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影响脊髓型颈椎病远期预后的相关因素分析
苗胜 ,龚维成 ,秦宏敏 ,李强 ,胡东
(徐州医学院附属医院骨科 ,江苏　徐州　221002)

　　【摘要】　目的 :探讨年龄、病程、MR I(脊髓受压程度、髓内信号 )和皮层体感诱发电位 ( cortical somatosensory e2
voked potential, CSEP)变化对脊髓型颈椎病 ( cervical spondylotic myelopathy, CSM )手术预后的影响。方法 :选择颈前路

减压植骨整合钛制带锁螺钉钢板固定治疗的 28例 CSM患者进行回顾性分析。年龄 35～71岁 ,平均 4916岁 ;病程

4个月～2年 ,平均 18个月。分别依患者的年龄、病程、MR I(脊髓受压程度及有无信号异常 )和 CSEP等因素进行分

组 ,根据日本矫形外科学会 (JOA)制定的脊髓功能评分标准评价患者术后脊髓功能状态 ,分析各因素与脊髓型颈椎病

手术预后的关系。结果 :随访 115～3年 ,平均 213年。年龄 > 60岁与年龄≤60岁术后 JOA评分差异有统计学意义

( P < 0105) ,病程 > 6个月与病程≤6个月术后 JOA评分差异有统计学意义 ( P < 0. 05) ,脊髓受压 < 1 /3与脊髓受压≥

1 /3者术后 JOA评分差异有统计学意义 ( P < 0105) ,MR I T2加权像和 T1加权像信号正常者与 T2加权像高信号者术

后 JOA评分差异有统计学意义 ( P < 0105) , T2加权像高信号、T1加权像信号正常者与 T2加权像高信号伴 T1加权像

信号减弱者术后 JOA评分差异有统计学意义 ( P < 0101) , CSEP正常者与异常者术后 JOA评分差异无统计学意义 ( P

> 0105)。结论 :观察患者的年龄、病程、脊髓受压程度、髓内有无信号异常有助于预测 CSM脊髓功能的预后 ,而不能仅

依 CSEP判断脊髓的功能状态。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore the relation among age, course of disease, MR I ( the signal and degree of sp inal cord

comp ression) , cortical somatosensory evoked potential (CSEP) and the long2term p rognosis of cervical spondylotic myelopathy

(CSM ). M ethods: Twenty2eight patients with CSM ( age from 35 to 71 years old with an average of 49. 6 years and the courses

of disease from 4 months to 2 years with an average of 18 months) were analyzed retrospectively. The functional status of sp inal

cords was evaluated according to Japanese O rthopaedic A ssociation (JOA) scoring criteria. Through the comparison between the

postoperative outcomes and collected data ( the age, course of disease,MR I, CSEP) , analyzed the relationship between the fac2
tors and the p rognosis. Results: Following2up was from 1. 5 to 3 yearswith an average of 213 years. There was significant differ2
ence of JOA score between two age group s ( > 60 years and ≤60 years) ( P < 0. 05) and two course group s ( > 6 months,

≤6 months) ( P < 0. 05) ; the comp ression district of sp inal cord less than 1 /3 and not less than 1 /3 ( P < 0. 05) ; normal sig2
nal ofMR I T1W I,MR I T2W I and simp le high signal ofMR I T2W I( P < 0. 05) ; simp le high signal ofMR I T2W I and high signal

of MR I T2W I accompany with low signal of T1W I ( P < 0. 05). There was no significant difference of JOA score between normal

CSEP and abnormal CSEP ( P > 0. 05). Conclusion:Observing age, the course of disease, degree of sp inal cord comp ression,

signal changes in MR I could help to p redict the p rognosis of cervical spondylotic myelopathy. CSEP can not be used to evaluate

the functional status of sp ine cord.
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　　脊髓型颈椎病 ( cervical spondylotic myelopathy, CSM )是由

于颈椎退行性改变导致脊髓压迫或 (和 )脊髓供血障碍并引

起与之相关的脊髓功能障碍的颈椎病 ,好发于中老年患者。

临床与实验研究已证明除多节段连续性后纵韧带骨化、黄韧

带增厚或钙化引起的椎管狭窄外 ,后路减压无论椎板切除或

椎板成形扩大 ,椎管都只是间接松解 ,其效果远不及前路。前

路手术已被临床骨科医生广泛应用 ,但由于不同因素的影响 ,
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手术疗效各异。本文回顾分析颈前路减压 +自体髂骨植骨融

合 +钛制带锁螺钉钢板 ( TLSP)固定治疗的 28例 CSM患者

手术疗效与年龄、病程、脊髓受压程度及皮层体感诱发电位

( cortical somatosensory evoked potential, CSEP)的关系 ,探讨各

因素对其手术预后的影响。

1　资料与方法

111　临床资料　选择 28例于本院经颈前路减压自体髂骨植

骨融合 TLSP固定治疗的 CSM患者作为随访研究对象 :年龄

35～71岁 ,平均 4916岁 ;病程 4个月～2年 ,平均 18个月 ;临

床表现为慢性颈肩痛及僵硬感 ,双手握力差 ,四肢有麻木感 ,

行走不稳有踩棉感及肌张力增高等典型 CSM症状和体征 ;经

MR I确认显示 C3 - C7 不同节段脊髓受压征像 (双节段者

19例 ,单节段者 9例 )。入选标准 :手术均由同一施术者负责

完成且均无严重并发症发生 ;术前均有 MR、CT、CSEP常规检

查资料 ;术后随访 115～3年 ;具有完整的随访资料。排除标

准 :影响预后观察的合并症如创伤后退行性变 ,影像学提示连

续性后纵韧带骨化、椎管内肿瘤、结核及运动神经元疾病等。

112　分组　分别按不同影响因素对所有随访资料独立进行

分组研究。①依患者年龄分组 : > 60岁者 13例 , ≤60岁者

15例。②依病程分组 : > 6个月者 16例 , ≤6个月者 12例。

③根据脊髓受压程度分成 2个等级 :脊髓受压程度 < 1 /3

(1级 ) 17例 ,≥1 /3 (2级 ) 11例。④根据术前 CSEP有无异常

分组 : CSEP正常者 9例 , CSEP异常者 19例。⑤依 MR I

T2W I、T1W I髓内信号的变化将其分组 : T2W I与 T1W I均无信

号异常者 12例 (A组 ) , T2W I高信号 16例 (B组 ) ;其中 T2W I

高信号 T1W I无信号异常者 9例 (B1 组 ) , T2W I高信号伴

T1W I信号减弱 7例 (B2组 )。

113　方法　①根据 28例 CSM患者术前矢状位 MR I T2W I、

T1W I辨别受压节段髓内信号的变化。②将所有研究对象的

术前正中矢状位 (以出现完整的棘突轮廓为准 ) MR I成像通

过扫描仪输入计算机中 ,采用 Unix测量软件测量脊髓受压最

严重层面 ,判断脊髓受压程度 (脊髓压缩直径 /正常脊髓前后

径 )。③CSEP检查均采用本院 Keypoint肌电图诱发电位仪对

所有研究对象行正中神经及胫神经检查 ,刺激电极置于腕部

近心端 (距腕远端皱褶 2～3 cm) ,胫神经采用内踝刺激 ;刺激

频率为 417 Hz,时段为 012 m s,记录部位 C′3 C′4 (头皮接收电

极部位 ) ;测量 N20 , P40 (测得上下肢波形 )的潜伏期和波幅。

④记录手术时患者年龄、病程、术前与术后随访的 JOA评分

值。为避免测量及评估结果的误差 ,以上数据分别由 3位研

究者独立进行 ,求其均值。

114　观察项目与方法　根据患者术前临床及 MR I、CSEP等

检查资料 ,观察患者的年龄、病程、脊髓受压程度 (采用 Unix

软件测量计算 )、髓内信号变化 (根据 MR I T2W I与 T1W I观

察 )、CSEP有无异常 (以潜伏期延长 10%或波幅下降 60%为

异常 )等。术后随访采用对所有患者发问卷调查表观察术后

疗效。

115　疗效评定标准　依日本矫形外科学会 ( JOA )制定的脊

髓功能评分标准进行评定。JOA评分法 [ 1 ] :Ⅰ,上肢运动功能

(4分 ) ,不能自己持筷或勺进餐 (0分 ) ,能持勺但不能持筷

(1分 ) ,虽手不灵活但能持筷 (2分 ) ,能持筷及一般家务劳动

但手笨拙 (3分 ) ,正常 (4分 )。Ⅱ,下肢运动功能 (4分 ) ,不

能行走 (0分 ) ,即使在平地行走也需用支持物 (1分 ) ,在平地

行走可不用支持物但上楼时需用 (2分 ) ,平地或上楼行走不

用支持物但下肢不灵活 ( 3分 ) ,正常 ( 4分 )。Ⅲ,感觉

(6分 )。A,上肢 ,有明显感觉障碍 ( 0分 ) ,有轻度感觉障碍

(1分 ) ,正常 (2分 ) ; B ,下肢 ,有明显感觉障碍 (0分 ) ,有轻度

感觉障碍或麻木 (1分 ) ,正常 (2分 ) ; C,躯干 ,与上肢评分相

同。Ⅳ,膀胱功能 ( 3分 ) ,尿潴留 ( 0分 ) ,严重功能障碍

(1分 ) ,轻度排尿困难 ( 2分 ) ,正常 ( 3分 )。术后改善率 =

(术后总分 -术前总分 ) / (17 -术前总分 ) ×100%。

116　统计学处理　采用 SPSS 1115统计学软件分析 ,各个影

响因素下组间术前、术后 JOA评分比较采用成组设计定量资

料的 t检验 ,以 P < 0105为差异有显著性意义。

2　结果

　　本研究发现 :①年龄 ≤60岁与 > 60岁术前 JOA评分差

异无统计学意义 ( t = 1131, P > 0105) ,而其术后 JOA评分差

异有统计学意义 ( t = 2. 78, P < 0105)。②病程 > 6个月与 ≤

6个月者术前、术后 JOA评分比较均有统计学意义 ( P <

0105) , t值分别为 2140与 2108。③脊髓受压程度 < 1 /3与≥

1 /3者术前、术后 JOA评分比较差异均有统计学意义 ( P <

0105) , t值分别为 2113与 2137。④术前 CSEP异常者 19例 ,

余 9例未见明显异常 ,术前、术后 JOA评分比较均无统计学

意义 ( P > 0105) , t值分别为 0147与 0162 (表 1)。⑤12例

T2W I、T1W I髓内信号均无异常者与 16例 T2W I高信号术前、

术后 JOA评分及改善率比较 , t值分别为 2116、2135和 2197,

均有统计学意义 ( P < 0105) ; 16例 T2W I高信号患者中 7例伴

有 T1W I信号减弱 , 9例 T2W I高信号、T1W I信号正常 ,两者术

前、术后 JOA评分及改善率比较 , t值分别为 3142、3113和

表 1　按不同因素分组 CSM患者手术前后 JOA

评分的比较 ( �x ±s,分 )

Tab. 1　JOA scores of pa tien ts w ith CSM accord ing to

d ifferen t factors( �x ±s, score)

组别 　　　例数 术前 术后

年龄

　≤60岁 15 11. 36 ±1. 45 13. 92 ±1. 37

　 > 60岁 13 10. 16 ±1. 823 12. 16 ±1. 41△

病程

　≤6个月 12 11. 46 ±1. 82 13. 13 ±1. 07

　 > 6个月 16 10. 73 ±1. 163 3 11. 26 ±0. 94△△

脊髓受压程度

　≥1 /3 11 10. 39 ±1. 21 12. 13 ±1. 47

　 < 1 /3 17 11. 53 ±1. 543 33 13. 26 ±1. 63△△△

皮层诱发电位

　正常 9 10. 87 ±1. 41 14. 02 ±1. 47

　异常 19 10. 18 ±2. 37▲ 13. 16 ±1. 79▲▲

注 :组间比较 , 3 t = 1131, P > 0105, △ t = 2178, P < 0105; 3 3 t = 2140, P

< 0105, △△ t = 2108, P < 0105; 3 3 3 t = 2113, P < 0105, △△△ t = 2137, P <

0105;
▲

t = 0147, P > 0105, ▲▲ t = 0162, P > 0105

Note: Group comparison, 3 t = 1131, P > 0105, △ t = 2178, P < 0105;
3 3 t = 2140, P < 0105, △△ t = 2108, P < 0105; 3 3 3 t = 2113, P < 0105,
△△△ t = 2137, P < 0105;

▲
t = 0147, P > 0105, ▲▲ t = 0162, P > 0105
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5117,均有统计学意义 ( P < 0101) ,且 T2W I高信号伴 T1W I信

号减弱者术后改善率最差 (表 2)。

表 2　按 M R I髓内信号改变 CSM患者手术前后

JOA评分比较 ( �x ±s)
Tab. 2　Recovery ra te and JOA scores before and after

opera tion accord ing to in tram edullary signa l changes

in pa tien ts w ith CSM ( �x ±s)

组别 例数 术前评分 术后评分
术后改善率

　 ( % )

A 12 11. 37±2. 11 14. 21 ±1. 49 64. 1±13. 5

B 16 9. 49±1. 433 12. 94 ±1. 553 3 49. 3±11. 63 3 3

B1 9 9. 26±1. 39 12. 87 ±1. 33 47. 8±14. 2

B2 7 6. 70±1. 10▲ 9. 49 ±1. 60▲▲ 29. 7±15. 5▲▲▲

注 : A与 B组间比较 , 3 t = 2116, P < 0105, 33 t = 2135, P < 0105, 333 t =

2197, P < 0105; B1与 B2组间比较
▲ t = 3142, P < 0101, ▲▲ t = 3113, P <

0101, ▲▲▲ t = 5117, P < 0101

Note: Group comparison, 3 t = 2116, P < 0105, 33 t = 2135, P < 0105,
333 t = 2197, P < 0105; t = 3142, P < 0101, ▲▲ t = 3113, P < 0101, ▲▲▲ t =

5117, P < 0101

3　讨论

在 CSM患者的神经功能评价上 , JOA评分是国内目前较

常用的 ,其评价的客观性也能被接受。在 CSM患者中已有学

者分析了不同年龄组对脊髓功能状态的影响 [ 2 ]。本研究结

果显示术前 JOA评分在不同年龄组间差异无统计学意义 ,但

年龄超过 60岁者术后脊髓功能恢复往往较差 ,这可能是由于

老年患者对手术创伤耐受性较差的缘故。患者病程及脊髓受

压程度在术前、术后 JOA评分中显示与脊髓功能状态有密切

关系 ,病程较长、脊髓受压程度较重者 ,术前 JOA评分一般较

低 ,则随访疗效也较差 ,这说明患者术前脊髓所处的功能状态

在一定程度上决定了术后康复程度 ,也证实了对 CSM患者临

床早期诊断及早期治疗的重要性。如果术前脊髓受压时间较

长、程度较重可导致不可逆性病变 ,术后恢复相对不理想。

随着神经电生理学的发展 , CSEP可用来判断可逆性脊髓

损伤的病情演变 ,已成为诊断脊髓损伤、评价脊髓功能的重要

手段 ,尽管也有学者认为 CSEP变化与临床症状之间有一定

的相关性 ,临床症状重者往往提示脊髓病理变化较重 , CSEP

波形分化程度往往较差 [ 3 ]。本研究也发现 28例 CSM患者中

19例表现 CSEP异常 (6719% ) ,比 Bouchard等 [ 4 ]报道稍低 ,

均提示 CSEP可以作为早期诊断 CSM的重要辅助方法 ,但术

前、术后 JOA评分比较均无统计学意义。这可能由于 CSM是

一种退行性病变 ,其病理过程是脊髓慢性压迫 ,与急性脊髓损

伤是不能等同的。另外 CSEP主要反映脊髓后索薄、楔束核

深感觉的传导功能 ,虽然脊髓前后索相邻 ,但 CSEP只能间接

反映前索及侧索的情况 ,这就限制了脊髓功能测定的完整性 ;

薄、楔束核反映的是本体感觉 ,而 CSM主要是前索和侧索椎

体束病变、运动功能受损 ,感觉功能主要表现为浅感觉异常 ,

本体感觉异常很少 ,故其在反映 CSM病变程度上存在局限

性。因此不能仅依 CSEP来判断脊髓的功能状态。

MR I是评估软组织结构及脊髓受压状况的最佳手段 ,在

CSM患者中可以显示张力降低的黄韧带及退变的髓核纤维

环突出压迫的脊髓 ,也可以显示骨赘形成所产生的压迫。

MR I还可以显示脊髓受压部位有无信号异常 ,近来脊髓信号

的改变为脊髓功能、治疗与预后评估提供了重要的参考指标 ,

通过 MR I信号的不同变化可在生理状态下观察到细胞活动

的生物化学变化 ,得到整个机体内功能及代谢过程的生化信

息。但人们对髓内信号与脊髓病变程度及其预后之间的关系

存在着争论 ,有学者报道了 T2W I髓内高信号与其术后疗效

的关系 [ 526 ] ,即髓内高信号者脊髓病变较重 ,预后也较差 ,而

Morio等 [ 7 ]认为脊髓有无高信号与脊髓受压程度及其预后并

无关系。本研究发现髓内信号有无异常各组间 JOA评分、改

善率比较差异均有统计学意义 ( P < 0105) ,且 T2W I信号减弱

T2W I高信号者术后预后最差 ,故作者认为 MR I信号异常对

判断脊髓功能状态及其预后有重要临床参考价值 ,特别 T2W I

信号异常值得关注。周国兴等 [ 8 ]发现 MR I T1W I信号减弱术

后症状改善率明显降低 ,预示手术效果较差 ; MR I T2W I高信

号代表了可逆与不可逆的病理过程 ,反映脊髓恢复的不同潜

力。因此作者认为在利用 T2W I评价脊髓功能状态及其预后

时应与 T1W I相结合才能获得更有价值的信息。

总之 ,通过观察 CSM患者的年龄、病程、脊髓受压程度、

髓内有无异常信号有助于预测 CSM脊髓功能的预后 ,但不能

仅依 CSEP判断 CSM脊髓的功能状态。
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