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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨颅脑 ｆＭＲＩ 及脊髓弥散张量成像(ＤＴＩ)量化参数与脊髓型颈椎病(ＣＳＭ)患者术前

脊髓功能的相关性及对 ＣＳＭ 术后脊髓功能恢复的预测价值ꎮ 方法　 选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间

行手术治疗的 ＣＳＭ 患者 ８７ 例(纳入 ＣＳＭ 组)及年龄、性别、受教育程度与之匹配的健康志愿者 ３８ 例(纳入

对照组)ꎮ 所有患者于术前及术后 ６ 个月时均进行 ｆＭＲＩ 和 ＤＴＩ 扫描ꎬ对照组于入选时进行 ｆＭＲＩ 和 ＤＴＩ 扫
描ꎻ所有对象的 ｆＭＲＩ 动作任务均为右手对指动作ꎮ 入选 ＣＳＭ 患者术后均给予系统康复干预ꎮ 术前及术后

６ 个月时采用日本骨科学会评分(ＪＯＡ)系统评估患者脊髓神经功能情况ꎬ术后 ６ 个月随访时将 ＪＯＡ 评分改

善率<５０％的 ＣＳＭ 患者视为术后恢复不良ꎮ 结果　 术前 ＣＳＭ 组左侧中央前回(ＰｒＣＧ)激活体积(ＶＯＡ)较对

照组显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ左侧中央后回(ＰｏＣＧ)ＶＯＡ 值与对照组无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ脊髓受压节段 ＦＡ
值较对照组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ６ 个月随访时发现 ＣＳＭ 患者左侧 ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 值较术前显著减小(Ｐ<
０.０５)ꎬＦＡ 值较术前显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过相关性分析发现ꎬ术前 ＶＯＡ 比值(ＰｒＣＧ / ＰｏＣＧ)、ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ、
ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 及 ＦＡ 值与术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改善率间均具有显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过受试者工

作特征曲线(ＲＯＣ)分析ꎬ发现 ｆＭＲＩ 及 ＤＴＩ 量化参数预测术后恢复不良的效能均显著优于常规 ＭＲＩ 参数ꎻ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＶＯＡ 比值与 ＦＡ 值是预测 ＣＳＭ 术后恢复不良的独立危险因素ꎮ 结论 　 与常

规 ＭＲＩ 比较ꎬ颅脑 ｆＭＲＩ 及脊髓 ＤＴＩ 能更好地预测 ＣＳＭ 术后脊髓功能恢复情况ꎬ为科学制订术后康复方案
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　 　 脊髓型颈椎病 ( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙꎬ
ＣＳＭ)是一种以慢性脊髓压迫伴神经功能障碍为特点
的颈椎退行性疾病ꎬ其自然病程多呈恶性发展趋势ꎬ对
于保守治疗无效或神经功能障碍进行性加重的患者ꎬ
通过外科手术解除脊髓压迫是控制脊髓损害持续进展
的首选方法[１]ꎮ 磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬＭＲＩ)是评价脊髓或软组织情况的首选影像学检
查方法ꎻ以往研究通过任务态功能性磁共振成像
( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)发现 ＣＳＭ
患者存在感觉及运动皮质功能重构[２]ꎮ 相关脊髓弥
散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)研究表明ꎬ
各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)与 ＣＳＭ 患者
术前临床症状严重程度、脊髓受压程度等均具有显著
相关性[３]ꎮ 基于此ꎬ本研究选用对指任务￣颅脑 ｆＭＲＩ
和脊髓 ＤＴＩ 检查方法ꎬ探讨影像学指标变化与术前脊
髓功能受损程度、术后脊髓功能改善情况间的相关性ꎬ
以期为临床预测 ＣＳＭ 患者转归及制订术后康复方案
提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在河北省

沧州市中心医院治疗的 ＣＳＭ 患者作为研究对象ꎮ 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术前均行颈椎常规
ＭＲＩ、颈髓 ＤＴＩ 及右手对指任务￣颅脑 ｆＭＲＩ 检查ꎻ③均
为右利手ꎬ入选时意识清楚ꎬ能配合 ｆＭＲＩ 检查ꎻ④均行
颈椎后路单开门椎管减压手术治疗ꎻ⑤术后均获得半
年以上随访ꎻ⑥患者对本研究均知情同意并签署知情
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ꎻ
③患者意识不清或不能配合动手任务等ꎮ 共有 ８７ 例
符合上述入选标准的 ＣＳＭ 患者纳入本研究ꎬ其中男 ５５
例ꎬ女 ３２ 例ꎻ年龄４５~７９ 岁ꎬ平均(６１.４±１１.２)岁ꎻ病程
３~２４ 个月ꎬ平均(１０.８±１２.３)个月ꎮ 另外本研究同期
选取年龄、性别、受教育程度与 ＣＳＭ 患者相匹配的 ３８
例健康志愿者纳入对照组ꎬ其中男 ２３ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年

龄 ４４~７７ 岁ꎻ平均(６０.２±１０.７)岁ꎮ 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

二、治疗方法
所有 ＣＳＭ 患者均由同一组外科团队行颈椎后路

单开门椎管减压手术治疗ꎬ根据病变范围确定开门椎
节数ꎬ铰链侧采用磨钻磨除椎板外侧缘骨皮质ꎬ保留松
质骨及内层骨皮质ꎬ形成骨槽ꎻ开门侧采用磨钻沿椎板
关节突内侧缘ꎬ将椎板完全切断ꎬ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ꎮ 术后患者均给
予系统康复干预ꎬ包括:①术后 １ ~ ３ ｄ 给予激素、脱水
治疗及神经营养治疗ꎻ②术后 ２４ ｈ 颈部伤口辅以超短
波治疗ꎬ每天 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ治疗 １０ 次为 １ 个疗
程ꎻ③术后 ８ ｈ 开始进行轴位翻身ꎬ并辅以颈部肌肉等
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 进行四
肢关节及手指、足趾主动功能训练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 时佩戴颈
围下床活动ꎬ根据患者恢复情况辅以四肢肌力训练、步
行功能训练、膀胱和直肠功能训练、坐位￣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ꎻ④术
后第 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[４￣５]ꎮ

三、影像学检查
采用美国 ＧＥ 公司产 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＲ７５０ 型成像设

备及 ８ 通道头颈联合线圈ꎮ 所有患者于术前、术后
均行颈椎常规 ＭＲＩ 序列扫描、右手对指任务￣颅脑
ｆＭＲＩ 扫描及颈髓 ＤＴＩ 扫描ꎬ对照组采用与 ＣＳＭ 患者
相同的 ｆＭＲＩ 及 ＤＴＩ 扫描方法ꎮ 颈椎常规 ＭＲＩ 扫描
序列包括矢状位 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及轴位 Ｔ２ＷＩꎮ ｆＭＲＩ 采
用梯度回波￣回波平面成像序列ꎬ重复时间( ｔｉｍｅ ｏｆ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎꎬＴＲ)２０００ ｍｓꎬ回波时间( ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｃｈｏꎬＴＥ)
３５ ｍｓꎬ反转角 ９０°ꎬ视野( ｆｉｅｌｄ ｏｆ ｖｉｅｗꎬＦＯＶ)２４０ ｍｍ×
２４０ ｍｍꎬ矩阵 ６４×６４ꎬ连续扫描 ３０ 层ꎬ层厚 ４.０ ｍｍꎬ
层间距 ０ ｍｍꎮ ｆＭＲＩ 任务设计采用 Ｂｌｏｃｋ 方案ꎬ嘱患
者根据屏幕提示依次进行四指向拇指对指运动ꎬ频
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率约 １ 次 /秒ꎮ 以 ＴＲ ２０００ ｍｓ 为 １ 个时间点ꎬ开始阶
段给予 １２ 个时间点的适应时间ꎬ然后以 １０ 个时间
点为 １ 个组块ꎬ任务组块、休息组块交替进行ꎬ每个
组块执行 ６ 次ꎬ共计 １３２ 个时间点ꎬ扫描时间为 ４ ｍｉｎ
２４ ｓꎮ ＤＴＩ 成像采用单次激励自旋回波成像序列ꎬ横
轴 位 扫 描 Ｃ１~ ７ 水 平ꎬ ＦＯＶ ２０ ｍｍ × ２０ ｍｍꎬ ＴＲ
６０００ ｍｓꎬＴＥ ８３ ｍｓꎬ层厚 ４.０ ｍｍꎬ层间距 ０ ｍｍꎬ矩阵
９６×９６ꎬ激励次数 ４ꎬ扩散敏感梯度方向选择 １５ꎬ扩散
加权系数 ｂ ＝ １０００ ｓ / ｍｍ２ꎮ

四、图像后处理及量化指标分析
颈髓 Ｔ２ＷＩ 横轴位选取脊髓受压最严重层面ꎬ测

量其横截面积( ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａꎬＣＳＡ)ꎬ并于 Ｔ２ＷＩ
矢状位记录脊髓高信号情况ꎮ ｆＭＲＩ 图像在 Ｍａｔｌａｂ
７.１４(Ｒ２０１２ａ)平台上使用 ＳＰＭ１２ 软件进行预处理ꎬ
包括时间、头动校正、脑空间坐标系标准化、空间平
滑等ꎬ对每个像素进行统计学分析并建立统计参数
图ꎬ确定激活像素ꎮ 设定激活范围阈值为 １０ 个像
素ꎬ即连续激活像素达到 １０ 个以上区域考虑为有意
义的激活区域ꎮ 记录每位患者执行对指任务时左侧
大脑半球中央前回( ｐｒｅｃｅｎｔｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬＰｒＣＧ)、中央后
回(ｐｏｓｔｃｅｎｔｒａｌ ｇｙｒｕｓꎬＰｏＣＧ)激活体积( ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ａｃｔｉ￣
ｖａｔｉｏｎꎬＶＯＡ)ꎬ并计算两者比值及加和ꎬ将加和结果
视为初级感觉运动皮质( ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬ
ＳＭＣ)ＶＯＡ 值ꎮ ＤＴＩ 图像后处理采用 Ｆｕｎｃｔｏｏｌ ９.４.０５
软件ꎬ采用 Ｃｏｒｒｅｃｔ 程序对图像进行校正ꎬ选取脊髓受
压最严重层面ꎬ在 ｂ０ 图像上沿脊髓边缘勾画感兴趣
区( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬＲＯＩ)ꎬ并于 ＦＡ 图像上记录所勾
画 ＲＯＩ 的平均 ＦＡ 值ꎮ

五、临床效果评定
于术前、术后 ６ 个月时采用日本骨科学会评分

系统(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＳｃｏｒｅｓꎬＪＯＡ)评
估入选 ＣＳＭ 患者脊髓神经功能恢复情况ꎬＪＯＡ 满分
为 １７ 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ꎬ完全异常为 ０ 分ꎬ计算患者术后 ＪＯＡ 评分改善
率ꎬＪＯＡ 评分改善率 ＝ (术后随访时 ＪＯＡ 评分－术前
ＪＯＡ 评分) / (１７－术前 ＪＯＡ 评分) ×１００％ꎬ将 ＪＯＡ 改
善率≥５０％的患者归入恢复良好组ꎬ<５０％的患者归
入恢复不良组[６] ꎮ

六、统计学分析
选用 ＳＰＳＳ １８.０ 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单因素两样本比较
采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
线性相关分析比较常规 ＭＲＩ、ｆＭＲＩ、ＤＴＩ 参数与术前
ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改善率间的相关性ꎬ采用多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＳＭ 手术预后不良的独立危
险因素ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义或具有显
著相关性ꎮ

采用 Ｍｅｄｃａｌｃ １５.１ 版软件绘制受试者工作特征
曲线( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)ꎬ并
计算曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)及预测
界值ꎬ如 ＡＵＣ>０.５ 则提示具有预测价值ꎬ该值越大表
明预测效果越好ꎬ如 ＡＵＣ 为 ０.５ ~ ０.７ 时提示有较低
预测价值ꎬ０.７ ~ ０.９ 时提示有中等预测价值ꎬ０.９ 以上
时则提示有较高预测价值ꎮ

结　 　 果

一、对照组与 ＣＳＭ 组皮质 ＶＯＡ 值及脊髓 ＦＡ 值
分析

入选 ＣＳＭ 患者术前 ＪＯＡ 评分为 ( ８. ４５ ± ２. ８６)
分ꎬ术后 ６ 个月随访时 ＪＯＡ 评分为(１３.２６±２.２１)分ꎬ
其间差异具有统计学意义( ｔ ＝ ４.３６０ꎬＰ<０.０５)ꎬ提示
患者术后脊髓神经功能较术前显著改善ꎮ 与对照组
比较ꎬ术前 ＣＳＭ 患者左侧 ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 值显著增大
( ｔ＝ ４. ２６０ꎬＰ< ０.０５)ꎬ左侧 ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 值有降低趋
势ꎬ但差异无统计学意义( ｔ ＝ １.７２５ꎬＰ ＝ ０.０８７)ꎻＣＳＭ
患者左侧 ＳＭＣ(ＰｒＣＧ＋ＰｏＣＧ)的 ＶＯＡ 值有增高趋势ꎬ
但差异无统计学意义( ｔ ＝ １.６８９ꎬＰ ＝ ０.０９４)ꎮ 术后 ６
个月随访时ꎬ发现 ＣＳＭ 患者左侧 ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 值较术
前显著减小( ｔ ＝ ３.１２４ꎬＰ ＝ ０. ００２)ꎻ左侧 ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ
值较术前有增大趋势ꎬ但差异无统计学意义 ( ｔ ＝
１.１７０ꎬＰ ＝ ０.２４３)ꎻＣＳＭ 患者左侧 ＳＭＣ(ＰｒＣＧ＋ＰｏＣＧ)
的 ＶＯＡ 值较术前有减小趋势ꎬ但差异无统计学意义
( ｔ＝ １.２９２ꎬＰ ＝ ０. １９８)ꎬ具体情况见图 １ꎮ 入选 ＣＳＭ
患者术前脊髓受压节段 ＦＡ 值较对照组显著降低( ｔ＝
４.７８５ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后 ６ 个月随访时发现 ＣＳＭ 患者
ＦＡ 值较术前显著增高( ｔ ＝ ３.２５６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ具体数
据见表 １ꎮ

表 １　 对照组与 ＣＳＭ 组手术前、后左侧 ＰｒＣＧ、ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 值及脊髓 ＦＡ 值分析

组别 例数
手术前

ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 值
(ｍｍ３)

ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 值
(ｍｍ３)

ＳＭＣ￣ＶＯＡ 值
(ｍｍ３) ＦＡ 值

术后 ６ 个月时
ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 值

(ｍｍ３)
ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 值

(ｍｍ３)
ＳＭＣ￣ＶＯＡ 值

(ｍｍ３) ＦＡ 值

对照组 ３８ ４０５.７８±９３.５８ ３４２.３５±８１.９４ ７４８.１２±１７５.４８ ０.９１５±０.１３２ － － － －
ＣＳＭ 组 ８７ ５０２.２８±１２５.１２ａ ３１２.３７±９２.５３ ８１４.６５±２１３.２７ ０.４５６±０.１７５ａ ４４６.４０±１１０.３７ｂ ３２８.３６±８７.８４ ７７４.７６±１８３.６７ ０.７２３±０.１４６ｂ

　 　 注:与对照组比较ꎬａ Ｐ<０.０５ꎻ与组内手术前比较ꎬｂ Ｐ<０.０５
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表 ３　 恢复良好组与恢复不良组术前临床及影像学指标比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别
男 女

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

脊髓高信号
有 无

ＣＳＡ
(ｃｍ２ꎬｘ－±ｓ)

恢复良好组 ５６ ６０.８５±６.３６ ３５ ２１ １０.４７±６.８５ ２４ ３２ ０.５７４±０.１８４
恢复不良组 ３１ ６２.６２±６.８１ ２０ １１ １１.１９±７.５２ １９ １２ ０.４３７±０.１７８

统计值 －１.２０５ ０.０３５ －１.０３８ ２.７１２ ３.４０５
Ｐ 值 ０.２３２ ０.８５２ ０.３０２ ０.１００ ０.００１

组别 例数
ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ
(ｍｍ３ꎬｘ－±ｓ)

ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ
(ｍｍ３ꎬｘ－±ｓ)

ＳＭＣ￣ＶＯＡ
(ｍｍ３ꎬｘ－±ｓ)

ＶＯＡ 比值
(ｘ－±ｓ) ＦＡ(ｘ－±ｓ)

恢复良好组 ５６ ４６７.１７±１１８.０４ ３１９.４５±８１.１４ ７９７.１５±１７２.０９ ２.６３７±０.８０５ ０.４８２±０.１３１
恢复不良组 ３１ ５６２.６３±１０７.４５ ３００.５２±７３.３２ ８２７.７８±１８１.０３ ３.９５７±１.１３６ ０.３６４±０.１１２
统计值 －３.６７２ １.１１４ －０.６４０ －５.１１２ ４.０３０
Ｐ 值 <０.００１ ０.２６９ ０.５２４ <０.００１ <０.００１

　 　 注:ａ 为对照组执行右手对指任务时激活图ꎻｂ 为 ＣＳＭ 患者术前左侧 ＳＭＣ 激活图ꎬ可见激活体积较对照组增加ꎻｃ 为 ＣＳＭ 患者术后 ６ 个月时

左侧 ＳＭＣ 激活图ꎬ可见激活体积较术前减小ꎬ仍较对照组增加

图 １　 对照组与 ＣＳＭ 患者手术前、后 ＳＭＣ 激活体积分析

　 　 二、ＭＲＩ 指标与术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改
善率间的相关性分析

通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析发现ꎬ术前 ＣＳＭ 患者
ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ、ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ、ＶＯＡ 比值(ＰｒＣＧ / ＰｏＣＧ)、ＦＡ、
ＣＳＡ 值与术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改善率间均具
有显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ其中 ＶＯＡ 比值与术后 ＪＯＡ
评分改善率间的相关系数绝对值最大ꎬＣＳＡ 与术后
ＪＯＡ 评分改善率间的相关系数绝对值最小ꎬ具体数据
见表 ２ꎮ

表 ２　 ＭＲＩ 各量化参数与术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分

改善率间的相关性分析

ＭＲＩ 量化指标
术前 ＪＯＡ 评分

ｒ 值 Ｐ 值
术后 ＪＯＡ 评分改善率
ｒ 值 Ｐ 值

ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ －０.６９８ <０.００１ －０.３６７ <０.００１
ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ ０.６４５ <０.００１ ０.３４１ ０.００１
ＶＯＡ 比值 －０.７８８ <０.００１ －０.４４２ <０.００１
ＦＡ 值 ０.７３９ <０.００１ ０.３７８ <０.００１
ＣＳＡ ０.４１７ <０.００１ ０.３０７ ０.００４

三、ＭＲＩ 指标预测 ＣＳＭ 术后恢复不良的 ＲＯＣ 曲
线分析

本研究根据随访时 ＪＯＡ 评分改善情况将入选

ＣＳＭ 患者分为恢复良好组及恢复不良组ꎬ２ 组患者
ＶＯＡ 比值、ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ、ＦＡ、ＣＳＡ 组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而年龄、性别、病程、脊髓高信
号、ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ、ＳＭＣ￣ＶＯＡ 组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线分析
ＭＲＩ 各量化指标预测术后恢复不良的 ＡＵＣ、界值、敏
感度和特异度详见表 ４、图 ２ꎬ可见 ＶＯＡ 比值、ＦＡ、
ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ、ＣＳＡ 预测术后恢复不良的 ＡＵＣ 值逐渐
减弱ꎮ

图 ２　 ＭＲＩ 量化指标预测 ＣＳＭ 术后恢复不良的 ＲＯＣ 曲线分析
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表 ４　 ＭＲＩ 各量化指标预测 ＣＳＭ 术后恢复不良的

ＲＯＣ 曲线分析

ＭＲＩ 量化指标 ＡＵＣ ９５％可信区间 界值 敏感度
(％)

特异度
(％)

ＶＯＡ 比值 ０.８０５ ０.７０６－０.８８２ ３.６５６ ７５.００ ７２.７３
ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ ０.７１５ ０.６０９－０.８０７ ５４３.６８ ６５.６２ ７６.３６
ＦＡ ０.７４０ ０.６３５－０.８２８ ０.３８６ ８３.６４ ６２.５０
ＣＳＡ ０.７０７ ０.６００－０.８００ ０.４７１ ６８.７５ ６３.６４

四、ＣＳＭ 患者术后恢复不良的多因素分析
本研究按预测界值将 ＶＯＡ 比值、ＦＡ 及 ＣＳＡ 分成

２ 个等级并赋值ꎬ将常规 ＭＲＩ、ｆＭＲＩ 以及 ＤＴＩ 量化指标
各选 １ 个纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示
ＶＯＡ 比值与 ＦＡ 值是预测 ＣＳＭ 术后恢复不良的独立
危险因素ꎬ详见表 ５ꎮ

表 ５　 入选 ＣＳＭ 患者恢复不良独立危险因素的

多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 偏回归
系数 标准误 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％可信区间 Ｐ 值

ＶＯＡ 比值 １.７７５ ０.４７８ １３.７８６ ５.８９９ ２.３１２－１５.０５３ <０.００１
ＦＡ ０.９６５ ０.４１４ ５.４２６ ２.６２４ １.１６５－５.９０８ ０.０２０
ＣＳＡ ０.０１９ ０.５０６ ０.００１ １.０１９ ０.３７８－２.７４９ ０.９７０
常数项 －４.５６８ ０.８９９ ２５.８２９ ０.０１０ － <０.００１

讨　 　 论

脊髓是中枢神经系统重要组成部分ꎬ各种原因引
起的脊髓损伤均可能对大脑功能产生影响[７]ꎮ ｆＭＲＩ
能通过探测大脑神经元活动时通过该区域血流量变化
所致局部磁场性质改变ꎬ从而发现脊髓损伤后大脑皮
质功能重组ꎮ 本研究选取右手对指任务并观察 ＣＳＭ
患者皮质功能变化ꎬ该运动任务主要激活左侧初级运
动皮质及初级感觉皮质ꎬ分别位于左侧 ＰｒＣＧ 及左侧
ＰｏＣＧ[８]ꎮ 本研究结果显示ꎬ入选 ＣＳＭ 患者术前左侧
ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 与对照组比较无显著差异ꎬ而术前左侧
ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 较对照组显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＣＳＭ 患
者术前存在皮质运动功能过代偿现象[２ꎬ９]ꎮ Ｒｙａｎ
等[１０]通过任务态 ｆＭＲＩ 研究发现ꎬＣＳＭ 患者在执行运
动任务时其对侧 ＰｒＣＧ 与 ＰｏＣＧ 激活表现呈现相反趋
势ꎬ即对侧 ＰｒＣＧ 激活增强ꎬＰｏＣＧ 激活则减弱ꎻＫｒｉｚ
等[１１]发现ꎬＣＳＭ 患者在执行运动任务时会出现对侧初
级运动皮质过度激活ꎬ以弥补运动网络中部分功能缺
失ꎻＧａｌｌｏ 等[１２]进一步指出这种初级运动皮质过度激
活还可能与脊髓内抑制性中间神经元受损而失去抑制
作用有关ꎮ ＣＳＭ 患者对侧 ＰｏＣＧ 激活减弱反映了脊髓
受压后感觉传导通路传导至皮质网络的信号出现衰
减ꎻ感觉传导通路受损会影响本体感觉反馈机制ꎬ由于
执行对指任务时缺乏有效的感觉刺激ꎬ其初级感觉皮
质会出现激活减弱[１３]ꎮ 本研究于术后 ６ 个月随访时

发现 ＣＳＭ 患者左侧 ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 较术前显著减小ꎬ但仍
大于对照组ꎻ左侧 ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ 较术前增大ꎬ但仍小于
对照组ꎮ 上述结果提示术后 ＣＳＭ 患者大脑运动、感觉
皮质激活程度趋于正常ꎬ表明手术解除脊髓压迫后ꎬ其
脊髓运动功能逐渐恢复ꎬ这与临床术后 ＪＯＡ 评分升高
具有一致性ꎬ该现象也提示 ＣＳＭ 患者运动、感觉功能
异常主要源于脊髓局部损伤ꎬ而并非皮质本身受损ꎮ

由于 ＣＳＭ 患者术前左侧 ＰｒＣＧ 与 ＰｏＣＧ 激活表现
具有负相关性ꎬ为更好地反映激活信号差异与临床预
后间的关系ꎬ本研究采用 ＶＯＡ 比值(ＰｒＣＧ / ＰｏＣＧ)对
术后恢复情况进行预测ꎬ通过线性相关分析发现入选
患者术前左侧 ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ、ＰｏＣＧ￣ＶＯＡ、ＶＯＡ 比值均与
术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改善率间存在显著相关
性ꎻ并以 ＶＯＡ 比值与术前 ＪＯＡ 评分、术后 ＪＯＡ 评分改
善率间的相关性最显著ꎬ提示 ＶＯＡ 比值能较好地反映
ＣＳＭ 患者术前脊髓损伤程度及预测术后恢复情况ꎮ

常规 ＭＲＩ 对椎管狭窄程度及脊髓信号强度的评
估无法反映损伤后脊髓微观改变[１４]ꎬ且由于患者个体
耐受情况差异ꎬ导致影像学表现类似的患者在临床症
状及脊髓功能评分方面可能存在明显差异[１５]ꎮ ＤＴＩ
基于弥散加权成像原理ꎬ通过检测白质纤维束中水分
子扩散情况ꎬ能直观反映脊髓损伤后局部白质纤维束
完整性ꎬ提供活体脊髓细微病理生理结构信息ꎮ ＦＡ 值
是 ＤＴＩ 反映水分子扩散各向异性的重要指标ꎬ该指标
同时也能反映白质纤维束髓鞘化程度及对水分子弥散
的限制情况ꎬ是较常规 ＭＲＩ￣ＣＳＡ 值及脊髓高信号更敏
感的量化指标ꎬ在评估 ＣＳＭ 患者脊髓损伤程度、预测
远期恢复方面具有重要作用[１６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ入
选 ＣＳＭ 患者术前 ＦＡ 值较正常人减低ꎬ且与临床 ＪＯＡ
评分具有正相关性ꎬ即临床症状越严重的 ＣＳＭ 患者其
ＦＡ 值下降趋势越显著ꎬ与既往研究结果基本一致[１７]ꎬ
表明脊髓损伤后白质纤维束的失完整性是造成患者功
能障碍的重要因素ꎮ 术后 ６ 个月随访时发现入选
ＣＳＭ 患者 ＪＯＡ 评分较术前显著改善ꎬ脊髓 ＦＡ 值较术
前显著增加ꎬ进一步证明 ＤＴＩ 参数变化可反映脊髓神
经功能改善情况ꎮ

大脑皮质 ｆＭＲＩ 激活信号是基于脊髓损伤后的继
发改变ꎻ与颅脑影像学检查比较ꎬＤＴＩ 可直接观察并定
量评估脊髓功能损伤程度ꎬ但由于脊髓具有纵径较长
而横截面积较小、骨组织环绕影响磁场均匀性及易受
周围脑脊液伪影干扰等特点ꎬＤＴＩ 成像在脊髓损伤中
的应用目前还存在一定争议[１８]ꎮ 本研究 ＲＯＣ 曲线分
析结果显示ꎬ术前 ＶＯＡ 比值、ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ、ＦＡ、ＣＳＡ 对
ＣＳＭ 患者手术预后均具有中等强度预测价值ꎬ其中
ＦＡ 的预测效能优于 ＰｒＣＧ￣ＶＯＡ 及 ＣＳＡꎬ但低于 ＶＯＡ
比值ꎮ ＶＯＡ 比值综合了 ＰｒＣＧ 过度代偿与 ＰｏＣＧ 传导
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受阻后部分激活缺失的双重相关因素ꎬ具有较 ＰｒＣＧ￣
ＶＯＡ 更高的敏感性ꎬ可提高 ｆＭＲＩ 针对 ＣＳＭ 的预测效
能ꎮ 另外 ＲＯＣ 结果显示 ＶＯＡ 比值的 ＡＵＣ 大于 ＦＡ 值
的 ＡＵＣꎬ进一步证明 ＶＯＡ 比值是较 ＦＡ 值更好的预后
评估指标ꎮ 对于 ＶＯＡ 比值≤３.６５６ 的患者ꎬ提示经脊
髓减压术后其脊髓功能有较好恢复ꎬ这对于树立患者
治疗信心及提高患者术后康复干预依从性均具有积极
作用ꎻ而对于 ＶＯＡ 比值>３.６５６ 的患者ꎬ则提示即使手
术治疗后配合系统康复干预ꎬ患者脊髓功能仍可能恢
复不良ꎬ这对临床改进术后康复措施提出了更高要求ꎬ
例如术后增加电针、高压氧等治疗手段等ꎬ这部分
ＣＳＭ 患者的术后康复干预也是今后重点研究的方向
之一[１９]ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬＶＯＡ 比值、ＦＡ 值均
是预测 ＣＳＭ 患者减压术后恢复不良的独立危险因素ꎻ
需要指出的是ꎬ本研究由于样本量偏小ꎬ且 ＣＳＭ 患者
临床表现及脑网络本身均具有一定复杂性或变异度ꎬ
上述结论还有待多中心、大样本量、长期随访研究进一
步论证ꎮ
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