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脊髓型颈椎病的多模态脑影像学研究进展
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　 　 【摘要】 　 脊髓型颈椎病(ＣＳＭ)是颈椎退行性变导致颈脊髓受压或 /和脊髓供血障碍ꎬ继而引起不同程度

的功能障碍ꎬ是颈椎病中最为严重的一种类型ꎮ 国内外基于磁共振成像技术的多模态影像学研究发现慢性脊

髓压迫不仅造成 ＣＳＭ 患者脊髓层面损害ꎬ相关脑区结构、功能和代谢也存在一系列的异常ꎬ且与患者功能障

碍和恢复有着密切关系ꎮ 本文就多模态脑影像学技术在 ＣＳＭ 患者脑结构、功能重塑和代谢变化的应用研究

作一综述ꎬ以期为今后 ＣＳＭ 神经机制的研究提供参考和借鉴ꎮ
【关键词】 　 脊髓型颈椎病ꎻ　 磁共振成像ꎻ　 大脑可塑性ꎻ　 神经功能

基金项目:国家自然科学基金项目 (８１８７４５０１)ꎻ福建省财政厅专项(２０１８Ｂ０３９)ꎻ高校产学研合作项目

(２０１８Ｙ４００５)
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８１８７４５０１)ꎻＳｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ

Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｆｉｎａｎｃｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ (２０１８Ｂ０３９)ꎻＰｒｏｄｕｃｔｉｏｎ￣Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ￣Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ￣
ｔｉｅｓ(２０１８Ｙ４００５)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.１１.０１８

　 　 脊髓型颈椎病( ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｍｙｅｌｏｐａｔｈｙꎬＣＳＭ)是颈

椎病中最为严重的一种类型ꎬ由于颈椎退行性变导致脊髓受压

或 /和脊髓供血障碍ꎬ出现感觉、运动及大小便等功能障碍ꎬ严
重影响患者的身心健康甚至危及生命[１] ꎮ 在临床实践上ꎬＣＳＭ
患者的症状表现与脊髓损害部位并不一一对应ꎬ即使经手术充

分减压后ꎬ仍有部分患者功能恢复不甚理想[２ꎬ３] ꎮ 随着医学影

像技术尤其是磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)在
临床的推广应用ꎬ创伤性脊髓损伤后已被证实会引起患者脊髓

远端的脑结构和功能可塑性变化ꎬ且影响神经功能的恢复[４] ꎮ
ＣＳＭ 是成人最常见的非创伤性脊髓损伤的原因ꎬ国内外基于多

模态成像的脑结构、脑功能和脑代谢影像学研究发现 ＣＳＭ 患者

大脑结构、功能及代谢的变化ꎬ并且这些改变与患者功能障碍有

关以及在预后和疗效评估方面提供重要的信息[５]ꎮ 因此ꎬ本文

将分别从 ＣＳＭ 的脑结构、功能和代谢改变的影像学研究进展进

行综述ꎬ旨在为进一步深入研究 ＣＳＭ 神经机制提供参考资料ꎮ

ＣＳＭ 的脑结构影像学研究

结构 ＭＲＩ 能够在活体中无创性地显示解剖结构上的变化ꎬ
为探索疾病相关结构改变呈现重要的影像学依据ꎮ 磁共振扩

散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)和基于体素的形态学

测量(ｖｏｘｅｌ￣ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙꎬＶＢＭ)是探究脑结构异常变化的

两种重要手段ꎮ
一、ＤＴＩ
ＤＴＩ 是在常规 ＭＲＩ 技术及磁共振扩散加权成像的基础上

发展起来ꎬ利用水分子各向异性扩散的成像方法可在活体观察

组织微结构和追踪神经纤维束的走行和完整性[６] ꎮ 各向异性

分数(ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬＦＡ)可以反映纤维结构的完整性ꎬ表
观扩散系数(ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＡＤＣ)反映纤维细胞膜

或髓鞘破坏的程度ꎬ是 ＤＴＩ 的两个常用参数ꎮ
与常规 ＭＲＩ 相比ꎬＤＴＩ 在 ＣＳＭ 早期诊断及功能恢复预测方

面提供重要信息[７] ꎮ Ｋａｒａ 等[８]研究报道 ＤＴＩ 在 Ｔ２ 加权像未检

测出高信号之前就能敏感地检测轻度受压脊髓的改变ꎬ表现为

ＦＡ 值降低和 ＡＤＣ 值增加ꎮ ＤＴＩ 参数还对 ＣＳＭ 患者神经功能预

后具有预测价值ꎬ一般认为术前颈椎的 ＦＡ 值较高和 ＡＤＣ 值较

低提示脊髓损害程度较轻ꎬ术后神经功能恢复较好[７ꎬ９] ꎮ 此外ꎬ
应用 ＤＴＩ 技术显示 ＣＳＭ 患者脑白质纤维的微结构发生改变ꎮ
皮质脊髓束是连接大脑皮质和脊髓的下行运动传导纤维ꎬ研究

发现 ＣＳＭ 患者受损节段以上双侧皮质脊髓束的 ＦＡ 值下降和

ＡＤＣ 值升高ꎬ且 ＦＡ 值与患者肢体运动障碍程度显著相关[１０] ꎮ
脊髓丘脑束和丘脑皮质束是重要的躯体感觉传导纤维ꎬ有研究

报道 ＣＳＭ 患者术前脊髓丘脑束和丘脑皮质束均发生继发性变

性ꎬ术后随访发现脊髓丘脑束 ＦＡ 值有升高ꎬ但丘脑皮质束 ＦＡ
值持续降低ꎬ提示术后神经损伤继续存在ꎬ可为后续选择适当

的康复干预措施提供客观依据[１１] ꎮ
二、ＶＢＭ
ＶＢＭ 是基于高分辨力 ３Ｄ￣Ｔ１ＷＩ 结构成像通过定量分析脑

局部的灰质、白质的密度或体积的改变ꎬ反映相应解剖结构的

差异ꎮ 多项对照研究显示 ＣＳＭ 患者脑灰质体积较匹配的健康

对照者明显减少ꎬ主要区域为初级运动皮质、初级感觉皮质、辅
助运动区、小脑和丘脑ꎬ与出现手灵巧性降低、书写困难、肢体

麻木等临床症状有关[１２￣１５] ꎮ 谭永明等[１６]纵向研究 ＣＳＭ 患者解

压术前、术后感觉运动皮质区灰质体积的改变ꎬ结果显示术前

脊髓受压可导致感觉运动区灰质体积异常ꎬ解压术后趋于正

常ꎬ表明 ＣＳＭ 患者术前术后感觉运动皮质存在结构性损伤与重

塑ꎮ 学者们推测 ＣＳＭ 脑结构异常改变的可能原因:慢性脊髓压

迫导致长时间感觉输入和运动输出异常以及神经传导束发生
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逆行性损害ꎬ破坏了感觉运动相关神经反射￣反馈等控制系统的

完整性和影响神经营养的供应ꎬ导致感觉、运动皮质的适应性

变化ꎬ表现为有利和(或)不良性的改变ꎻ解压术后非永久性损

伤的脊髓存在纤维侧芽生长、感觉运动皮质新突触建立或原有

抑制性突触的解除ꎬ感觉和运动信息重新得到有效地传递ꎬ使
得维持感觉、运动皮质的结构趋于正常[１０￣１６] ꎮ

上述应用脑结构影像技术研究可从形态学的角度反映慢

性脊髓压迫不仅造成 ＣＳＭ 患者脊髓损害ꎬ还致使白质纤维束和

脑灰质结构发生损伤和重塑ꎬ这些发现有助于我们了解 ＣＳＭ 神

经机制和疾病进展及治疗转归情况ꎮ

ＣＳＭ 的脑功能影像学研究

血氧水平依赖功能 ＭＲＩ(ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｌｅｖｅｌ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ＭＲＩꎬＢＯＬＤ￣ｆＭＲＩꎬ简称 ｆＭＲＩ)是以内源性血红蛋白作为对

比剂ꎬ利用磁场激发脑神经元活动时血氧饱和度的改变进行图

像采集ꎮ 大脑的结构和功能紧密相关ꎬ慢性脊髓压迫不仅导致

ＣＳＭ 患者的脑结构改变ꎬ研究表明还存在脑功能的可塑性变

化ꎮ ＣＳＭ 的脑 ｆＭＲＩ 研究分为任务态 ｆＭＲＩ 和静息态 ｆＭＲＩꎮ
一、任务态 ｆＭＲＩ
任务态是指在采集 ｆＭＲＩ 数据时ꎬ受试者需要完成指定的

任务如运动任务、思维活动及认知活动等ꎬ然后对受试者完成

任务时脑区功能活动进行分析ꎮ
ＣＳＭ 脑功能的研究最初是基于任务态 ｆＭＲＩ 发现患者大脑

功能区发生适应性改变ꎬ主要是感觉运动区ꎮ Ｄｏｎｇ 等[１７] 的研

究显示ꎬ在执行相同的伸腕和对指任务时ꎬＣＳＭ 患者的感觉运

动皮质激活较健康对照者增强ꎮ 宋彦澄等[１８] 研究发现ꎬＣＳＭ
患者在执行手指敲击任务时其对侧中央前回激活量较健康对

照者增强ꎬ而中央后回激活较健康对照者减弱ꎬＲｙａｎ 等[１９] 也报

道了类似的发现ꎮ 研究者们认为中央前回激活增强可补充运

动网络中部分功能的失活ꎬ也可能与 ＣＳＭ 破坏脊髓内抑制￣兴
奋性的平衡使得抑制作用减少有关ꎻ中央后回激活减弱可能由

于慢性脊髓压迫影响了本体感觉的反馈机制导致执行任务时

缺乏有效的感觉刺激ꎮ 宋彦澄等[２０] 的后续研究进一步综合了

中央前回与中央后回的双重影响ꎬ指出术前中央前回与中央后

回激活的体积比值明显提高了术后患者预后的预测效能ꎬ即激

活体积比值≤３.６５６ 提示减压术后其功能有较好的恢复ꎬ而激

活体积比值>３.６５６ 提示术后可能出现功能恢复不良ꎬ应考虑早

期干预ꎬ阻止功能的恶化ꎮ
手术解除脊髓压迫后ꎬ随着患者功能逐渐恢复ꎬ执行任务

所需的资源减少ꎬ任务态 ｆＭＲＩ 研究显示脑功能活动渐趋于正

常化[１７￣１８] ꎮ 但也有研究发现ꎬＣＳＭ 患者术后运动、感觉相关皮

质的激活仍持续增强ꎬ以补充部分功能的缺失[１９ꎬ２１￣２２] ꎮ
二、静息态 ｆＭＲＩ
静息态 ｆＭＲＩ 是指受试者在清醒、安静、不进行任何任务的

状态下进行 ｆＭＲＩ 扫描ꎬ可避免或减少因实验设计的差异导致

脑功能活动的差异ꎬ具有较实用和重复性强的优点ꎮ 大脑是一

个复杂的信息处理网络系统ꎬ不同的功能区域相互协作ꎬ共同

构成一个网络来发挥其功能ꎮ 静息态下大脑皮质存在特定的

功能网络ꎬ目前发现约有 １０ 个ꎬ包括感觉运动网络、默认网络

和视觉网络等[２３] ꎮ 局部一致性( ｒｅｇｉｏｎａｌ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙꎬＲｅＨｏ)、
低频振幅(ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓꎬＡＬＦＦ)、功能连

接、图论方法是常用的静息态 ｆＭＲＩ 数据处理分析方法ꎮ
通过 ＲｅＨｏ 和 ＡＬＦＦ 分析可评估局部神经元自发性活动ꎬＲｅ￣

Ｈｏ 值反映某脑区自发神经元活动的一致性ꎬＡＬＦＦ 值则反映自发

神经元活动的强弱ꎮ Ｔａｎ 等[２４]在研究中发现 ＣＳＭ 患者术前左侧

中央前、后回的 ＲｅＨｏ 值降低和右侧顶上小叶的 ＲｅＨｏ 值增高ꎬ减
压术后 ３ 个月再行静息态 ｆＭＲＩ 检查分析显示左侧中央前、后回

和右侧顶上叶的ＲｅＨｏ 值趋于正常ꎬ表明 ＣＳＭ 患者感觉运动网络

内神经元活动存在适应性的变化ꎻ但分析 ＣＳＭ 患者相关脑区Ｒｅ￣
Ｈｏ 值与临床症状严重程度包括改良日本骨科协会评分(ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬｍＪＯＡ)和颈椎功能障碍指数的

相关性均无统计学意义ꎮ 吴开富等[２５]基于 ＡＬＦＦ 分析显示 ＣＳＭ
患者相对于健康对照者存在多个脑区的 ＡＬＦＦ 值异常ꎬ研究指出

右侧颞中回、左侧中央旁小叶的 ＡＬＦＦ 值增高可能与增强神经元

自发性活动募集更多神经资源对患者已损害脑区功能进行代偿

有关ꎬ左内侧额上回 ＡＬＦＦ 值降低可能与患者对负性情绪的管理

能力下降有关ꎬ左侧眶额回、尾状核 ＡＬＦＦ 下降与患者的认知功

能损害有关ꎮ 这些特定脑区神经元活动异常一定程度上阐释了

ＣＳＭ 患者伴有情绪障碍和认知损害的神经机制ꎮ 值得注意是ꎬ
有研究报道 ＣＳＭ 患者记忆损害、情绪低落和焦虑等对功能恢复

和疼痛缓解也会产生不良的影响[２６ꎬ２７]ꎮ
脑功能连接分析可以反映脑部不同区域神经活动之间的

相关性ꎮ 周纯等[２８]按 ｍＪＯＡ 评分将纳入的 ＣＳＭ 患者分为轻中

度组(１２~１７ 分)和重度组(<１２ 分)ꎬ结果显示与健康对照组及

轻中度组相比ꎬ重度组患者右侧丘脑与双侧中央旁小叶、中央

前回之间功能连接均减弱ꎬ而与后扣带回、内侧前额叶、角回之

间功能连接增强ꎬ说明大脑皮质视听觉感知介导运动功能的代

偿活动具有一定限度ꎬ随着神经功能损害加重ꎬ需要募集更多

脑区进行代偿ꎮ 一些研究表明 ＣＳＭ 患者的默认网络和视觉网

络功能连接也存在异常改变[２９￣３１] ꎬ说明脊髓与脑功能网络作为

一个互相关联的整体ꎬＣＳＭ 涉及了多个脑功能网络参与适应、
代偿脊髓损害和减压后功能恢复ꎮ

图论分析方法通过构建一个由许多节点(脑区)和边(脑区

之间的结构和功能连接)构成的复杂脑网络模型ꎬ是当前脑科

学研究的热点ꎮ 基于图论的功能连接强度分析可以评价大脑

的内在功能性ꎬＺｈｏｕ 等[３２ꎬ３３] 研究报道 ＣＳＭ 患者的感觉运动网

络发生内在功能重塑ꎬ表现为脑盖整合区明显的功能连接强度

降低ꎬ运动前区、初级躯体感觉区和顶骨整合区的功能连接强

度增加ꎻ后续研究结合三维伪连续动脉自旋标记技术发现 ＣＳＭ
患者感觉运动网络还存在局部脑血流量改变ꎬ并指出可依据左

侧中央旁小叶、右侧中央旁小叶 /辅助运动区和右侧中央后回

的脑血流值异常增加区分 ＣＳＭ 患者与健康受试者ꎮ 小世界属

性被认为是高效的网络拓扑结构ꎬ兼具较高的聚类系数和较短

的路径长度ꎬ以较低的成本实现信息传输的网络模式[３４] ꎮ Ｚｈａｏ
等[３１]分析 ＣＳＭ 患者脑功能网络的拓扑属性的变化ꎬ结果显示

特征路径长度减少ꎬ整体效率提高以加快信息在网络中的传递

速度和效率ꎬ提示小世界属性发生改变ꎮ Ｋｕａｎｇ 等[３５] 基于脑灰

质体积构建的脑结构协方差网络ꎬ分析也显示 ＣＳＭ 患者异常的

小世界属性ꎬ表明皮质损伤和重塑并存ꎮ
任务态和静息态 ｆＭＲＩ 为我们探究 ＣＳＭ 脑功能活动提供强

有力的手段ꎬ清晰地反映了 ＣＳＭ 患者相关脑功能变化的特征ꎬ
表现为相关脑区异常激活、局部神经元活动适应性变化和脑功
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能网络异常ꎬ这些改变与患者功能障碍和恢复有关ꎮ

ＣＳＭ 的脑代谢影像学研究

磁共振波谱(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＭＲＳ)是利用

ＭＲＩ 现象及化学位移作用ꎬ探测活体内的 Ｎ￣乙酰天门冬氨酸

(Ｎ￣ａｃｅｔｙｌ ａｓｐａｒｔａｔｅꎬＮＡＡ)、肌酸(ｃｒｅａｔｉｎｅꎬＣｒ)、肌醇、胆碱复合物

等物质的代谢水平和代谢速率ꎮ ＮＡＡ 主要由神经元的线粒体

产生ꎬ是神经元密度和生存能力的标志物ꎻＣｒ 在各种病理状态

下较为稳定ꎬ一般被用作内标准来比较其它代谢产物的变化ꎻ
肌醇主要存在于神经胶质细胞中ꎬ其峰值增高提示胶质细胞增

生ꎻ胆碱复合物是神经元细胞膜的重要成分ꎬ峰值增加反映神

经髓鞘破坏ꎮ
前期研究显示ꎬＣＳＭ 患者颈脊髓受压部位的 ＮＡＡ / Ｃｒ 比值

明显低于健康对照者[３６] ꎮ 近年来ꎬ利用脑 ＭＲＳ 检查发现 ＣＳＭ
患者运动皮质区 ＮＡＡ / Ｃｒ 比值显著降低ꎬ表明脊髓压迫还会引

起大脑运动皮质区神经元继发损伤[３７] ꎮ Ａｌｅｋｓａｎｄｅｒｅｋ 等[３８ꎬ３９]

一项前瞻性研究招募 ２８ 例 ＣＳＭ 患者和 １０ 例健康对照者分别

进行脑 ＭＲＳ、任务态 ｆＭＲＩ 和 ＤＴＩ 检查共 ２ 次(间隔 ６ 个月)ꎬ术
后 ６ 个月随访显示 ＣＳＭ 患者功能障碍明显改善ꎬＤＴＩ 检查提示

微结构损害得到好转ꎬ以及执行右手手指敲击时感觉运动皮层激

活增加ꎬ但患者运动皮质区 ＮＡＡ / Ｃｒ 比值仍低于健康对照者ꎬ提
示术后神经元线粒体代谢障碍可能持续存在ꎮ 因此ꎬ作者认为大

脑结构和功能重塑参与 ＣＳＭ 术后神经功能恢复ꎬ而不是神经元

代谢异常的逆转ꎮ 由于 ＮＡＡ / Ｃｒ 比值受 ＮＡＡ 和 Ｃｒ 含量的双重

影响ꎬＧｏｎｃａｌｖｅｓ 等[４０] 仅分析 ＣＳＭ 患者感觉运动皮质 ＮＡＡ 含量

变化与神经功能恢复的关系ꎬＭＲＳ 观察到患者运动皮质 ＮＡＡ 值

在术后 ６ 周、６ 个月时均较术前下降ꎬ感觉皮质 ＮＡＡ 值仅在术后

６ 个月有较术前降低ꎬ与之一致的是 ｍＪＯＡ 评分显示患者运动和

感觉功能分别在术后 ６ 周、６ 个月开始改善ꎬ表明患者功能恢复

的时间进程可能受到相应皮质区域代谢物变化的影响ꎮ
一些研究还报道 ＣＳＭ 患者脑区其他代谢物含量的异常ꎮ

Ｇｏｈｍａｎｎ 等[４１]研究发现 ＣＳＭ 病程较长患者( >６ 个月)运动皮

质区的肌醇值、肌醇 / Ｃｒ 比值相对于病程较短组(≤６ 个月)显
著降低ꎬ且肌醇值对 ＣＳＭ 症状持续时间的预测比 ｍＪＯＡ 评分更

加准确ꎮ 作者推测 ＣＳＭ 病程短组肌醇增加可能与早期反应性

胶质增生伴亚急性神经炎症有关ꎬ随着病程的进展ꎬ胶质增生

减少肌醇值随之降低ꎮ Ｃｒａｃｉｕｎａｓ 等[４２]研究显示 ＣＳＭ 患者运动

皮质区的胆碱复合物值较健康对照者明显增加ꎬ认为可能是脊

髓组织炎症随着神经纤维束逆行性扩散到运动皮质区引起神

经髓鞘破坏ꎻ但研究并未发现 ＮＡＡ 值、肌醇值等其它代谢物含

量的异常ꎬ这可能与纳入 ＣＳＭ 患者病程长短不同有关ꎮ
由此ꎬ基于 ＭＲＳ 的研究表明 ＣＳＭ 患者运动、感觉相关皮质

存在代谢异常ꎬ与脑结构和功能影像学研究相对应ꎬ可为 ＣＳＭ
大脑重塑机制研究提供神经组织的生化代谢变化依据ꎮ

总结与展望

综上所述ꎬ基于多模态脑影像学研究表明 ＣＳＭ 慢性脊髓压迫

时继发脊髓远端的脑结构重塑、脑功能重塑和脑代谢变化ꎬ并与患

者功能障碍和恢复有着密切关系ꎬ这些发现有助于我们了解 ＣＳＭ
功能障碍的神经机制以及探索新的诊疗策略提供重要的信息ꎮ

ＣＳＭ 的多模态脑影像研究还存在局限与不足:①现有的研

究大多应用单一的脑影像学和横断面研究ꎬ缺乏多模态脑影像

学特征以及因果关系还不能明确ꎻ②由于 ｍＪＯＡ 等评估患者的

临床症状量表具有一定的主观性ꎬ用于分析患者功能障碍和脑

异常改变的关系缺乏客观指标ꎻ③部分研究结果不一致可能是

受样本量、纳入受试者的异质性、实验范式不同、ＭＲＩ 的采集及

分析方法的差异等因素的影响ꎮ
ＣＳＭ 因其发病隐匿ꎬ致残率高ꎬ受到国内外学者的重视ꎬ早

期诊断和早期临床干预是提高患者预后的关键ꎮ 未来研究可

着重于以下方面:①通过融合多模态脑影像学特征、结合临床

症状量表和客观检测功能障碍指标以及开展纵向研究明确因

果关系ꎬ促使我们更深入地了解 ＣＳＭ 复杂的神经机制和寻找潜

在预测病情演变及治疗后转归的影像学标志物ꎬ为更好地制定

临床诊疗决策提供参考ꎻ②基于脑影像学研究 ＣＳＭ 手术治疗前

后大脑的改变已受到广泛关注ꎬ其它治疗手段(如康复训练、无
创神经调控技术等)改善 ＣＳＭ 患者功能障碍潜在的中枢效应

机制有待探讨ꎻ③此外ꎬ今后的研究应进一步完善实验设计及

方法ꎬ扩大样本量ꎬ以期获得更可靠的研究结果ꎮ
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