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!摘要"

!

目的
!

探讨磁共振$

6T

%弥散张量成像$

?QA

%的表观扩散系数$

)

HH

)1+27*-440;-/2(/+44-(-+27

#

'?K

%比值&各向

异性分数$

41)(7-/2)3)2-;/71/

H8

#

J'

%比值对脊髓型颈椎病$

K56

%的临床症状及预后的评估价值'

方法 对入选的
$"

例

K56

患者及
%&

例正常对照人群进行
6TA

及
?QA

检查#选择脊髓白质前索&侧索&后索和中央灰质
C

个部位作为感兴趣区

$

T@A

%#

K56

组测量和计算脊髓受压最重平面与
K

#

"

!

平面的
'?K

比值和
J'

比值#正常对照人群测量和计算
K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

平面与
K

#

"

!

平面的
'?K

比值&

J'

比值'对比正常对照人群不同节段&不同年龄间
?QA

参数比值的差异(对比
?QA

参数

$

'?K

&

J'

%和参数比值$

'?K

比值&

J'

比值%与
K56

患者临床症状$

.@'

评分%及预后$

.@'

改善率%相关性的差异(

K56

患

者按术前
.@'

评分分为轻度损伤组&中度损伤组&重度损伤组#比较各组间
?QA

参数比值的差异(按术后
.@'

改善率分为优&

中&差
%

组#比较各组间
?QA

参数比值的差异'

结果 正常对照人群不同年龄组间
C

个部位
'?K

比值&

J'

比值间差异无统计

意义(

K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

各平面间脊髓白质前索&侧索&后索
'?K

比值&

J'

比值差异均有统计学意义$

6

%

"<"$

%'相关分析显

示!脊髓前索&侧索&后索和中央灰质的
'?K

比值&

J'

比值与
.@'

评分&

.@'

改善率相关性优于
'?K

值&

J'

值$

6

%

"<"$

或
6

%

"<"#

%#且
J'

比值优于
'?K

比值'与正常对照人群相比#轻度损伤组&中度损伤组&重度损伤组患者
'?K

比值逐渐升高#

J'

逐

渐降低#差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%(与正常对照人群相比#改善率为优&中&差
%

组
K56

患者
'?K

比值逐渐升高#

J'

比值逐渐

降低#差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%'

结论
?QA

参数比值可消除年龄因素的影响#与
K56

患者症状及预后有更优的相关性#

可能具有较好的
K56

临床症状及预后评估价值'
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脊髓型颈椎病 $
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H

)F

7L

8

#

K56

%是一种颈椎退变性疾病#由颈椎及相邻

软组织退变导致颈髓慢性受压所引起)

#F!

*

'

6TA

检

查是诊断
K56

的常规手段#可显示椎管是否狭窄&

脊髓受压的程度和信号的改变'脊髓
Q

#

加权像低信

号预示着损伤严重&临床预后较差#但是这种情况出

现较少且缺乏敏感性)

#

*

(脊髓
Q

!

加权像上高信号改变

较常出现#反映了脊髓非特异性水肿&炎症反应&缺血

等急性改变和脊髓长期受压出现的软化&坏死及胶质

增生等多种病理状态)

!

*

#但
Q

!

高信号与临床表现及手

术预后的相关性目前仍存在较大争议)

%

*

'

弥散张量成像 $

*-440;-/27+2;/1-,)

O

-2

O

#

?QA

%是在弥散加权成像 $

*-440;-/2N+-

O

L7+*-,)F

O

-2

O

#

?XA

%的基础上发展而来的一种新技术#主要

用于反映活体组织细微结构和功能的改变#评价参

数包括表观弥散系数$

)

HH

)1+27*-440;-/2(/+44-F

(-+27

#

'?K

%和各向异性分数$

41)(7-/2)3)2-;/71/F

H8

#

J'

%#并且可利用纤维束示踪成像$

*-440;-/2

7+2;/171)(7/

O

1)

H

L

8

#

?QQ

%技术显示白质纤维束的

三维形态改变#是目前唯一可无创显示活体神经纤

维束的方法'研究发现#

?QA

较常规
6TA

对
K56

的诊断和预后预测价值更高)

CF$

*

#但尚无公认的测量

方法#目前的研究均选择脊髓横截面的全部或大部

分作为感兴趣区域$

1+

O

-/2/4-27+1+;7

#

T@A

%进行参

数测量#得到的参数值是白质和灰质的混合值'研

究)

$

*显示#脊髓中白质纤维束各向异性较高#而灰质

各向异性较低#并有研究)

&

*发现
?QA

参数和年龄间

呈明显相关性#且不同颈脊髓平面的参数之间也存

在一定差异'因此直接将
K56

不同年龄&不同节段

之间的
?QA

参数进行对比分析显然并不合适'

本研究采用病变节段的
?QA

参数与自身
K

#

"

!

平

面
?QA

参数的比值进行对比分析#以期能消除年龄

和病变节段不同所造成的偏倚#为临床应用研究提

供帮助'

(

!

资料和方法

#<#

!

一般资料 纳入
!"#!

年
%

月至
!"#%

年
%

月

我科收治的脊髓型颈椎病患者
&!

例#排除有颈腰椎

外伤&神经系统疾病及手术史的患者#入院后术前接

受
6TA

检查和
?QA

检查'招募
C"

例健康志愿者作

为正常对照组#排除有颈腰椎外伤&脊柱手术或其他

神经系统病史者#接受常规
6TA

和
?QA

检查#常规

6TA

如显示脊髓有受压则予以排除'患者及志愿者

在行
6TA

检查前均签署知情同意书'本研究通过第

二军医大学长海医院医学伦理委员会审查并批准'

所有患者均由同一高年资主任医师进行手术#神

经功能评估采取
.@'

评分#术后随访并计算改善率!

$术后
.@'

,术前
.@'

%"$

#B

,术前
.@'

%

#̀""̂

'术

前
.@'

评分按
)

E

分为重度损伤#

G

#

#!

分为中度损

伤#

#%

#

#&

分为轻度损伤分成
%

组#术后改善率按
"

#

%Ĉ

&

%$̂

#

&B̂

&

&Ê

#

#""̂

分成差&中&优
%

组'

#<!

!

6TA

"

?QA

成像与分析

#<!<#

!

扫描过程
YMV?[7QN-2;

H

++*%<"Q

双

梯度超导
6T

仪#梯度场强为
C",Q

"

,

#切换率为

#$",Q

+

,

c#

+

,;

c#

#采用
>=F4033E

通道线圈'

常规行矢状位及横轴位
Q

#

XA

和
Q

!

XA

扫描'矢状

+

G&!

+
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%
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%&

卷

位
43)-1FQ

#

XA

序列#重复时间$

1+

H

+7-7-/27-,+

#

QT

%"

回波时间$

+(L/7-,+

#

QM

%

%!"",;

"

##&<E,;

#层厚

%<",,

#层间距
#<",,

#视野$

4-+3*/4:-+N

#

J@=

%

!C,,`!C,,

#矩阵
%!"`!!C

#

>MW!

'矢状位

JTJ5MFQ

!

XA

序列#

QT

"

QM!&GE,;

"

!$<E,;

#层厚

%<",,

#层间距
#<",,

#

J@=!C",, !̀C",,

#

矩阵
%!"`!!C

#

>MW!

'横轴位
JTJ5MFQ

!

XA

序

列#

QT

"

QM%!"",;

"

#!#,;

#层厚
C<",,

#层间距

"<$,,

#带宽
C#<BPVS

#

J@=#E",, #̀E",,

#

矩阵
!EÈ !!C

#

>MWC

'

?QA

检查与常规横轴位扫

描定位相同#采用单次激发自旋回波平面回波成像

$

+(L/

H

3)22+1-,)

O

-2

O

#

MDA

%序列#扩散加权系数
.

值为
#""";

"

,,

!

#扩散敏感梯度方向取
#$

#重复次

数为
!

#

QT

"

QME""",;

"

EB<&,;

#层厚
C<",,

#层

间距
",,

#带宽
!$"PVS

#

J@=!C",, !̀C",,

#

矩阵
#%"̀ #!E

#

>MW!

'

?QA

扫描时间共
$,-2

'

#<!<!

!

图像处理及
T@A

选择 采用
YMJ02(7//3

G<C

软件对
?QA

数据进行后处理#用
K/11+(7

程序对

原始数据进行校正#以减少图像变形伪影'由
!

名

影像科医师对
?QA

图像进行参数测量#对照组测量

K

#

"

!

&

K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

共
$

个平面$图
#'

%#

K56

组测量
K

#

"

!

和受压程度最重的平面$图
#Z

%#在
I"

图

像上手工选择
T@A

测量
'?K

和
J'

值'白质的前

索&侧索和后索以及中央灰质左右各划取
#

个
T@A

测量相应的
'?K

和
J'

值#每个层面的左右两个对

称
T@A

取平均值)

B

*

'选择白质纤维
T@A

时尽量靠

近脊髓内侧以避免周围脑脊液的影响'

两名影像科医师在每个部位各测量
!

次取平均

值#得到的
!

个值再次取平均值作为最终参数值进

行统计分析#

'?K

值偏差超过
#"

c%

,,

!

"

;

&

J'

值偏

差超过
"<$

#则由两名医师共同测量确定最后参数值'

正常对照组计算
K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

平面脊髓白质

$

NL-7+,)77+1

#

X6

%的前索$

:+271)3402-(030;

#

=J

%&

侧索$

3)7+1)3402-(03-

#

\J

%&后索$

*/1;)3402-(030;

#

?J

%

及中央灰质$

O

1)

8

,)77+1

#

Y6

%的
'?K

和
J'

值分别

与自身
K

#

"

!

平面相应位置参数值的比值(

K56

组计算

脊髓受压最大平面与
K

#

"

!

平面白质
=J

&

\J

&

?J

及

Y6

的
'?K

比值&

J'

比值$图
!

%'

#<%

!

统计学处理 采用
5D55#E<"

统计软件#正常

对照组采用单因素方差分析比较不同平面&不同年

龄分组间
'?K

比值&

J'

比值的差异(正常对照组

脊髓白质前索&侧索&后索和中央灰质
C

个部位所有

测量平面的
'?K

&

J'

比值作为整体#采用单因素方

差分析比较不同部位间有无差异'线性相关分析比

较
K56

患者脊髓白质前索&侧索&后索和中央灰质

C

个部位
?QA

参数和
?QA

参数比值分别与
.@'

评

分&

.@'

改善率之间的相关性'

.@'

分组&

.@'

改

善率分组和正常对照组间白质轴索&中央灰质的

'?K

比值&

J'

比值采用单因素方差分析#并采用

570*+27F>+N,)2FU+03;

$

5>U

%进行两两之间的组

间比较'检验水准$

!

%为
"<"$

'

图
(

!

颈椎
>!IB

E

加权矢状位图像

F2

C

(

!

).

C

277.1>!IB

E

UI85*,+:2*.1:,+7,;+.

'

!

A2(/271/3

O

1/0

H

#

'?K

#

J'1)7-/;/47L+X6

$

=J

#

\J

#

)2*?J

%

7/(+271)3Y6N+1+,+);01+*)2*()3(03)7+*)77L+

K

%

"

C

#

K

C

"

$

#

K

$

"

&

#

)2*K

&

"

B

3+:+3;(/,

H

)1+*N-7LK

#

"

!

3+:+3

#

1+;

H

+(7-:+3

8

(

Z

!

A2K56

O

1/0

H

#

'?K

#

J'1)7-/;/47L+X6

$

=J

#

\J

#

)2*?J

%

7/(+271)3Y6 N+1+ ,+);01+*)2*

()3(03)7+*)77L+,/;7(/,

H

1+;;+*3+:+3;

$

K

$

"

&

%

)2*7L+

(/11+;

H

/2*-2

O

K

#

"

!

3+:+3;<X6

!

XL-7+,)77+1

#

Y6

!

Y1)

8

,)77+1

#

=J

!

=+271)3402-(030;

#

\J

!

\)7+1)3402-()3-

#

?J

!

?/1;)3402-(030;

E

!

结
!

果

!<#

!

患者基本人口学资料及分组 排除颈腰椎外

伤或手术史患者
&

例#排除神经系统疾病史患者
&

例#

K56

组最后共纳入
$"

例#男
!$

例&女
!$

例#年

龄
C!

#

&G

岁#平均年龄$

$B<!d%<!

%岁'发病时间

最短为
%

个月#最长为
!$

个月#平均$

G<Bd#<C

%个

月'

.@'

分组轻度组
#C

例$男
$

"女
G

%&中度组
!%

例$男
#C

"女
G

%&重度组
#%

例$男
&

"女
B

%'所有患

者术后随访时间均在
#

年以上#

.@'

改善率优
#E

例

+

"B!

+



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第
%

期
<

王
!

琨#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

$男
G

"女
G

%&中
!%

例$男
##

"女
#!

%&差
G

例$男
$

"女

C

%'排除
6TA

提示脊髓压迫者
C

例#正常对照组共

纳入
%&

例患者#男
!!

例&女
#C

例#年龄
!"

#

BB

岁#

平均$

$#<%d!<B

%岁'

图
E

!

@)>

患者颈髓横截面
!<I

选择及数据分析

F2

C

E

!

>,.96+,3,-7857?,!<I9,1,*728-85

0

.72,-7A27?@)>

'

#

Z

#

)2*KN+1+I"

#

'?K)2*J'4-

O

01+;)77L+K

#

"

!

3+:+3/47L+

H

)7-+27;L/N2-2J-

O

#Z

(

?

#

M

#

)2*JN+1+I"

#

'?K)2*J'

4-

O

01+;)77L+K

$

"

&

3+:+3/47L+

H

)7-+27;L/N2-2J-

O

#Z<QN/T@A;N+1+;+3+(7+*;

8

,,+71-()33

8

-27L+X6

$

=J

#

\J

#

)2*?J

%

)2*(+271)3Y64/1'?K)2*J',+);01+,+27;

#

)2*7L+27L+,+)2;/47L+7N/T@A;N+1+0;+*4/14017L+1)2)3

8

;-;<#FE

!

>/<

/4*-44+1+27T@A;<X6

!

XL-7+,)77+1

#

Y6

!

Y1)

8

,)77+1

!<!

!

正常对照人群不同节段"年龄间
?QA

参数比

值的比较

!<!<#

!

年龄与
?QA

参数比值 正常对照人群不同

年龄组间前索&侧索&后索和中央灰质
C

个部位的

'?K

&

J'

比值间差异无统计学意义$表
#

%'

!<!<!

!

脊髓节段与
?QA

参数比值
K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

各个平面间脊髓白质前索&侧索&后索的
'?K

&

J'

比值差异均有统计学意义$表
!

%'

!<%

!

?QA

参数及参数比值与
K56

患者临床症状及

预后的相关性比较 线性相关分析结果$表
%

%显

示!脊髓前索&侧索&后索和中央灰质的
'?K

比值&

J'

比值与
.@'

评分&

.@'

改善率相关性优于
'?K

值&

J'

值$

6

%

"<"$

或
6

%

"<"#

%#且
J'

比值的相

关性优于
'?K

比值'

表
(

!

正常对照人群不同年龄间
#R@

比值%

F#

比值的比较

B.;(

!

@83

0

.+298-85#R@+.728.-/F#+.728.38-

C

/255,+,-7.

C

,

C

+86

0

92-7?,*8-7+81

C

+86

0

#

5d(

!"F%"

8

+)1

$

,f$

%

%#FC"

8

+)1

$

,f&

%

C#F$"

8

+)1

$

,f$

%

$#F&"

8

+)1

$

,fB

%

&#FB"

8

+)1

$

,fB

%

$

B"

8

+)1

$

,f&

%

'?K

!

=J "<GBEd"<"$G #<""Bd"<"&B "<G&$d"<"&" "<G$Ed"<"%E "<G&Gd"<"C# "<GBCd"<"$C

!

\J "<GG%d"<"G# "<GEGd"<"B$ "<GE#d"<"GC "<G$!d"<#"! "<G$%d"<"B& "<G&Bd"<"G#

!

?J "<G&&d"<"!! "<GEGd"<"!G "<G&$d"<"#& "<GB$d"<"#E "<G&#d"<"#E "<G$Ed"<"#E

!

Y6 "<GE&d"<"!$ "<GC!d"<"C% "<G$Ed"<"C" "<G$Bd"<"!% "<GBGd"<"%E "<G$$d"<"%!

J'

!

=J #<"#!d"<"E% "<GG$d"<"EG "<GG"d"<"C$ "<GGCd"<"&$ #<""#d"<"$" #<"C#d"<"G&

!

\J #<""Cd"<"%$ #<""#d"<"CB #<"""d"<"&" "<G$Cd"<"C% "<GB!d"<"%% "<GECd"<"$&

!

?J "<G%"d"<"C" "<G$&d"<"%B "<G%!d"<"C$ "<GG#d"<"%E #<""#d"<"!G "<GE%d"<"!C

!

Y6 #<""#d"<"C! #<"!#d"<"$C #<"#&d"<"%! "<GG%d"<"C$ #<"%#d"<"%! #<"#"d"<"C%

!

>/;-

O

2-4-()27*-44+1+2(+;/4'?K1)7-/)2*J'1)7-//47L+=J

#

\J

#

?J/1Y6)1+4/02*),/2

O

*-44+1+27)

O

+;-27L+(/271/3

O

1/0

H

+

#B!

+
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表
E

!

正常对照人群不同节段间
#R@

比值%

F#

比值的比较

B.;E

!

@83

0

.+298-85#R@+.728.-/F#+.728.38-

C

/255,+,-71,:,192-7?,*8-7+81

C

+86

0

,f%&

#

#

5d(

K

%

"

C

"

K

#

"

!

K

C

"

$

"

K

#

"

!

K

$

"

&

"

K

#

"

!

K

&

"

B

"

K

#

"

!

'?K

!

=J "<GGEd"<"$$ "<GE&d"<"$" "<G&Ed"<"$& "<GC&d"<"CC

"&

!

\J #<"#Gd"<"G! "<G&Gd"<"E%

"

"<G$!d"<"BC

"

"<G#Ed"<"BB

"&'

!

?J "<GC$d"<"!% "<G&!d"<"!& "<GB$d"<"!%

"

"<GBCd"<"#&

!

Y6 "<G&Ed"<"$" "<G$Ed"<"%% "<G$%d"<"%" "<GB#d"<"!E

J'

!

=J #<"#Bd"<"E! #<"#Cd"<"BB #<""Ed"<"B$

"&

"<GG#d"<"&G

"&'

!

\J "<GEBd"<"C& #<""&d"<"$! "<GG%d"<"$E "<GB%d"<"$!

&'

!

?J "<GGCd"<"%$ "<GE"d"<"%! "<G$Ed"<"&#

"

"<GCGd"<"%C

"&

!

Y6 #<"##d"<"CG #<"#Gd"<"CC #<"#$d"<"C# #<""Ed"<"C#

!

"

6

%

"<"$:;K

%

"

C

"

K

#

"

!

(

&

6

%

"<"$:;K

C

"

$

"

K

#

"

!

(

'

6

%

"<"$:;K

$

"

&

"

K

#

"

!

表
&

!

@)>

患者
RBI

参数*参数比值与
Y<#

评分及
Y<#

改善率的相关系数对比

B.;&

!

@8++,1.728-*8,552*2,-79;,7A,,-#R@

'

F#.-/#R@

'

F#+.7289

'

.-/Y<#9*8+,9.-/Y<#+,*8:,+

4

+.7,9

.@';(/1+ .@'1+(/:+1

8

1)7+

'?K '?K1)7-/ J' J'1)7-/ '?K '?K1)7-/ J' J'1)7-/

=J c"<B&" c"<E!"

""

"<BEC "<E%"

""

c"<!B& c"<%$C

""

"<%#G "<C%$

""

\J c"<B#& c"<BCE

""

"<B$" "<E#G

""

c"<!#B c"<!E#

"

"<%"! "<%$%

"

?J c"<&!$ c"<&B%

""

"<B"$ "<B%#

""

c"<%!C c"<%&E

""

"<%%C "<C#"

""

Y6 c"<B%C c"<E!%

""

"<BC" "<EC"

""

c"<!!E c"<%!C

"

"<!E! "<%CE

"

!

"

6

%

"<"$

#

""

6

%

"<"#:;'?K/1J'

!<C

!

不同临床症状及预后
K56

患者
?QA

参数比

值的比较

!<C<#

!

不同临床症状与
?QA

参数比值 结果$表
C

%表

明!与正常对照人群相比#轻度损伤组患者白质前索

'?K

比值升高#白质前索&中央灰质
J'

比值降低$

6

%

"<"$

%(与正常对照人群及轻度损伤组相比#中度损伤

组白质前索&侧索和中央灰质
'?K

比值升高#

J'

比

值降低$

6

%

"<"$

%(与其余
%

组相比#重度损伤组白质

各轴索$前索&侧索&后索%和中央灰质的
'?K

比值均

升高&

J'

比值均降低#差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%'

表
M

!

不同临床症状患者
RBI

参数比值的对比

B.;M

!

@83

0

.+298-85#R@+.728.-/F#+.7282-7?,*12-2*.19

4

3

0

78396;

C

+86

0

9.-/*8-7+81

C

+86

0

#

5d(

Y1/0

H

=J \J ?J Y6

K/271/3

$

,f%&

%

!

'?K1)7-/ "<GB$d"<"$$ #<"#!d"<"B& "<GEBd"<"G# "<GG"d"<"$%

!

J'1)7-/ "<G&Gd"<"!% "<GB"d"<"C$ "<G&%d"<"%B #<""%d"<"C%

6-3*

$

,f#C

%

!

'?K1)7-/ #<"B#d"<"%E

"

"<GG!d"<"B$ #<""#d"<"C" #<"!!d"<"$E

!

J'1)7-/ "<E!Bd"<"#E

"

"<GG#d"<"#& "<GB$d"<"#B "<E%Ed"<"!"

"

6/*+1)7+

$

,f!%

%

!

'?K1)7-/ #<#%Bd"<"$#

"&

#<#"$d"<"C&

"&

#<"!"d"<"C! #<#&Ed"<"$!

"&

!

J'1)7-/ "<B$Gd"<"!!

"&

"<EE#d"<"C"

"&

"<G&&d"<"!" "<B&$d"<"!&

"&

5+:+1+

$

,f#%

%

!

'?K1)7-/ #<#&#d"<#!"

"&'

#<!!"d"<"E%

"&'

#<#G"d"<"G$

"&'

#<%%$d"<##E

"&'

!

J'1)7-/ "<&ECd"<"CG

"&'

"<B$Bd"<"BE

"&'
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"&'
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"&'

!

"

6

%
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H

(

&
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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

!<C<!

!

不同临床预后与
?QA

参数比值 结果$表

$

%表明!改善率优&中&差
%

组
K56

患者白质前索&

侧索&后索及中央灰质
'?K

比值与对照组相应部位

间的
'?K

比值差异均有统计学意义$

6

%

"<"$

%(改

善率为中组脊髓
C

个部位的
'?K

比值与优组比较

差异无统计意义#而差组
C

个部位的
'?K

比值与轻

组&中组比较差异均有统计学意义$

6

%

"<"$

%'改

善率优组
K56

患者仅白质前索和中央灰质
J'

比

值与正常对照相比差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%#

改善率中组患者白质前索&侧索和中央灰质的
J'

比值与正常对照组比较差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%#改善率差组白质各轴索和中央灰质的
J'

比

值与其余
%

组差异均有统计学意义$

6

%

"<"$

%'

表
O

!

不同临床预后
@)>

患者
RBI

参数比值的比较

B.;O

!

@83

0

.+298-85#R@+.728.-/F#+.728857?,

0

+8

C

-892996;

C

+86

0

9.-/*8-7+81

C

+86

0

#

5d(

Y1/0

H

=J \J ?J Y6

K/271/3

$

,f%&

%

!

'?K1)7-/ "<GB$d"<"$$ #<"#!d"<"B& "<GEBd"<"G# "<GG"d"<"$%

!

J'1)7-/ "<G&Gd"<"!% "<GB"d"<"C$ "<G&%d"<"%B #<""%d"<"C%

X+33

$

,f#E

%

!

'?K1)7-/

#<#&Gd"<"B!

"

#<#""d"<"G%

"

#<"#Bd"<"%$

"

#<#%Gd"<"G$

"

!

J'1)7-/ "<BE!d"<"%&

"

"<G#"d"<"&$ "<GB!d"<"!" "<BE#d"<"%&

"

6/*+1)7+

$

,f!%

%

!

'?K1)7-/

#<#E%d"<#"G

"

#<#"Bd"<#"&

"

#<"C&d"<"E#

"

#<#$!d"<#!#

"

!

J'1)7-/ "<BB"d"<"$%

"

"<EG"d"<"G%

"

"<GC#d"<"&& "<BBCd"<"&$

"

D//1

$

,fG

%

!

'?K1)7-/

#<!%&d"<#B!

"&'

#<#%Cd"<#!!

"&'

#<"BGd"<#!#

"&'

#<#E&d"<#B%

"&'

!

J'1)7-/ "<BC!d"<"B$

"&'

"<E&Gd"<##B

"&'

"<G#Cd"<"E"

"&'

"<BC&d"<"EG

"&'

!

"

6

%

"<"$:;(/271/3

O

1/0

H

(

&

6

%

"<"$:;N+33

O

1/0

H

(

'

6

%

"<"$:;,/*+1)7+

O

1/0

H

&

!

讨
!

论

!""%

年#

?+,-1

等)

E

*首次提出
?QA

对
K56

的

诊断比常规
6TA

更敏感#

?QA

成像较
6TA

能更早

发现脊髓微观病理改变#但限于当时的成像技术#并

未能提出相应的
?QA

量化参数标准'近年来#随着

磁共振硬件的更新和
?QA

成像参数的完善#

?QA

在

K56

中的研究取得了较大进展#主要集中在两方

面!$

#

%通过
?QA

参数进行量化评估#$

!

%通过
?QQ

重建脊髓纤维束进行病情评估和预后预测'

K56

患者
?QA

量化评估的相关研究)

C

#

GF#!

*表

明!

?QA

参数与
K56

临床症状和预后均相关#

?QA

可在
K56

早期&常规
6T

无异常信号之前对脊髓

病变进行量化评估#敏感性和特异性较高'但对于

?QA

参数测量目前尚无统一标准#目前的研究均选

择脊髓横截面的全部或大部分作为
T@A

进行参数

测量#得到的参数是白质和灰质的混合值'随着

?QA

图像质量的改善#目前的
?QA

成像可以清晰分

辨出灰质和白质的解剖形态'不断有研究)

$F&

*发现

正常人颈脊髓白质与灰质
'?K

&

J'

值存在差异#并

且
?QA

参数在不同脊髓平面&不同年龄间也有差

异'因此#患者年龄和病变节段不同等因素均会对

分析结果产生影响#严重制约了该项技术的推广

应用'

本研究采用
K56

受压平面与自身
K

#

"

!

平面的

?QA

参数比值进行对比分析#以消除年龄&病变节段

所造成的偏倚'本研究正常对照组选择了不同年龄

段健康志愿者#以分析不同年龄间
'?K

&

J'

比值的

差异'

K56

最常发生于活动度较大的颈椎中下段

$

K

CFB

%#而活动度相对较小的上段颈椎$

K

#F%

%极少发

生病变)

C

*

'因此#本研究选择对志愿者
K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

等
C

个平面
?QA

参数比值进行分析'研究

结果发现!正常对照组不同年龄分组间前索&侧索&

后索和中央灰质
C

个部位的
'?K

比值&

J'

比值间

+

%B!

+
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差异无统计学意义'正常对照人群不同节段$

K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

%间脊髓白质前索&侧索&后索
'?K

比

值&

J'

比值间差异均有统计学意义$

6

%

"<"$

%'进

一步的线性分析结果显示!脊髓前索&侧索&后索和

中央灰质
'?K

比值&

J'

比值与
.@'

评分相关性优

于
'?K

值&

J'

值本身(脊髓
C

个部位
'?K

比值&

J'

比值与
.@'

改善率相关性也优于
'?K

值&

J'

值本身'结果提示#

?QA

参数比值能够部分消除年

龄及病变节段所造成的测量偏倚#诊断价值优于

?QA

参数本身'

.@'

评分不同分组间
?QA

参数比值分析结果

显示!轻度损伤组仅白质前索的
'?K

比值与正常对

照组差异有统计学意义#白质前索&中央灰质
J'

比

值与正常对照组差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%'我

们推测#在压迫较轻或病程较短时压迫仅来自脊髓

前方#表现为
'?K

比值增高和
J'

比值降低#与之

前报道)

GF#!

*相符'中度损伤组白质前索&侧索和中

央灰质
'?K

比值和
J'

比值与正常对照组&轻度损

伤组相比差异有统计学意义$

6

%

"<"$

%'重度损伤

组白质各轴索和中央灰质
'?K

比值&

J'

比值与其

余
%

组比较差异均有统计学意义$

6

%

"<"$

%'既往

文献)

#%F#C

*报道#在脊髓重度受压时#即使致压物是来

自前方#由于后方黄韧带的肥厚和颈椎活动时剪切

力的作用#也可造成白质后索的损伤'

#G$%

年

Q)

8

3/1

)

#$

*首先报道了脊髓前方髓核&骨赘和后方黄

韧带从前&后方同时压迫脊髓的现象#并称之为-钳

夹效应.'关于-钳夹型.脊髓型颈椎病后方致压物

的产生#目前的观点认为其主要来源于静态压迫和

动态压迫的共同作用'静态压迫一般认为是继发于

椎间盘退变#椎间隙狭窄后所致黄韧带松弛皱褶#甚

至增生肥厚(另外#随着年龄的增长#黄韧带本身的

退变也可以导致其出现原发性增生肥厚'动态压迫

主要来源于节段不稳#相互运动#造成脊髓卡压)

#&

*

'

?QA

参数对
K56

手术预后的预测价值也有文

献)

#"F##

*报道'

./2+;

等)

#"

*对
?QA

与神经功能及预后

间关系的研究发现#

J'

值与神经功能状态明显相

关#在
J'

&

Q

!

XA

高信号&椎管狭窄三者中#

J'

值对

预测患者神经功能改善情况的精确性最高#而
'?K

与神经功能及预后无明显相关性'

U+1P/:;P

0

等)

##

*

认为#与脊髓
Q

!

XA

高信号和脊髓横断面积减少相

比#

J'

&

'?K

值对
K56

手术预后的敏感性和特异

性更高'本研究结果显示
.@'

改善率优&中&差
%

组的白质前索&侧索&后索&中央灰质的
'?K

比值与

正常对照组相比差异有统计学意义#组间比较差异

也有统计学意义'有观点)

#$F#&

*认为当后索受损时#

脊髓损伤已经非常严重#手术耐受性差#预后不佳'

本研究结果也发现#

.@'

严重组和
.@'

改善率最差

的组中#后索
'?K

&

J'

比值与正常对照组相比差异

有统计学意义$

6

%

"<"$

%#

'?K

比值增大#而
J'

比

值降低'因此#当后索
'?K

和
J'

比值出现异常

时#可作为患者病情较重&预后较差的有效预测

指标'

本研究不足主要有以下几方面!$

#

%脊髓本身体

积小#图像分辨率较低#测量面积小#容易出现误差'

因此#如何进一步改善图像质量#是临床医师和放射

专家共同面临的难题#这也是
?QA

技术能否用于临

床的关键'$

!

%正常对照组样本较小#每个年龄组中

仅数例样本#对于颈髓整体的
?QA

参数比值分布特

征有待进一步大样本分析'$

%

%

K

%

"

C

&

K

C

"

$

&

K

$

"

&

&

K

&

"

B

C

个平面间
?QA

比值有差异#所以我们将
C

个平面

的
?QA

参数比值作为整体进行对照#研究结果会产

生或多或少的偏倚'另外#导致
?QA

参数值改变的

病理因素众多#

'?K

比值和
J'

比值能否精确反映

脊髓损伤的真实情况有待进一步研究'$

C

%影响

K56

预后的因素众多#年龄&发病时间&术前神经功

能&病变节段&手术方式等均可能影响疾病预后#本

研究仅分析了
?QA

参数&

?QA

比值与预后的相关

性#仍有待进一步深入研究'

M

!
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