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颈椎病致脊髓空洞症一例

谭伟
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　图１　颈椎病致脊髓空洞症。ａ）颈椎矢状面Ｔ２ＷＩ，颈椎间盘退行性变，Ｃ５６椎

间隙狭窄，椎间盘向右后方突出。Ｃ６７椎间隙狭窄，椎间盘突出，但对脊髓压迫

不明显；ｂ）Ｃ５６椎间盘水平横轴位，脊髓压迫变平，右侧椎间孔明显变窄；ｃ）

胸椎矢状面，上段胸髓中央管扩张；ｄ）横断面Ｔ２ＷＩ，上段胸髓中央管扩张。

　　病例资料　患者，女，６８岁。数月来因颈

痛、四肢无力加重在我院神经科门诊就诊。体

检：痉挛性双下肢轻瘫，上肢反射增强，临床拟

诊为脊髓型颈椎病。随后行 ＭＲＩ检查，包括颈

椎和上段胸椎的矢状面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、横断面

Ｔ２ＷＩ检查。ＭＲＩ显示颈椎间盘退行性改变，

Ｃ５６椎间隙狭窄，椎间盘向右后方突出，脊髓压

迫变平，右侧椎间孔明显变窄。Ｃ６７椎间隙狭

窄，椎间盘突出，但对脊髓压迫不明显。Ｃ６７～

Ｔ６ 水平脊髓中央管扩张，呈均匀一致的长 Ｔ１

长Ｔ２ 信号。ＭＲＩ显示颅颈交界区正常，没有

明显的Ｃｈｉａｒｉ畸形；没有脊髓占位性病变和其

他引起脊髓空洞症的潜在病变。无其他既往病

史，没有提示脊髓外伤和感染证据，没有与脊髓

缺血或梗死相一致的症状（图１）。

讨论　脊髓空洞症是脊髓中央管扩张或脊

髓内积液，脑脊液沿脊髓纵轴伸延。原发性少

见，但可继发于多种疾病，最常见原因是颅颈交

接区外压型病变，如Ｃｈｉａｒｉ畸形；其他常见原因

包括脊髓内肿瘤和蛛网膜炎等；颈椎外伤急性

期由于骨折压迫或严重椎间盘突出也可导致继

发的脊髓变性，形成脊髓空洞。但本例由于颈

椎病导致脊髓空洞症可能的机制是由于损伤部

位受损脊髓液化坏死和脊髓中央管周围积液，

随后扩张中央管延长，这可能是由于脑脊液静

液压力效应，呈单向的过程［１］。颈椎病是一种极其常见的疾

病，但颈椎病致脊髓空洞症却少见，国内未见报道。

颈椎病导致脊髓空洞症并不好理解。最近观点认为由于

颈椎病导致蛛网膜下腔阻塞，诱发阻塞上端脑脊液暂时压力升

高。由于静液压力透壁效应，可能导致梗阻上端蛛网膜下腔内

血管通透性增加和下游血管扩张，破坏脊髓实质和扰乱血脑屏

障。另外由于血管内压力升高导致晶体物质超滤出，引起脊髓

实质内液体积聚。积聚液体沿脊髓内的薄弱侧分开脊髓中央

管，导致病理性脊髓空洞症。但在许多颈椎病引起脊髓压迫程

度或这期间引起的脑脊液的阻塞常常不足以产生脊髓空洞症。

当发生急性严重压迫会得到急诊治疗处理，较轻的压迫在退变

的颈椎病是经常可见，不可能导致长期的静夜压力升高［２］。

本例颈椎病缺乏任何其他导致脊髓空洞症的因素，提示导

致脊髓空洞症的真正原因是颈椎病，而不是单纯的巧合。ＭＲＩ

能提高颈椎退性病变的诊断，有助于描述颈椎病过程和发现脊

髓中央管扩张。然而，在实践中出现颈椎病和脊髓中央管扩

张，应进一步确认详细病史排除其他原因引起的脊髓空洞症，

尤其增强Ｔ１ＷＩ有助于排除脊髓内新生物。这样颈椎病导致继

发脊髓空洞症的治疗应该直接缓解病变的压迫，而不是脊髓中

央管扩张的引流［３］。
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