复的影响ꎬ
并通过弥散张量成像(ＤＴＩ)技术探讨其作用机制ꎮ 方法　 采用随机数字表法将拟接受颈椎后路手术治疗的

８０ 例 ＣＳＭ 患者分为高压氧组及对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者术后均给予常规治疗及康复训练ꎬ高压氧组在

此基础上辅以围手术期高压氧干预ꎮ 于术前、术后 ６ 个月随访时采用日本骨科学会(ＪＯＡ)评分系统评估患者

脊髓神经功能情况ꎻ同时于上述时间点对 ２ 组患者进行脊髓常规 ＭＲＩ 及 ＤＴＩ 扫描ꎮ 结果　 术后 ６ 个月随访时

２ 组患者 ＪＯＡ 评分均较治疗前有不同程度提高ꎬ并且高压氧组 ＪＯＡ 评分[(１１.３０±１.９３)分]明显优于对照组

水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发现ꎬ８０ 例 ＣＳＭ 患者术前 ＪＯＡ 评分与术前脊髓受压节段各向异性分

数(ＦＡ)、表观弥散系数(ＡＤＣ)值均存在显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ６ 个月随访时入选患者 ＪＯＡ 评分与术后

脊髓 ＦＡ、ＡＤＣ 值仍存在显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ随着脊髓损伤程度加重ꎬ其 ＦＡ 值逐渐降低ꎬＡＤＣ 值逐渐升高ꎮ
术后 ６ 个月随访时 ２ 组患者受损脊髓 ＦＡ 值均较术前显著升高ꎬＡＤＣ 值均较术前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且高

压氧组脊髓 ＦＡ 值(０.７２６±０.０８７)显著高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＡＤＣ 值[(１.１４８±０.０７９) ×１０－３ ｍｍ２ / ｓ]显著

低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＤＴＩ 量化指标能客观显示脊髓微观结构改变ꎬ真实反映脊髓病理状态ꎻ围
手术期高压氧治疗能进一步改善 ＣＳＭ 患者术后脊髓神经功能ꎬ其作用机制可能与改善受损脊髓缺血、缺氧状

态、促进脊髓神经细胞及神经纤维修复有关ꎮ
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　 　 脊髓型颈椎病 ( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＣＳＭ)是由颈椎退行性病变引发的慢性脊髓损伤ꎬ通常

起病隐匿ꎬ重症者可导致严重四肢功能损伤[１￣２]ꎻ如不

及时给予相应治疗ꎬ容易造成脊髓神经功能不可逆损
害ꎮ 脊髓减压手术是解除脊髓压迫及促进神经功能恢
复的有效手段ꎬ但并不是所有的 ＣＳＭ 患者脊髓神经功
能在术后都能得到满意恢复ꎮ 相关研究表明ꎬ当高压
氧治疗脊髓损伤性疾病时能迅速改善脊髓受损部位缺
氧状态及微循环ꎬ加速脊髓神经细胞及神经纤维修复ꎬ
促进神经纤维再生[３￣５]ꎮ 弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎ￣
ｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)是利用水分子弥散运动时的各向异
性进行成像ꎬ可反映人体活体组织空间组成信息以及
病理状态下各组织成分间水分子交换情况ꎻＤＴＩ 能敏
感反映病变脊髓中水分子弥散各向异性改变ꎬ并提供
活体脊髓细微病理生理结构信息[６￣８]ꎮ 以往有研究者

将 ＤＴＩ 与传统 ＭＲＩ 进行比较ꎬ发现 ＤＴＩ 能更有效在
ＣＳＭ 早期反映脊髓神经损伤ꎬ从而更好地与 ＣＳＭ 患者

神经功能损伤程度相关联[９]ꎮ 近年来 ＤＴＩ 技术在

ＣＳＭ 脊髓功能评估及预后分析方面的应用日趋广泛ꎻ
基于此ꎬ本研究联合采用日本骨科学会( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ)评分及脊髓 ＤＴＩ 技术观察
围手术期高压氧治疗对 ＣＳＭ 患者术后脊髓神经功能
恢复的影响ꎬ并探讨其作用机制ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ３ 月期间在河北省沧
州市中心医院住院并接受颈椎后路手术治疗的 ＣＳＭ
患者 ８０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①有颈髓损伤的临床
症状及体征ꎬ并经影像学检查证实存在脊髓压迫ꎻ②均
行颈椎后路单开门椎管扩大成形术治疗ꎻ③术前、术后
６ 个月随访时均行颈椎 ＤＴＩ 检查ꎻ④患者对本研究知
情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究经河北省沧州市
中心医院伦理委员会审批(项目编号:１７２３０２１４９)ꎮ
患者排除标准包括:①既往有颈椎手术史ꎻ②合并颈髓
外脊髓病变ꎬ包括胸椎黄韧带骨化、胸椎后纵韧带骨化
症、多发性硬化等ꎻ③合并脑血管病、运动神经元病、周
围神经病、肿瘤或感染等ꎻ④行颈椎前后路联合手术治
疗等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为高压氧组及
对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、受教育程
度、病程、术前 ＪＯＡ 评分等(详见表 １)经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比
性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
高压氧组 ４０ ２８ １２ ５９.７５±６.４５
对照组 ４０ ２６ １４ ５９.２６±６.７１

组别　 例数 受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＪＯＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

高压氧组 ４０ ８.７２±２.８ １０.８１±６.６４ ７.４５±２.１７
对照组 ４０ ８.８０±３.０ １０.７９±６.４５ ７.３８±２.２１

二、治疗方法
２ 组患者均行颈椎后路单开门椎管扩大成形术治

疗ꎬ根据病变范围确定开门椎节数ꎻ采用磨钻磨除铰链
侧椎板外侧缘骨皮质ꎬ形成 Ｖ 形骨槽ꎻ开门侧用磨钻
沿椎板关节突内侧缘磨透椎板内外层皮质并显露硬脊

膜ꎻ将开门侧椎板扳向铰链侧ꎬ使椎板呈开门状ꎬ开门
角度约 ４５~６０°ꎮ ２ 组患者术后均给予系统康复干预ꎬ
包括:①术后 １ ~ ３ ｄ 给予激素、脱水治疗及神经营养
干预ꎻ②术后 ２４ ｈ 颈部伤口辅以超短波理疗ꎬ每天 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗程ꎻ③术后 ８ ｈ 行
轴位翻身ꎬ辅以颈部肌肉等长收缩训练ꎬ颈部肌肉每收
缩 １０ ｓ 则休息 １０ ｓꎬ反复收缩 １０ 次为 １ 组ꎬ每天训练
１０~１２ 组ꎻ术后 ２４ ｈ 行四肢关节及手指、足趾主动训
练ꎬ关节屈伸活动 ５０ ~ ６０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 １０ ~ １２
组ꎻ术后 ３ ｄ 时指导患者佩戴颈围下床活动ꎬ并根据其
恢复情况辅以四肢肌力训练、手指功能训练、步行功能

训练、坐位￣站立位平衡训练、膀胱和直肠功能训练及
日常生活活动能力训练ꎻ术后 ８ 周去除颈围ꎬ并在之前
康复干预基础上增加颈椎屈伸训练ꎬ反复屈伸 ２０ ~ ３０
次为 １ 组ꎬ每天训练 ４~６ 组ꎮ

高压氧组在上述干预基础上辅以围手术期高压氧
治疗ꎮ 术前 １ 周即开始给予高压氧干预ꎬ采用 ＧＹ３２００
型高压氧舱ꎬ先用净化空气加压至 ０.２ ＭＰａꎬ患者吸氧
方式为面罩吸氧ꎬ升压时间 ２５ ｍｉｎꎬ吸氧时间 ６０ ｍｉｎꎬ
中间休息 １０ ｍｉｎ 改吸舱内空气ꎬ待吸氧结束减压
２５ ｍｉｎ后患者出舱ꎬ每次总治疗时间为１２０ ｍｉｎꎬ每天

治疗 １ 次ꎬ共治疗 ７ ｄꎮ 从术后 ２ ｄ 开始继续给予高压
氧治疗ꎬ治疗方式及时间同术前ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ治疗
１０ ｄ为 １ 个疗程ꎬ术后共治疗 ２ 个疗程ꎮ

三、ＤＴＩ 数据采集
于术前、术后 ６ 个月随访时采集 ２ 组 ＣＳＭ 患者 ＤＴＩ

数据ꎬ选用美国 ＧＥ 公司产 ＭＲ ７５０ ３.０Ｔ 超导型磁共振

扫描仪行 ＤＴＩ 序列扫描(横轴位扫描 Ｃ１ ~Ｃ７ 水平)ꎬ采
用单次激励自旋回波成像序列ꎬ视野( ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬ
ＦＯＶ)２０ ｍｍ×２０ ｍｍꎬ重复时间(ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎꎬＴＲ)
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８０００ ｍｓꎬ回波时间 ( ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏꎬ ＴＥ) ９８.３ ｍｓꎬ层厚
４ ｍｍꎬ层间距 ０ ｍｍꎬ矩阵 ９６×９６ꎬ激励次数 ４ꎬ弥散敏感
梯度方向为 １５ꎬ弥散加权系数 ｂ＝１０００ ｓ / ｍｍ２ꎮ

采用 ＧＥ ＡＷ４.６ 工作站进行 ＤＴＩ 图像分析ꎬＤＴＩ
原始数据选用 Ｆｕｎｃｔｏｏｌ ９.４.０５ 软件进行后处理ꎬ选择
Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ Ｔｅｎｓｏｒꎬ使用 Ｃｏｒｒｅｃｔ 程序对图像进行校正ꎬ每
个横轴位层面可分别获得各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎ￣
ｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)图及表观弥散系数(ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏ￣
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＡＤＣ)图ꎮ 术前选取脊髓受压最严重层面ꎬ术
后 ６ 个月随访时选取相同层面ꎮ 在 ｂ０ 图像上手动选
取横轴位脊髓为感兴趣区域( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎬ
注意避开脊髓周围脑脊液ꎻ然后分别在每个层面 ＦＡ
及 ＡＤＣ 图上记录相应 ＲＯＩ 的 ＦＡ 值与 ＡＤＣ 值(图 １)ꎮ

四、疗效观察分析
于术前、术后 ６ 个月随访时分别采用 ＪＯＡ 评分对

２ 组患者脊髓神经功能进行评定ꎬＪＯＡ 满分为 ｌ７ 分ꎬ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ꎮ 术前根据
ＪＯＡ 实测评分将入选 ＣＳＭ 患者脊髓功能状态分为轻
度损伤(ＪＯＡ 评分 １３~１６ 分)、中度损伤(ＪＯＡ 评分 ９~
１２ 分)及重度损伤(ＪＯＡ 评分≤８ 分)３ 个水平[１０]ꎮ

五、数据处理及统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１８.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料经正态
分布及方差齐性检验后组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ术前、术后随访时组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ
轻度、中度及重度损伤各组患者数据比较采用方差分
析ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析比较术前、术后 ＤＴＩ 参
数与 ＪＯＡ 评分间的相关性ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计
学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、入选患者脊髓 ＤＴＩ 参数与脊髓功能评分间的

相关性分析
术前轻度、中度及重度损伤 ＣＳＭ 患者其脊髓 ＦＡ

值 ３ 组间差异具有统计学意义(Ｆ＝ ２２.８２５ꎬＰ<０.００１)ꎬ
进一步两两比较发现各组间差异亦具有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 轻度、中度及重度损伤 ＣＳＭ 患者其脊髓
ＡＤＣ 值 ３ 组间差异具有统计学意义(Ｆ ＝ １８.７９２ꎬＰ<
０.００１)ꎬ进一步两两比较发现各组间差异亦具有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎻ表中数据显示ꎬ随
着脊髓损伤程度加重ꎬＦＡ 值逐渐降低ꎬ而 ＡＤＣ 值逐渐
升高ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析发现ꎬ所有 ＣＳＭ 患者
术前脊髓受压节段 ＦＡ 值、ＡＤＣ 值与术前 ＪＯＡ 评分均
存在显著相关性(Ｐ<０.００１)ꎻ术后 ６ 个月随访时ꎬ发现
患者脊髓 ＦＡ 值、ＡＤＣ 值与术后 ＪＯＡ 评分仍存在显著
相关性(Ｐ<０.００１)ꎬ其中 ＦＡ 值与 ＪＯＡ 评分呈显著正
相关ꎬＡＤＣ 值与 ＪＯＡ 评分呈显著负相关ꎮ 具体数据见
表 ３ꎮ

表 ２　 不同损伤程度 ＣＳＭ 患者脊髓 ＦＡ、ＡＤＣ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 受损脊髓 ＦＡ 值
受损脊髓 ＡＤＣ 值
(×１０－３ ｍｍ２ / ｓ)

轻度损伤组 ２９ ０.６３０±０.０８６ １.１２３±０.１０１
中度损伤组 ２７ ０.４１２±０.０９８ａ １.３７８±１.２０４ａ

重度损伤组 ２４ ０.２５９±０.０７８ａｂ １.５３０±０.０９３ａｂ

　 　 注:与轻度损伤组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与中度损伤组比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 手术前、后入选患者脊髓 ＦＡ、ＡＤＣ 值与 ＪＯＡ 评分

相关性分析

分析指标
术前 ＪＯＡ 评分
ｒ 值 Ｐ 值

术后 ＪＯＡ 评分
ｒ 值 Ｐ 值

术前 ＦＡ 值 ０.７７５ <０.００１ － －
术前 ＡＤＣ 值 －０.７２１ <０.００１ － －
术后 ＦＡ 值 － － ０.７５１ <０.００１
术后 ＡＤＣ 值 － － －０.７０６ <０.００１

二、手术前、后 ２ 组患者 ＪＯＡ 评分及 ＤＴＩ 数据比较
手术前、后高压氧组及对照组 ＪＯＡ 评分、脊髓 ＦＡ

值、ＡＤＣ值详见表４ꎻ表中数据显示ꎬ术后６个月随访

注:ａ－沿着受压脊髓手动选取感兴趣区域(ｂ０ 图像)ꎻｂ－获取相应层面脊髓 ＦＡ 值(ＦＡ 图)ꎻｃ－获取相应层面脊髓 ＡＤＣ 值(ＡＤＣ 图)
图 １　 受压脊髓 ＦＡ 与 ＡＤＣ 值测量方法
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时高压氧组、对照组 ＪＯＡ 评分均较术前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且术后 ６ 个月随访时高压氧组及对照组脊髓
ＦＡ 值均较术前显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬＡＤＣ 值均较术前
明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ术前
高压氧组、对照组 ＪＯＡ 评分、脊髓 ＡＤＣ 值及 ＦＡ 值组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ６ 个月随访
时ꎬ发现高压氧组 ＪＯＡ 评分、脊髓 ＦＡ 值均显著高于对
照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＡＤＣ 值则明显低于对照组水平
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 手术前、后 ２ 组患者 ＪＯＡ 评分及脊髓 ＦＡ、ＡＤＣ 值

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＪＯＡ 评分
(分) 脊髓 ＦＡ 值

脊髓 ＡＤＣ 值
(×１０－３ ｍｍ２ / ｓ)

高压氧组

　 手术前 ４０ ７.４５±２.１７ ０.４５９±０.０９４ １.３５５±０.１２２
　 手术后 ４０ １１.３０±１.９３ａｂ ０.７２６±０.０８７ａｂ １.１４８±０.０７９ａｂ

对照组

　 手术前 ４０ ７.３８±２.２１ ０.４５５±０.１０２ １.３６０±０.１０８
　 手术后 ４０ ９.６１±１.７９ａ ０.６３６±０.０９３ａ １.２２３±０.０８７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组术后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ术后 ６ 个月随访时高压氧组及

对照组 ＪＯＡ 评分均较术前明显改善ꎬ表明颈椎减压手
术能促进 ＣＳＭ 患者脊髓功能恢复ꎻ另外术后随访时高
压氧组 ＪＯＡ 评分明显优于对照组水平ꎬ提示围手术期
高压氧治疗能更显著改善 ＣＳＭ 患者术后脊髓神经功
能ꎮ

椎间盘退变是 ＣＳＭ 最早也是最基本病理改变之
一ꎻ随着退变进展ꎬ患者颈椎生物力学特点发生改变ꎬ
椎体后缘骨赘形成ꎬ后纵韧带、黄韧带退变增生ꎬ椎管
容积逐渐减小ꎻ在静态压迫、动态刺激等多种因素共同
作用下最终导致脊髓缺血、缺氧而出现功能障碍ꎮ 目
前认为手术减压是阻止 ＣＳＭ 疾病进展的有效方法ꎬ理
论上颈椎减压手术能扩大狭窄椎管ꎬ释放受压脊髓并
解除压迫ꎬ增加脊髓神经组织血液供应ꎬ改善脊髓缺
血、缺氧状态ꎬ促进脊髓神经组织修复及神经功能恢
复[１１￣１２]ꎮ 但是在临床实践中发现ꎬ并不是所有 ＣＳＭ 患

者经手术治疗后都能获得满意神经功能恢复ꎬ因此如
何改善术后脊髓神经功能是临床医师及 ＣＳＭ 患者极
为关注的重要问题ꎮ

近年来高压氧在脑出血、脑外伤及脑神经损伤等
颅脑疾病治疗中均得到广泛应用ꎬ其临床疗效也获得
普遍认可[１３￣１４]ꎮ 大量文献报道ꎬ高压氧能有效改善脊

髓损伤部位缺血、缺氧状态及微循环ꎬ在保护脊髓神经

细胞方面具有明显优势[３￣５]ꎮ 既往研究发现ꎬ无论
ＣＳＭ 脊髓减压手术动作如何轻柔ꎬ均会对患者脊髓及

神经根功能造成影响ꎬ手术过程中的减压操作会导致
脊髓受到刺激ꎬ而手术后的缺血再灌注损伤及反应性
水肿也会进一步加重脊髓受损ꎬ从而给患者术后神经
功能恢复带来不利影响[５]ꎮ 张咏等[１５] 对 ＣＳＭ 患者术
前进行为期 １ 周的高压氧预干预ꎬ通过体感诱发电位
及 ＪＯＡ 评分评估术后脊髓功能恢复情况ꎬ结果显示术
前高压氧预干预能促进术后患者神经功能恢复ꎮ 吴秀
芸[１６]对 １ 例颈椎前路减压植骨内固定术后其神经系
统症状仍无明显改善患者给予高压氧治疗ꎬ发现经 ２
个疗程(２０ ｄ)治疗后患者双上肢麻木及疼痛症状减
轻ꎻ经 ３ 个疗程治疗后患者下肢肌力明显改善ꎮ 山瑞
荣等[１７]对 ３１ 例行颈椎后路全椎板减压植骨融合内固
定 ＣＳＭ 患者术后给予 １４ ｄ 高压氧治疗ꎬ发现有效率
高达 ９３.５％ꎮ 为进一步促进 ＣＳＭ 患者脊髓神经功能
恢复ꎬ本研究高压氧组于术前给予 １ 周高压氧预干预ꎬ
并于术后继续给予 ２０ ｄ 高压氧治疗ꎮ 术后 ６ 个月随
访时发现高压氧组及对照组脊髓功能均较术前明显改
善ꎬ并且高压氧组 ＪＯＡ 评分明显优于对照组ꎬ提示围
手术期高压氧治疗能进一步改善 ＣＳＭ 患者术后脊髓
神经功能ꎬ其治疗机制可能包括:①高压氧能迅速提高
受损脊髓氧分压ꎬ增加血氧浓度ꎬ进而纠正受损脊髓缺
血、缺氧状态ꎻ②高压氧能增加毛细血管血氧弥散范
围ꎬ使脊髓受损部位获得充足氧供ꎬ从而减少神经细
胞、神经纤维坏死、凋亡ꎬ加速神经细胞及神经纤维修
复ꎻ③高压氧具有改善局部微循环、加速酸性代谢产物
清除、减轻钙超载等多种效应ꎬ能保护神经细胞并加速
神经纤维修复、毛细血管再生ꎻ④高压氧能促使脊髓血
管收缩、渗出减少ꎬ从而减轻脊髓肿胀等[１５￣１８]ꎮ

ＤＴＩ 是主要用于研究神经系统纤维束弥散各向异
性ꎬ并通过三维成像显示纤维束走行的成像技术ꎬ能显
示损伤后神经纤维束受压、变形、移位及断裂等情
况[１９]ꎮ ＦＡ 值是弥散张量各向异性成分与整个弥散张
量的比值ꎬ脊髓 ＦＡ 值与脊髓纤维束致密性、完整性及
方向性密切相关ꎬ水分子沿纤维束走行方向的弥散程
度越高ꎬ则 ＦＡ 值越大ꎻ当脊髓受压发生纤维束中断、
完整性破坏时ꎬ病变区域水分子弥散各向异性程度减
弱ꎬ出现 ＦＡ 值降低[１９￣２１]ꎮ ＡＤＣ 值反映弥散梯度磁场
施加方向上水分子弥散特点ꎬＡＤＣ 值增加提示脊髓组
织内所含自由水分子增多[２０￣２２]ꎮ 本研究对 ＣＳＭ 患者
脊髓 ＤＴＩ 参数与 ＪＯＡ 评分进行相关性分析ꎬ发现术
前、术后脊髓 ＦＡ、ＡＤＣ 值均与 ＪＯＡ 评分具有显著相关
性ꎬ其中 ＦＡ 值与 ＪＯＡ 评分呈显著正相关ꎬＡＤＣ 值与
ＪＯＡ 评分呈显著负相关ꎻ即随着脊髓损伤程度加重ꎬ患
者脊髓 ＦＡ 值逐渐降低ꎬＡＤＣ 值则逐渐升高ꎮ

ＪＯＡ 作为一个功能性评分量表ꎬ其结果数据并不
能真实反映脊髓病理状态ꎻ而 ＤＴＩ 量化指标能显示脊

􀅰６３８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１



髓微观结构改变ꎬ反映脊髓真实病理状态ꎬ因此本研究
同时引入 ＤＴＩ 指标对患者脊髓情况进行评估ꎮ 术后 ６
个月随访时ꎬ发现高压氧组脊髓 ＦＡ 值较对照组显著
升高ꎬＡＤＣ 值较对照组明显降低ꎬ表明高压氧组术后
脊髓神经细胞缺血、缺氧状态较对照组明显改善ꎬ受损
细胞膜得到及时修复ꎬ细胞通透性降低ꎬ细胞内、外间
隙水分子流动性显著减弱ꎬ故 ＦＡ 值较对照组显著升
高ꎬＡＤＣ 值较对照组明显降低ꎻ另外高压氧组神经纤
维也获得更好修复与再生ꎬ水分子垂直于脊髓纤维束
方向的弥散程度显著降低ꎬ即各向同性显著降低ꎬ而沿
脊髓纤维束方向的各向异性弥散程度明显增强ꎬ也会
表现 ＦＡ 值显著升高ꎬＡＤＣ 值明显降低ꎬ提示高压氧组
受损脊髓微观结构获得更好重塑ꎬ脊髓病理状态得到
明显纠正ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＤＴＩ 量化指标能客观
显示脊髓微观结构改变ꎬ真实反映脊髓病理状态ꎻ围手
术期高压氧干预能进一步改善 ＣＳＭ 患者术后脊髓神
经功能ꎬ其作用机制可能与改善受损脊髓缺血、缺氧状
态、促进脊髓神经细胞及神经纤维修复有关ꎮ 需要指
出的是ꎬ由于本研究样本量较小ꎬ上述结果数据还需大
样本研究进一步验证ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ ＫＪꎬＭｉｌｌｈｏｕｓｅ ＰＷꎬＰｆｌｕｇ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ
ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ２０１８ꎬ４３ ( １３):８８３￣８８９. ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＢＲＳ.
００００００００００００２４７８.

[２] Ｚｈａｎｇ ＪＴꎬＬｉ ＪＱꎬＮｉｕ ＲＪꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｏｒｄｏｓｉｓ ｌｏｓｓ ａｆｔｅｒ
ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] .Ｅｕｒ
Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０１７ꎬ２６(４):１２０５￣１２１０.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００５８６￣０１７￣４９７１￣４.

[３] Ｔｏｆｕｋｕ ＫꎬＫｏｇａ ＨꎬＹｏｎｅ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒ￣
ｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ａｍｙｏｔｒｏｐｈｙ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ
Ｃｏｒｄꎬ２０１１ꎬ４９(６):７４９￣７５３.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｃ.２０１０.１８５.

[４] Ｙａｎｇ ＲꎬＧｕｏ ＬꎬＨｕａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒａｕ￣
ｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ４２
(９):Ｅ５５５￣５６１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＢＲＳ.００００００００００００１８９６.

[５] 范少地ꎬ罗卓荆ꎬ杨卫红ꎬ等.高压氧对颈椎管狭窄术后脊髓再灌

注损伤及神经根性水肿的预防与治疗作用[ Ｊ] .中华物理医学与

康复杂志ꎬ２００５ꎬ２７(５):２８０￣２８２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ:ｉｓｓｎ:０２５４￣１４２４.
２００５.０５.００９.

[６] 李翔ꎬ陆瓞骥ꎬ胡勇ꎬ等.磁共振弥散张量成像对脊髓型颈椎病患

者术后神经功能恢复的预测作用[ Ｊ] .中国脊柱脊髓杂志ꎬ２０１９ꎬ
２９(５):３８５￣３９３.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣４０６Ｘ.２０１９.０５.０１.

[７] Ｍａｋｉ ＳꎬＫｏｄａ ＭꎬＫｉｔａｍｕｒａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｃａｎ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｙｅｌｏｐａ￣
ｔｈｙ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０１７ꎬ２６(９):２４５９￣２４６６.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００５８６￣
０１７￣５１９１￣７.

[８] Ｌｉｕ ＹꎬＫｏｎｇ ＣꎬＣｕｉ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｇｈ ｓｉｇｎａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ[Ｊ] .Ｓｐｉ￣

ｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１７ꎬ５５(１２):１０７９￣１０８３.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｃ.２０１７.７５.
[９] 申沧海ꎬ徐宝山ꎬ杨强ꎬ等.ＭＲＩ Ｔ２ 加权像与扩散张量成像量化指

标对脊髓型颈椎病术后脊髓功能恢复的预测价值[ Ｊ] .中华物理

医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(７):４９２￣４９７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１７.０７.００３.

[１０] 王琨ꎬ陈士跃ꎬ陈智ꎬ等.弥散张量成像参数比值对脊髓型颈椎病

临床症状及预后的评估价值[ Ｊ] .第二军医大学学报ꎬ２０１５ꎬ３６
(３):２６８￣２７５.ＤＯＩ:１０.３７２４ / ＳＰ.Ｊ.１００８.２０１５.００２６８.

[１１] Ｔａｋｅｓｈｉｍａ ＹꎬＭａｔｓｕｏｋａ Ｒꎬ Ｎａｋａｇａｗａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｉｎ ａｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ￣ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ:ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒꎬ２０１７ꎬ５７(７):３６６￣３７３.ＤＯＩ:１０.２１７６ / ｎｍｃ.
ｒａ.２０１６￣０３０２.

[１２] Ｐａｓｓｉａｓ ＰＧꎬＭａｒａｓｃａｌｃｈｉ ＢＪꎬＢｏｎｉｅｌｌｏ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ
ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ:Ｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｉ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｖｅｒ １０ｙｅａｒｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ４２:７５￣８０. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０１７.０４.０１７.

[１３] Ｍｕｉｒ ＥＲꎬＣａｒｄｅｎａｓ ＤＰꎬＤｕｏｎｇ ＴＱ.ＭＲＩ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｏｘｙｇｅｎ ｔｅｎｓｉｏｎ
ｕｎｄｅｒ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２０１６ꎬ １３３: ４９８￣５０３.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ.

[１４] Ｍｅｎｇ ＸＥꎬＺｈａｎｇ ＹꎬＬｉ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ＴＬＲ４ / ＮＦ￣κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ２０１６ꎬ２２:２８４￣２８８.ＤＯＩ:１０.１２６５９ / ＭＳＭ.
８９４１４８.

[１５] 张咏ꎬ韩杨ꎬ唐宇军ꎬ等.颈椎疾病患者术前高压氧预处理对神经

功能恢复的影响[Ｊ] .中国医药导报ꎬ２０１３ꎬ１０(８):２８￣２９ꎬ３５.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣７２１０.２０１３.０８.０１２.

[１６] 吴秀芸.高压氧综合治疗颈椎前路减压植骨内固定术后一例[ Ｊ] .
中华航海医学与高气压医学杂志ꎬ２００９ꎬ１６ ( ６):３３９. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣６９０６.２００９.０６.００７.

[１７] 山瑞荣ꎬ王钧.高压氧治疗对颈椎管狭窄术后功能恢复的价值

[Ｊ] .陕西医学杂志ꎬ２００７ꎬ３６(１０):１４１５.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣
７３７７.２００７.１０.０６７.

[１８] Ａｓａｍｏｔｏ ＳꎬＳｕｇｉｙａｍａ ＨꎬＤｏｉ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ (ＨＢＯ) ｔｈｅ￣
ｒａｐｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] .Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ
２０００ꎬ３８(９):５３８￣５４０.ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｓｃ.３１０１０２３.

[１９] Ｖｅｄａｎｔａｍ ＡꎬＲａｏ ＡꎬＫｕｒｐａｄ ＳＮꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ[Ｊ] .Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ２０１７ꎬ９７:４８９￣４９４.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０１６.０３.０７５.

[２０] Ｗｅｎ ＣＹꎬＣｕｉ ＪＬꎬＬｉｕ ＨＳꎬｅｔ ａｌ.Ｉｓ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａ￣
ｔｈｙ? [ Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ２０１４ꎬ２７０( １):１９７￣２０４. ＤＯＩ:１０. １１４８ / ｒａｄｉｏｌ.
１３１２１８８５.

[２１] Ｒａｏ ＡꎬＳｏｌｉｍａｎ ＨꎬＫａｕｓｈａｌ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙꎬ２０１８ꎬ
８３(４):７５３￣７６０.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｎｅｕｒｏｓ / ｎｙｘ５５８.

[２２] Ｙａｎｇ ＹＭꎬＹｏｏ ＷＫꎬＢａｓｈｉｒ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｌａｍｉ￣
ｎｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ:ａ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９: ６９６. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｎｅｕｒ. ２０１８.
００６９６.ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ.２０１８.

(修回日期:２０１９￣１０￣２０)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰７３８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１


