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摘要 目的：探讨脊髓型颈椎病（CSM）患者的颈髓弥散张量成像（DTI）与平衡功能的相关性。方法：确诊

为CSM且行经后路单开门椎管扩大成形术的患者31例纳入病例组，健康体检者19例纳入对照组。对照

组和病例组患者术前、术后3个月进行颈椎常规序列核磁扫描及DTI扫描，并进行平衡功能各数据收集

（感觉整合能力平衡总分、稳定极限、起立-走测试、强化Romberg测试）；根据术后患者恢复情况，将病例

组患者分为恢复较好亚组和恢复不好亚组。计算各指标的改善率，比较各组及各时间点各指标差异，

分析平衡功能与向异性分数（FA）的相关性。结果：病例组术前 FA值、感觉整合能力平衡总分、稳定极

限范围（LOS）、强化 Romberg 测试均低于对照组（P＜0.05），起立-走测试时间长于对照组（P＜0.05）；病

例组术后3个月的FA值、感觉整合能力平衡总分、LOS、强化Romberg测试均高于病例组术前（P＜0.05）；

恢复较好亚组和恢复不好亚组术后FA值均高于同组术前（P＜0. 05），且恢复较好亚组术前、术后的FA值

均高于恢复不好亚组（P＜0. 05）；平衡功能各指标均与颈髓受压部位FA值改善比（FA%）之间存在相关性

（P＜0. 05）。结论：CSM患者颈髓微结构的DTI与患者的平衡功能障碍存在一定相关性。
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脊髓型颈椎病（cervical spondylotic myelopathy，

CSM）是由于颈椎退行性变及相邻软组织变化造

成椎管狭窄，导致脊髓受压或脊髓缺血，继而出现

脊髓功能障碍和相应临床症状的一种病变 [1]。步

行障碍是最为常见临床症状，表现为双腿发紧、迈

步困难、走路不稳，增加跌倒风险。CSM保守治疗

效果不佳，手术治疗常采用经后路单开门椎管扩大

成形术[2]，但术后效果参差不齐。

磁 共 振 弥 散 张 量 成 像（diffusion tensor

imaging，DTI）是功能磁共振技术，对颈髓早期损伤

变性和微结构改变敏感性高。本研究拟通过DTI

对CSM患者术前、术后（3个月）进行分析，了解术

前变性程度及术后微结构变化，同时观察各向异性

分数（fractional anisotropy，FA）值变化与患者下肢

步行功能改善的相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 10月至 2018年 10月在我院收治

的确诊为CSM且行经后路单开门椎管扩大成形术

治疗的患者 32例为病例组，选择同期健康体检者

20例为对照组。病例组男19例，女13例；年龄36～

58岁，平均年龄（40.45±8.87）岁。对照组男 12 例，

女 8例；年龄 35～60岁，平均年龄（40.12±8.17）岁。

2 组性别、年龄差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究获得医院伦理委员会通过。

病例组纳入标准：经临床及影像学确诊为

CSM，影像学检查发现椎体后缘骨赘，而增生或骨

化的后纵韧带、黄韧带压迫脊髓；年龄 30～60岁；

经正规保守治疗不佳；无明确手术的禁忌症；无

幽闭恐惧症及其它 MRI 的禁忌症；对本研究方案

知情同意并签署知情同意书。排除标准：年龄＞

60 周岁（避免生理性萎缩的影像学干扰）；有认知

功能障碍不能进行有效的沟通者，或有严重心肺功

能不全，不能进行步行功能评定者；不愿参加本试

验，不签署知情同意书者。

对照组纳入标准：健康成年人，且无脊髓损伤、

脊髓肿瘤等脊髓病病史；年龄30～60岁；无幽闭恐

惧症及其它MRI的禁忌症。

剔除标准：因其他原因转科、转院或放弃治疗

自动出院者；评估量表未完成者，失联和主动退出

实验者；不配合治疗者；MRI扫描过程中伪影较大

者。

1.2 方法

1.2.1 扫描方法 病例组在术前和术后 3 个月分

别扫描 1 次，对照组扫描 1 次。均采用 3.0 T MRI

进行颈椎常规序列扫描及DTI扫描。常规序列包

括矢状面的 T2WI、T1WI 及轴面 T2WI。矢状面层

厚均为 3 mm，层间距均为 0.3 mm，视野均为 160×

250 mm2，T2WI 分辨率为 0.8×1.01×3 mm3，而 T1WI

分辨率为0.7×0.94×3 mm3。轴面的T2WI的层厚为

4 mm，层间距为 2 mm，视野为 200×152 mm2，分辨

率为 0.8×0.8×4 mm3。DTI采用的是单次激发自旋

回波平面回波成像（SS-SE-EPI）技术，具体参数：
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TR=5000 ms，TE=111ms，矩阵=128×124，层厚为 7 mm，体素

0.7×0.7×7 mm3，施加 20 个非线性弥散梯度，b 值分别取 0 和

600 s/mm2，第 1幅为 b=0时的图像，其余为 b=600 s/mm2时不同

梯度方向的图像。

1.2.2 数据处理 所有MRI结果由 1名年资在 10年以上的放

射科医师阅片，根据轴面T2WI的图像确定患者脊髓的压迫程

度，若多节段受压取压迫最为严重的节段。对照组取C2/3-C6/7节

段的脊髓横断面。DTI的原始数据先经过Spinal Cord Toolbox

以及FSL图像软件进行相应处理得出对应的FA值。

1.2.3 平衡功能评估 ①采用BioRescue平衡功能评定系统进

行感觉整合能力平衡总分和稳定极限范围（limit of stability，

LOS）的评定。受试者双足放于压力板上，足跟内侧之间距离为

10 cm，感觉整合能力平衡总分包括感觉整合试验，由睁眼、闭眼

多种状态组成，最后整合平衡总分；LOS的评定让患者先保持

身体直立，治疗师给予指令后，受试者以踝关节为支点，根据显

示屏的箭头指引，依次向前、后、左、右 4个方向倾斜自己身体，

使身体重心尽量倾斜，仪器能记录受试者足底重心运动轨迹，并

得到自身中心晃动的最大面积，计算出LOS值总面积值。整个

测试过程，受试者双足不能离开压力板，每次测定测 2次，取平

均值。②起立-走测试：受试者先端坐在椅子上，治疗师给予指

令后，受试者快速站起，向前走 5米再返回椅子处站立，记录所

需时间。③强化的Romberg测试：受试者采用两足一前一后进

行站立，后足足尖接触到前足跟，并闭眼，记录能够持续的时间。

将患者术后 3 月感觉整合能力平衡总分及 LOS≥对照组

80%作为平衡功能恢复较好标准，据此将病例组患者分为恢复

较好亚组和恢复不好亚组，采用Hirabayashi方法计算各指标的

改善率[3]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，组

间比较采用 t检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；相

关性分析采用Pearson相关性分析；P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

病例组因转院脱落 1例，最终纳入 31例；对照组因伪影较

大脱落1例，最终纳入19例。31例患者术后分为恢复较好亚组

20例和恢复不好亚组11例。

病例组术前显示有 29 例最狭窄处集中在 C4/C5 和 C5/C6

（93.5%）；对照组C2/C3，C3/C4，C4/C5，C5/C6，C6/C7的 FA值分别为

（0.76±0.05），（0.68±0.05），（0.62±0.04），（0.60±0.04），（0.55±

0.05），而C4/C5和C5/C6差异无统计学意义（P＞0.05），最终选择

对照组的C4/C5和C5/C6的平均值为对照指标。

病例组术前 FA 值、感觉整合能力平衡总分、LOS、强化

Romberg测试均低于对照组（P＜0.05），起立-走测试时间长于对

照组（P＜0.05），见表1。

病例组术后3个月的FA值、感觉整合能力平衡总分、LOS、

强化Romberg测试均高于病例组术前（P＜0.05），见表2。

恢复较好亚组术前、术后的 FA 值分别为（0.48±0.10）和

（0.56±0.11）；恢复不好亚组术前、术后的 FA 值分别为（0.39±

0.08）和（0.46±0.07）；2组术后FA值均高于同组术前（P＜0.05），

且恢复较好亚组术前、术后的FA值均高于恢复不好亚组（P＜

0.05）。平衡功能各指标均与颈髓受压部位FA值改善比（FA%）

之间存在相关性（P＜0.05），见表3。

3 讨论

CSM是发病率较高的非创伤性脊髓损伤[4]。经后路单开门

椎管扩大成形术是治疗CSM的常用手术方式，但CSM术后患

者肢体功能改善差异大，部分患者在椎管充分减压术后远期步

行功能恢复仍不佳，可能原因为颈髓慢性受压造成部分坏死，或

椎管减压术后颈髓出现缺血再灌注损伤[5]。

通常情形下，水分子的弥散呈各向同性。在非均一状态

下，由于局部屏障、浓度及环境的干扰，分子向各个方向运动的

几率和速度具有明显的差异性，成为各向异性。人体的神经纤

维束排列较平行，水分子倾向于沿着纤维束走行的方向进行弥

散。DTI依据水分子弥散的各向异性来进行构图，用于观察及

组别

对照组

病例组

例数

19

31

FA值

0.61±0.04

0.42±0.11①

感觉整合能力平衡总分/分

78.64±11.83

54.36±10.82①

LOS/mm2

11963.23±324.93

7585.03±212.39①

起立-走测试/s

6.03±2.33

8.21±2.72①

强化Romberg测试/s

8.36±1.46

4.37±1.43①

注：与对照组比较，①P<0.05

表1 2组FA值和平衡功能相关指标比较（x±s）

组别

对照组

病例组

例数

19

31

FA值

0.61±0.04

0.42±0.11①

感觉整合能力平衡总分/分

78.64±11.83

54.36±10.82①

LOS/mm2

11963.23±324.93

7585.03±212.39①

起立-走测试/s

6.03±2.33

8.21±2.72①

强化Romberg测试/s

8.36±1.46

4.37±1.43①

表2 病例组术前和术后FA值和平衡功能相关指标比较（x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

参数

FA%

统计量

r值

P值

感觉整合能力平衡总分

0.580

0.029

LOS

0.750

0.015

起立-走测试

－0.380

0.045

强化Romberg测试

0.410

0.042

表3 平衡各参数改善情况与FA值改善比的相关性分析
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追踪白质纤维束行态、走形及微观结构改变。各向异性分数

（FA值）可反映组织的各项异性程度，其范围为 0～1，0代表最

大各向同性弥散，1代表最大各向异性弥散。正常白质纤维走

形较平行、排列致密，且髓鞘完整，FA值较高，神经传导功能较

强。当白质纤维遭到破坏、纤维束发生变性、脱髓鞘改变时，

FA值出出现降低[6]。目前DTI在评估脑损伤、脑肿瘤等疾病中

已广泛应用。有研究证明脑损伤后皮质脊髓束 FA 值下降程

度与患者远期运动功能恢复有相关 [7,8]。对于脊髓损伤患者，

DTI 较常规 MRI 能更敏感地发现脊髓炎性病变，FA 图可显示

常规 MRI 未显示的病变，并表现为 FA 值的降低 [9]。也有学者

采用DTI评估CSM患者颈髓变性程度，发现FA值下降与肢体

功能障碍相关[10]。而该病患者的主要功能障碍是走路不稳、跌

倒风险增加的平衡功能障碍。而平衡功能与DTI的关系未见

诸相关文献。

基于此，本研究结果显示，病例组术前FA值、感觉整合能力

平衡总分、LOS、强化Romberg测试均低于对照组（P＜0.05），起

立-走测试时间长于对照组（P＜0.05）。病例组术后3个月的FA

值、感觉整合能力平衡总分、LOS、强化Romberg测试均高于病

例组术前（P＜0.05）。平衡功能各指标均与颈髓受压部位FA值

改善比（FA%）之间存在相关性（P ＜0. 05）。

综上所述，本次研究把观察颈髓微结构的DTI与患者的平

衡功能障碍结合在一起，填补了“结构-功能”这一组关系的相关

空白，进一步丰富和完善了CSM的诊断和评定内涵，是今后值

得继续深研的的课题。
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