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　 　 【摘要】 　 近年来自发性脊髓梗死倍受关注ꎬ但因其病因不明、症状各异、急性期 ＭＲＩ 可能无典型征象等

特点ꎬ常被误诊ꎬ故了解诊断标准、进行完善的评估以及鉴别诊断十分必要ꎮ 药物治疗、康复治疗是目前普遍

采用的方法ꎮ 脊髓梗死的病程演变尚不清楚ꎬ不同类型的预后也不尽相同ꎮ
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　 　 脊髓梗死较为罕见ꎬ发病率低 [１￣２] ꎮ 部分无明确病因的脊

髓梗死被称为自发性脊髓梗死[３] ꎬ表现为急性发作的严重神经

功能缺损ꎬ多伴有急性疼痛ꎬ临床表现因受损血管所支配的区

域不同而各异ꎻ在急性期影像学表现可无特异性征象ꎬ故易被

误诊为其他疾病ꎬ如急性脊髓炎等[１ꎬ ４￣８] ꎬ这可能会使患者暴露

于不必要的治疗风险中ꎬ甚至造成二次损伤ꎮ 既往研究主要基

于少量临床病例报道和回顾性分析ꎬ目前尚无与自发性脊髓梗

死相关的标准化疾病指南或大规模临床试验研究成果ꎬ故本文

就自发性脊髓梗死的流行病学、诊断与鉴别诊断、治疗和预后

等方面的研究内容作一综述ꎮ

脊髓血管解剖

脊髓表面存在丰富的血管网ꎬ多位于圆锥水平ꎬ而 Ｔ４ ~ Ｔ８
节段相对较少ꎬ故梗死多发于此处[９￣１１] ꎮ 脊髓血供源自一条脊

髓前动脉和两条脊髓后动脉组成的多层次纵向动脉网络ꎮ 脊

髓前动脉供应脊髓前 ２ / ３ 部位ꎬ脊髓后动脉供应脊髓后 １ / ３ 部

位ꎬ包括后柱、后背角和边缘带[５] ꎮ 有研究认为ꎬ脊髓前动脉和

脊髓后动脉供血的区域之间可能存在一个分水岭ꎬ涉及前背

角、部分皮质脊髓束和脊髓丘脑束[１０] ꎮ 脊髓静脉主要汇至脊髓

后正中静脉及脊髓前静脉ꎬ在脊髓周围形成静脉网络后ꎬ流向

椎旁及椎内静脉丛ꎬ最终流至奇静脉和盆腔静脉系统[９] ꎮ

损伤机制、病因和危险因素

脊髓梗死是由于某些原因致脊髓血管闭塞或供血动脉血

流减少ꎬ脊髓灌注不足、氧气和葡萄糖运输中断、代谢衰竭ꎬ进
而引起的脊髓缺血性病变ꎮ 由于脊髓存在广泛的侧支循环ꎬ对
缺血和缺氧具有较高的耐受性ꎬ故脊髓梗死的发生率较低[１０] ꎮ
但与脑梗死相比ꎬ脊髓梗死后神经功能缺损进展更迅速[１２] ꎬ这
可能是因为在梗死发生后ꎬ体积相对较小的脊髓更易受到病灶

周围水肿的影响[１３￣１４] ꎮ
目前自发性脊髓梗死的病因仍未明确ꎬ有以下 ３ 种病因学

假说ꎮ 其一是动脉血栓栓塞ꎬ主要发生于血管损伤或高凝患

者ꎬ但十分罕见[１５] ꎮ 凝血酶原基因突变被认为是静脉血栓形成

的先天性危险因素ꎬ但其在动脉血栓栓塞中的作用仍存有争

议[１６] ꎮ 其二是静脉血栓栓塞ꎬ研究表明由于外周静脉系统无瓣

膜ꎬ在 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作或活动压迫后ꎬ血栓可通过吻合口逆行流动

至动脉系统[１７] ꎮ 最后可能与纤维软骨性栓塞[１８] 相关ꎬ由异常

的髓核移位所致ꎬ伴 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作、轻微外伤史、弯腰、举重等多

种诱因ꎮ 此外ꎬ有研究认为ꎬ高龄、糖尿病、高血脂、高血压、吸
烟等作为脑梗死的高危因素ꎬ也可能与脊髓梗死有关[１９￣２１] ꎮ

流行病学

脊髓梗死是一种较为罕见的疾病ꎬ脊髓梗死的发病率远低

于脑梗死的发病率ꎬ约占所有缺血性脑卒中患者的 １.２％和所有

脊髓疾病患者的 ８％ [１￣２] ꎮ 自发性脊髓梗死患者女性居多ꎬ与脑

梗死患者相比ꎬ该类患者更年轻[２１] ꎮ

临床表现和分类

自发性脊髓梗死起病快ꎬ在 １２ ｈ 内出现神经功能障碍并伴

有剧烈的疼痛[２２￣２４] ꎮ 据报道ꎬ５９％的患者起病时多有无明显诱

因的颈、背部疼痛[１９] ꎮ 研究认为可能是与受累节段相关的神经

病理性疼痛ꎬ可由 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作诱发[１９] ꎮ 还有研究表明可能与

脊髓丘脑束的过度激活有关[２５￣２７] ꎮ
自发性脊髓梗死的临床表现取决于受累血管及梗死部位、

节段ꎮ 脊髓前动脉综合征 ( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＳＡＳ)最常见ꎬ累及颈段时可能引起呼吸障碍和四肢瘫ꎬ累及胸

腰段时表现为截瘫ꎬ且多有自主神经功能紊乱、肠道或膀胱功

能障碍ꎻ脊髓丘脑束受累ꎬ可出现梗死水平以下的分离性感觉

障碍ꎬ即痛温觉障碍ꎬ而触觉正常[１２ꎬ２０] ꎮ 脊髓分水岭缺血表现

与 ＡＳＡＳ 相似[１] ꎮ 脊髓后动脉综合征(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅꎬ ＰＳＡＳ)较为少见ꎬ可因背侧脊髓受累表现为单纯的振动

觉和本体觉丧失[２０] ꎮ 脊髓前、后动脉联合梗死可在脊柱机械性

过度屈伸中发生[２８￣２９] ꎮ 脊髓沟动脉梗死可表现为 Ｂｒｏｗｎ￣Ｓｅ￣
ｑｕａｒｄ 综合征ꎬ包括同侧肢体无力、振动觉和本体觉丧失ꎬ对侧

痛、温觉丧失等[３０] ꎮ 中央性脊髓梗死可发生于心搏骤停后或长

期低血压状态ꎬ表现为双侧痛、温觉丧失ꎬ无运动功能障碍或本

体感觉丧失[１２] ꎮ 此外ꎬ不同梗死节段患者的严重程度不一ꎬ节
段更高ꎬ病情越重[１９] ꎮ

诊断

目前ꎬ自发性脊髓梗死尚无统一明确的诊断标准ꎮ Ｚａｌｅｗｓｋｉ
等[３１]提出的脊髓梗死诊断标准包括:①临床特征ꎬ１２ ｈ 内迅速
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出现严重的神经功能缺损症状ꎬ发病较缓可能提示为其他疾

病ꎻ②脊柱磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｉｎｇꎬ ＭＲＩ)ꎬ排
除压迫征象ꎬ存在支持性征象、特异性成像ꎻ③脑脊液ꎬ非炎性

结果ꎮ 目前自发性脊髓梗死多为排他性诊断ꎬ故应积极完善相

关评估以进行鉴别ꎮ
一、临床评估

有研究认为ꎬ发病时间应界定在神经功能缺损初始ꎬ而非

疼痛突发时[３１] ꎮ 感觉及运动功能障碍的评定可采用美国脊髓

损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)发布的

«脊髓损伤神经分类国际标准»ꎮ 此外ꎬ还应进行自主神经功

能、膀胱及直肠功能等评估ꎮ
二、ＭＲＩ 评估

ＭＲＩ 能发现 ６７％的急性缺血性病变ꎬ是诊断脊髓梗死的一

种必要方式ꎬ病变的轴向定位和成像模式随病灶长度的不同而

变化[４] ꎮ 通常情况下ꎬ在 Ｔ１ 序列上可见脊髓轻微肿胀ꎬ信号降

低或无明显信号异常ꎬ晚期可见脊髓萎缩ꎻ在 Ｔ２ 序列上ꎬ典型

表现为 １ 个以上的脊髓节段内矢状位出现“铅笔征”样高信号ꎬ
偶可见椎体梗死ꎻ如梗死发生于分水岭区ꎬＴ２ 轴向图像上呈典

型的“猫头鹰眼”征或“蛇眼”征 [５ꎬ３１￣３４] ꎬ详见图 １ꎮ 有研究表明

由于早期可能无 ＭＲＩ 异常征象ꎬ故应多次复查[３１] ꎮ
弥散加权成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔ ｉｍａｇｉｎｉｎｇꎬ ＤＷＩ)中显著的

扩散受限征象ꎬ有助于区分急性脊髓缺血和其他脊髓病变ꎬ但
其敏感性较低[３５] ꎮ 尽管 ＤＷＩ 在脊髓缺血的鉴别诊断中很有前

景ꎬ但目前相关报道较少[３６] ꎮ ＭＲＩ 与 ＤＷＩ 的联合使用可能会

提高早期诊断的特异性与敏感性ꎬ这可在未来的临床工作中进

一步探索ꎮ

注:ａ 为矢状面“铅笔征”ꎻｂ 为水平面“猫头鹰眼征”
图 １　 ＭＲＩ 特殊征象

三、实验室检查

脑脊液检查通常无特异性结果ꎬ但既往有报道称急性期可

有异常ꎬ表现为有核细胞计数升高、蛋白升高等ꎬ但无与自身免

疫性疾病相关的异常指标[３１] ꎮ 此外ꎬ在没有任何血管疾病危险

因素的年轻个体中ꎬ应考虑行凝血功能及其相关基因检查[１２] ꎬ
并对患者的一级亲属进行遗传筛查[３７] ꎮ

四、其他评估方式

以下评估对诊断可起支持作用:①计算机断层血管造影

(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴＡ)、磁共振血管造影

(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ)ꎬ用于评估血管情况ꎮ
在高颈脊髓梗死的病例中ꎬＭＲＡ、ＣＴＡ 可发现有无椎动脉夹层ꎻ
胸、腰段脊髓梗死或圆锥梗死时ꎬ胸 /腹部 ＣＴＡ 可用于排除主动

脉瘤或夹层[３８] ꎻ②诱发电位已被证明是评估脊髓运动和感觉束

功能ꎬ以及诊断脊髓病的有效工具之一[３９￣４０] ꎮ 有研究提示ꎬ体
感诱发电位(ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＳＥＰ)和运动诱发电

位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＭＥＰ)在脊髓梗死超急性期有辅助诊

断作用ꎮ 在单纯脊髓后动脉梗死伴严重感觉异常的脊髓梗死

病例中ꎬ可能仅有 ＳＥＰ 异常ꎬ故在初始评估时纳入诱发电位评

估十分重要[４１] ꎮ 此外ꎬ脊髓血管的分布存在部分重叠ꎬ约占脊

髓横断面的三分之一ꎬ涉及部分皮质脊髓束和脊髓丘脑束ꎬ因
此根据 ＳＥＰ 异常还可以判断是否存在相邻运动束病变[４２] ꎮ

鉴别诊断

脊髓梗死极易被误诊ꎬ有研究报道在被诊断为脊髓炎的患

者中ꎬ脊髓梗死约占 １５％ [７ꎬ４３] ꎬ故在临床上需进行详细的鉴别

诊断ꎬ以降低误诊率ꎮ
一、急性脊髓炎

发病前有感染或预防接种史ꎬ发病较缓[８] ꎮ 病变位于中

心ꎬ约占 ２ / ３ 横切面ꎬ纵向长度约为 ３ 个节段ꎬＭＲＩ 表现为脊髓

节段性肿胀增粗ꎬ伴散在的斑点或片状稍长 Ｔ２ 信号ꎬ有水肿带

和占位效应[４４] ꎮ 脑脊液检查有核细胞计数增高[２０] ꎮ
二、无骨折脱位型脊髓损伤

有明显的致伤原因ꎬ包括车祸伤、高处坠落伤及运动损伤

等ꎮ 据报道该病在创伤后较晚才出现神经功能障碍ꎬ可被认为

是一种继发性脊髓迟发梗死[４４￣４５] ꎮ 影像学示脊髓血肿、脊髓水

肿、椎间盘损伤、韧带损伤等异常ꎮ
三、多发性硬化

病灶以条带状多见ꎬ位于脊髓周边ꎬ小于 １ / ２ 横切面ꎬ局限

于单个节段[４６] ꎮ 病程中缓解和复发常交替出现ꎬ活动期病灶有

明显强化ꎬ静止期或激素正规治疗后病灶无强化或轻度强

化[４６] ꎮ 脑脊液检查发现免疫球蛋白或寡克隆带可作为确诊依

据[１３] ꎮ

治疗

目前ꎬ自发性脊髓梗死的有效治疗方法尚未确定ꎬ治疗重

点是二级预防、支持治疗、对危险因素进行早期干预ꎬ避免潜在

的有害疗法等ꎮ 此外ꎬ早期的康复介入也很有必要ꎬ对患者的

功能改善可起到重要的作用ꎮ
一、药物治疗

与脑梗死类似ꎬ自发性脊髓梗死的治疗以预防继发性损伤

和再发梗死为基础ꎬ治疗包括改善血液灌注、抗血小板或抗凝

剂、皮质类固醇等药物ꎮ
血管加压素通过改变侧支循环的血流动力学ꎬ改善脊髓灌

注ꎬ是一项具有病理生理基础的疗法ꎮ 抗血小板或抗凝治疗很

常见ꎬ但目前尚无更多的关于脊髓梗死患者的安全治疗数据ꎮ
此外ꎬ在超急性期ꎬ有少数病例报告支持使用静脉溶栓治疗ꎬ治
疗后患者无明显不良反应ꎬ但该方法的有效性尚未得到直接证

实[１９ꎬ４７] ꎬ未来可能需要进一步开展随机对照试验或大型试验ꎬ
以验证其疗效ꎮ

皮质类固醇的使用倍受争议ꎬ其治疗机制尚不完全清楚ꎬ
包括稳定细胞膜结构、维持血液脊髓屏障、改善血管性水肿ꎬ并
限制脊髓梗死后的炎症反应[４８￣４９] ꎮ 因早期很难完全排除急性
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脊髓炎ꎬ故常经验性使用皮质类固醇[５０] ꎮ 有研究发现ꎬ脊髓损

伤患者 ８ ｈ 内应用甲强龙可以改善神经功能ꎬ然而早期大量使

用甲强龙也易出现感染等副作用[５１] ꎬ且有研究不推荐对脊髓缺

血患者经验性使用皮质类固醇ꎬ其原因是有可能导致病情恶

化[５２] ꎮ 此外ꎬ静脉注射免疫球蛋白有引起血栓形成的风险[５３] ꎬ
故应尽量避免在脊髓梗死患者中使用ꎮ

二、康复治疗

脊髓损伤后神经功能的恢复一直是困扰人类的难题ꎬ康复

治疗在改善脊髓梗死患者神经功能缺损方面被认为是最有效

的策略ꎬ既往研究表明ꎬ许多患者取得了良好的康复效果ꎬ甚至

可实现独立步行[２０] ꎮ 早期介入康复治疗是极为重要的ꎬ且在临

床上应考虑个体差异ꎬ以制订个性化康复方案[５４] ꎮ
由于自发性脊髓梗死的罕见性ꎬ临床上还没有形成关于此

病的系统性康复治疗体系ꎬ可以参考外伤性脊髓损伤的治疗方

案ꎮ 首先ꎬ该类患者脊柱结构无破坏ꎬ生物力学稳定ꎬ故可在早

期进行坐位和站立位下的康复训练ꎬ下肢负重和站立位平衡训

练将为后期步行训练奠定基础ꎮ 如患者为较高节段的损伤ꎬ可
借助电动起立床进行站立ꎬ预防坠积性肺炎、自主神经紊乱等

并发症的发生ꎬ并改善肺功能ꎮ 其次ꎬ该类患者一般不需佩戴

颈托、胸围等支具ꎬ这不仅使患者在转移的过程中更轻便ꎬ还减

少了经济耗费ꎮ 最后ꎬ在排除禁忌证的条件下还应早期进行高

压氧治疗ꎬ有研究报道高压氧可提高脊髓缺血区域灌注ꎬ挽救

半暗带神经组织[５５] ꎮ
一篇报道详细描述了 １ 例自发性脊髓梗死患者的康复进

程ꎬ患者发病后积极接受了正确的姿势教育和被动活动等床边

康复ꎬ以预防并发症的发生ꎬ如疼痛、挛缩、压疮等[５６] ꎮ 在发病

７ ｄ 后ꎬ患者下肢和肛周感觉初步恢复ꎻ６ 个月后ꎬＡＳＩＡ 评级从

Ｂ 下降到 Ｃꎬ运动和感觉平面均上升ꎬ 日常生活能力评分也随

之增加ꎮ 另外一项研究报道了 １ 例截瘫的脊髓梗死患者ꎬ入院

临床评估显示ꎬ ＡＳＩＡ 下肢运动功能评分为 ０ 分ꎬ躯干控制功能

得分为 ０ 分[５４] ꎮ 因常规物理治疗 ６０ ｄ 后评分均无改善ꎬ故进

行了为期３０ ｄ的肌电刺激和虚拟现实引导的坐姿平衡训练ꎮ 出

院时ꎬＡＳＩＡ下肢运动功能评分为 ２４ 分ꎬ躯干控制功能得分为 ７
分ꎬ且可以在助行器的帮助下连续行走 １５０ ｍꎮ 肌电刺激和虚

拟现实引导的坐姿平衡训练的组合可能是脊髓梗死后康复治

疗的可行选择ꎮ 由于既往研究报道中康复治疗、评估方法及随

访时限不同ꎬ且患者发病特点及损伤程度各异ꎬ因此尚未形成

规范统一的康复治疗体系ꎮ
三、手术治疗

有研究支持对主动脉疾病相关的脊髓梗死患者进行经腰

椎穿刺脑脊液引流ꎬ以解除脊髓动脉血流的阻力ꎬ改善局部循

环ꎬ进而增加脊髓灌注[１９ꎬ３２ꎬ５７￣５８] ꎮ 腰椎引流的并发症包括穿刺

时造成的神经、血管损伤ꎬ留置导管引起的感染ꎬ以及过度引流

所致的低颅压性头痛等[１９] ꎮ 但尚无数据支持这些治疗同样适

用于自发性脊髓梗死ꎬ在未来的研究中可以探究该治疗方法在

自发性脊髓梗死中的有效性ꎮ

预后

脊髓梗死的病程演变尚不完全清楚ꎬ有报道称其预后不良

可能与发病时出现严重功能损害(如完全瘫痪、膀胱功能障碍

或本体感觉障碍等)、发病 ２４ ｈ 内病情无改善、女性、高龄等因

素有关[１９] ꎮ 研究表明该类患者的预期寿命有所降低[５９￣６０] ꎮ 然

而也有研究认为ꎬ与脑梗死比较ꎬ脊髓梗死患者虽更易出现慢

性疼痛及情绪障碍[６] ꎬ但其远期死亡率较低ꎬ再就业率更

高[２０] ꎮ 此外ꎬ值得关注的是在发病后很长一段时间内ꎬ该类患

者的神经功能缺损症状仍能得到持续改善[２０] ꎮ 一项研究表明ꎬ
约半数的脊髓梗死患者发病后需要轮椅辅助或导尿[１３￣１４] ꎬ但出

院时使用轮椅转移的患者中有 ４１％恢复了行走能力ꎬ约 ３３％的

患者恢复了排尿功能[１９] ꎮ
不同类型的脊髓梗死患者ꎬ其预后不同ꎮ 有研究报道ꎬ与

ＡＳＡＳ 相比ꎬＰＳＡＳ 患者预后更好[１９] ꎮ 此外ꎬ成人和儿童的预后

可能也存在差异ꎮ 一般认为ꎬ儿童的脊髓可塑性较强ꎬ故脊髓

损伤后儿童神经功能预后优于成人ꎮ 但压疮、泌尿系感染、肾
积水等并发症对儿童的影响远大于成人ꎬ严重威胁患儿健康ꎬ
降低其生活质量ꎬ增加死亡率[３３￣３４] ꎬ因此并发症的管理非常重

要ꎮ

小结

自发性脊髓梗死的发病率虽远低于脑梗死ꎬ但脊髓梗死后

神经功能缺损进展更迅速ꎬ患者生活质量受到明显影响ꎮ 逐渐

发展的现代医疗技术和逐步完善的诊断标准提高了我们对脊

髓梗死的认识ꎮ 尽管目前评估手段愈发广泛ꎬ但自发性脊髓梗

死的病因仍未完全明确ꎬ且迄今为止还缺乏大规模的临床试验

来评估脊髓梗死的治疗方案ꎬ这可能与脊髓梗死的低发病率及

不同类型有关ꎮ 当患者急性起病ꎬ出现脊髓神经功能缺损症状

并伴有剧烈的神经根痛时ꎬ应考虑自发性脊髓梗死的可能ꎬ早
诊断、早治疗ꎮ 既往研究主要基于少量临床病例报道和回顾性

分析ꎬ未来需深入研究发现更精准的评估方法ꎬ并通过开展随

机对照试验探究更有效、安全的治疗方法ꎮ
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ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０２１￣００４５７￣８.

[１６] Ｄｅ Ｓｔｅｆａｎｏ Ｖꎬ Ｃｈｉｕｓｏｌｏ Ｐꎬ Ｐａｃｉａｒｏｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ Ｇ２０２１０Ａ
ｍｕｔａｎｔ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｂｌｏｏｄꎬ １９９８ꎬ ９１(１０): ３５６２￣３５６５.

[１７] Ｖｉｓｏｃｃｈｉ Ｍꎬ Ｄｅｌｌａ Ｐꎬ Ｇｉｕｓｅｐｐｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ: ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔ Ｆｕｎｃｔ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ ８９(５): ２６３￣２７４.ＤＯＩ:
１０.１１５９ / ０００３２９３５７.

[１８] Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｍ. Ｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ:
ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２２ꎬ ８ ( １): １０.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９４￣０２２￣００４７７￣ｙ.

[１９] Ｎａｓｒ ＤＭꎬ Ｒａｂｉｎｓｔｅｉｎ Ａ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｓ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ １９(８):
２８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１１９４０￣０１７￣０４６４￣３.

[２０] Ｖｕｏｎｇ ＳＭꎬ Ｊｅｏｎｇ ＷＪꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ: ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｖｅｎｏｕｓ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ
[Ｊ] . Ｓｅｍｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＣＴ ＭＲꎬ ２０１６ꎬ ３７(５): ４６６￣４８１. ＤＯＩ: １０.
１０５３ / ｊ.ｓｕｌｔ.２０１６.０５.００８.

[２１] Ｒｏｍｉ Ｆꎬ Ｎａｅｓｓ Ｈ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ: ａ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｃｅｒｅ￣
ｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ７６(３￣４): ９５￣９８. ＤＯＩ: １０.
１１５９ / ０００４４６７００.

[２２] Ｚａｌｅｗｓｋｉ ＮＬ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｐｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ａｎ ｕｎｄｅｒ￣
ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ９１(９):
４１４￣４１７. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ＷＮＬ.００００００００００００６０８４.

[２３] Ｓａｗａｄａ Ｄꎬ Ｉｔｏ Ａꎬ Ｓｈｉｏｈａｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ａ １０￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｇｉｒｌ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔꎬ ２０２２ꎬ ６４( １):
１４９０９. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｐｅｄ.１４９０９.

[２４] Ｐｉｃｈｉｏｒｒｉ ＦꎬＭａｓｃｉｕｌｌｏ ＭꎬＦｏｔｉ Ｃ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｃａｉｎｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ.[ Ｊ] . Ｊ Ｍｅｄ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １６(１): ５９. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１３２５６￣０２１￣０３２２３￣４.

[２５] Ａｂｄｅｌ ＭＡꎬ Ｍｏｗｌａ Ａꎬ Ｆａｒｏｏｑ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｒｏｃａｒｔｉｌａｇｉｎｏｕｓ ｅｍｂｏｌｉｓｍ: ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎ ｕｎｄｅｒ￣ｓｔｕｄｉｅｄ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ
３９(２): １４６￣１５４. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１５.１１１６７２６.

[２６] Ｙａｍａｄａ Ｇꎬ Ｔｏｙｏｄａ Ｔꎬ Ｋａｔａｄａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ Ｃ２ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１３
(１):８６０１￣８６２１. ＤＯＩ: １０.２１６９ / ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ.８６０１￣２１.

[２７] Ｍａｒｋｕｓ ＨＳꎬ Ｈａｙｔｅｒ Ｅꎬ Ｌｅｖｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
(ＣＡＤＩＳＳ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１５ꎬ １４( ４):
３６１￣３６７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(１５)７００１８￣９.

[２８] Ｄｉｌｌｅｎ Ｌꎬ Ｈｅｎｄｒｉｃｋｓ ＢＫꎬ Ｍａｎｎａｓ ＪＰꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｆｅｒ′ｓ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ: ａ
ｒａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｔｅｅｎａｇｅ ｇｙｍｎａｓｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ５０: １５７￣１６０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０１８.０１.
０３９

[２９] Ｎａｋａｍｏｔｏ ＢＫꎬ Ｓｉｕ ＡＭꎬ Ｈａｓｈｉｂａ ＫＡꎬ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｕｒｆｅｒ′ｓ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ: ａ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２３ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ ３４
(１２): ２３９３￣２３９８. ＤＯＩ: １０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ３５９９.

[３０] Ｍｅｎｇ ＹＹꎬ Ｄｏｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ａｓ Ｂｒｏｗｎ￣Ｓéｑｕａｒｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｒｏｍ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｓｅｃ￣
ｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１９ꎬ １９
(１): ３２１. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８８３￣０１９￣１５５９￣０.

[３１] Ｚａｌｅｗｓｋｉ ＮＬꎬ Ｒａｂｉｎｓｔｅｉｎ ＡＡꎬ Ｋｒｅｃｋｅ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ[Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ ７６(１):５６￣６３. ＤＯＩ: １０.１００１ / ｊａｍａｎｅｕｒｏｌ.２０１８.
２７３４.

[３２] Ｅｌｓｈｏｎｙ Ｈꎬ Ｉｄｒｉｓ Ａꎬ Ａｈｍｅｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓꎬ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ[Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３(３): ６３４￣
６５５.ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００５１８１９７.

[３３] Ｄａ Ｒｏｓ ＶꎬＰｉｃｃｈｉ ＥꎬＦｅｒｒａｚｚｏｌｉ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ: ａｎａｔｏ￣
ｍｙꎬ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｏｐｅｎꎬ
２０２１ꎬ ８: １００３６９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｊｒｏ.２０２１.１００３６９.

[３４] Ｓｈｉｇｅｍｕｒａ Ｋꎬ Ｔａｋａｓｅ Ｒꎬ Ｏｓａｗａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ｉｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ￣
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｓｐｉ￣
ｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ ５３(１): ７０￣７４. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.２０１４.１５４.

[３５] Ｌｅｅ ＫＹꎬ Ｋｈｉｌ ＥＫꎬ Ｊｏ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｔｏ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ￣ｗｅｉｇｈ￣
ｔｅｄ ＭＲＩ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２２ꎬ７(１):３. ＤＯＩ:
１０.２１７４ / １５７３４０５６１８６６６２２０１０３１０５９１０.

[３６] Ｖａｒｇａｓ ＭＩꎬ Ｇａｒｉａｎｉ Ｊꎬ Ｓｚｔａｊｚｅｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｓｃｈｅｍｉａ: ｐｒａｃｔｉ￣
ｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｉｐｓꎬ ｐｅａｒｌｓꎬ ａｎｄ ｐｉｔｆａｌｌｓ[ Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ ３６(５): ８２５￣８３０. ＤＯＩ: １０.３１７４ / ａｊｎｒ.Ａ４１１８.

[３７] Ｋｈｏｕｅｉｒｙ Ｍꎬ Ｍｏｕｓｓａ Ｈꎬ Ｓａｗａｙａ Ｒ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔ: ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｃｕｌｐｒｉｔ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ４４(６):１０１５￣
１０１８. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１９.１６７１０７７.

[３８] Ｐａｗａｒ ＮＨꎬ Ｌｏｋｅ Ｅꎬ Ａｗ ＤＣ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｍｉｍｉｃｋｉｎｇ ａｃｕｔｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｍｙｅｌｉｔｉｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０１７ꎬ ９ ( １２): ｅ１９１１. ＤＯＩ: １０.
７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.１９１１.

[３９] ＭａｃＤｏｎａｌｄ ＤＢꎬ Ｄｏｎｇ Ｃꎬ Ｑｕａｔｒａｌｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

􀅰３５４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３０
(１): １６１￣１７９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１８.１０.００８.

[４０] Ｐａｒｋ Ｄꎬ Ｋｉｍ ＢＨꎬ Ｌｅｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎ￣
ｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｓ ａｎ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ １１(１): ５６３５５３. ＤＯＩ: １０.３３８９ /
ｆｎｅｕｒ.２０２０.５６３５５３.

[４１] Ｏｇａｗａ Ｋꎬ Ａｋｉｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｈａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｉｒｔｅｅｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ
２８(１２):１０４４１８. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ.２０１９.１０４４１８.

[４２] Ｚａｌｅｗｓｋｉ ＮＬꎬ Ｆｌａｎａｇａｎ ＥＰꎬ Ｋｅｅｇａｎ ＢＭ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｍｙｅｌｉｔｉｓ ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ９０ ( ２ ): ｅ９６￣ｅ１０２. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００４７９６.

[４３] 康健捷ꎬ邓兵梅ꎬ杨红军ꎬ等. 脊髓前动脉综合征 １ 例报道并文献

复习[Ｊ] .神经损伤与功能重建ꎬ ２０１８ꎬ１３(６):２８４￣２８８. ＤＯＩ: １０.
１６７８０ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｓｊｓｓｇｎｃｊ.２０１８.０６.００５.

[４４] Ｚｏｕ Ｚ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ:
ｔｈｅ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ４６(２０):１０８３￣１０８８. ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ＢＲＳ.００００００００００００４０３０.

[４５] Ｄａｖｉｄ Ｂ. Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３７ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＩＷＯＲＡ ｏｒ
ｏｔｈｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｌｅｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １０６(１): １６７￣１７１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｏｔｓｒ.
２０１９.１０.００６.

[４６] 蒲圣雄ꎬ周晶ꎬ罗家明ꎬ等. 长节段横贯性脊髓炎的病因和 ＭＲＩ 表
现特点[Ｊ] . 浙江医学ꎬ２０２０ꎬ４２(２２):２４６３￣２４６６.ＤＯＩ: １０.１２０５６ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣２７８５.２０２０.４２.２２.２０１９￣３８３５.

[４７] Ｊａｎｋｏｖｉｃ Ｊꎬ Ｒｅｙ ＢＶꎬ Ｍｅｒｃｉｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ: ｆｏｕｒ ｎｅｗ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１９ꎬ １４ ( ９): ８９３￣８９７. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
１７４７４９３０１９８５１２８９.

[４８] 王铭麒ꎬ陈旭ꎬ周程沛ꎬ等. 糖皮质激素在退变性颈脊髓病围手术

期应用进展[Ｊ] . 中华全科医学ꎬ ２０１９ꎬ１７(５):８２５￣８２８ꎬ８３３. ＤＯＩ:
１０.１６７６６ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４１５２.０００８０２.

[４９] Ｒａｉｎ Ｓꎬ Ｕｄｄｉｎｇ Ｊꎬ Ｂｒｏｅｒｅ Ｄ. Ａｃｕｔｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｗｏｒｓｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｄ￣
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｍｙｅｌｉｔｉｓ ｍａｙ ｒｅｖｅａｌ ａ ｓｕｂｄｕｒａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ
ｆｉｓｔｕｌａ[Ｊ] . Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ８(３): ２３４￣２４２. ＤＯＩ: １０.１１５９ /
０００４５２８３０.

[５０] Ｙａｄａｖ Ｎꎬ Ｐｅｎｄｈａｒｋａｒ Ｈꎬ Ｋｕｌｋａｒｎｉ ＧＢ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｊ ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ ２７

( １０): ２８１０￣２８２１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ. ２０１８. ０６.
００８.

[５１] Ｎａｓｒ ＤＭꎬ Ｂｒｉｎｊｉｋｊｉ Ｗꎬ Ｒａｂｉｎｓｔｅｉｎ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ[Ｊ] . Ｊ ＮｅｕｒｏＩｎｔｅｒｖ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ９(６):
６０７￣６１０. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ￣２０１６￣０１２４３０.

[５２] Ｃｌａｒｋ ＳＬꎬ Ｒａｂｉｎｓｔｅｉｎ ＡＡ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｄ
ｐｌａｓｍａ ｅｘｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ ３７
(７): ５９３￣５９８. ＤＯＩ: １０.１１７９ / １７４３１３２８１５Ｙ.００００００００１７.

[５３] Ｂｅｎａｄｉｂａ ＪꎬＲｏｂｉｔａｉｌｌｅ ＮꎬＬａｍｂｅｒｔ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ￣
ｌｉｎ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ: ｉｓ ｉｔ ｓｕｃｈ ａ ｒａｒｅ ｅｖｅｎｔ? Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｓｅ ａｎｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｑｕｅｂｅｃ ｈｅｍｏｖｉｇｉｌａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎꎬ ２０１５ꎬ
５５(３): ５７１￣５７５. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｔｒｆ.１２８９７.

[５４] Ｍｉｃｈｉｂａｔａ Ａꎬ Ｈａｒａｇｕｃｈｉ Ｍꎬ Ｍｕｒａｋａｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｇｕｉｄｅｄ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｎａｇｉｎｇ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ａｎｄ
ｔｒｕｎｋ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２２ꎬ １５(３):ｅ２４４０９１. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｃｒ￣２０２１￣２４４０９１.

[５５] Ｒａｂｉｎｓｔｅｉｎ ＡＡ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｉｅｓ [ Ｊ] . Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ( Ｍｉｎｎｅａｐ
Ｍｉｎｎ)ꎬ ２０１５ꎬ ２１(１): ６７￣８３. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ０１.ＣＯＮ.００００４６１０８５.
７９２４１.ｅ０.

[５６] Ｂｏｕａｒｄｉ ＮＥꎬ Ｃｈｔａｏｕ Ｎꎬ Ｈａｌｏｕａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃｏｍ￣
ｐｌｉｃａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ａｏｒｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａｂｏｕｔ ２ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２２ꎬ １７(３): ５８７￣５９１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｒａｄｃｒ.２０２１.１１.０５３.

[５７] Ｓｕｇｉｕｒａ Ｊꎬ Ｏｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ａｂｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒｏ￣
ｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｒｅｐａｉｒ: ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｎｄ ｎｏｎ￣
ｄｒａｉｎａｇｅｔ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ ２４(４): ６０９￣
６１４. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｉｃｖｔｓ / ｉｖｗ４３６.

[５８] Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ ＣＥꎬ Ｂｒｏｗｎ ＲＤꎬ Ｗｉｊｄｉｃｋｓ ＥＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｓ: ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ １１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ
２０１２ꎬ ７８(２): １１４￣１２１. ＤＯＩ: １０.１２１２ / ＷＮＬ.０ｂ０１３ｅ３１８２３ｅｆｃ９３.

[５９] Ｎｅｗ ＰＷꎬ ＭｃＦａｒｌａｎｅ ＣＬ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ ２０１３ꎬ ５１(１): ４５３￣４５６. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓｃ.２０１３.１４.

[６０] Ｒｉｇｎｅｙ Ｌꎬ Ｃａｐｐｅｌｅｎ￣Ｓｍｉｔｈ Ｃꎬ Ｓｅｂｉｒｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ２２(１０): １５４４￣
１５４９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０１５.０３.０３７.

(修回日期:２０２２￣０３￣２０)
(本文编辑:凌　 琛)
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