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􀅰中枢神经影像学􀅰
基于解剖图谱DTI定量评估脊髓型颈椎病的白质纤维束损伤

戎景玉,何来昌,谭永明,姚子文,曹小宏

【摘要】　目的:探讨脊髓型颈椎病(CSM)患者慢性颈髓压迫后白质纤维束的微结构变化.方法:
将２０１９年７月－２０１９年１２月在本院经临床及影像确诊的３２例CSM 患者(患者组)和年龄、性别相匹

配的１３例健康志愿者(对照组)纳入本研究.所有受试者均行颈髓３DT１WI、T２
∗ WI和 DTI扫描.采

用脊髓专用后处理软件(SCT)计算脊髓内不同白质纤维束的FA 值.对照组内比较白质纤维束的不同

节段之间以及同一节段不同纤维束之间FA 值的差异.比较对照组和患者组之间同一节段的相同纤维

束之间FA 值的差异.结果:患者组中椎管狭窄程度:轻度４４节,中度３１节.对照组:颈髓内部分白质

纤维束的不同节段之间FA 值的差异有统计学意义(P＜０．０５);C３~C７水平同一节段的不同纤维束之

间FA 值的差异均有统计学意义(P＜０．０５).与对照组相应部位纤维束的 FA 值比较,CSM 患者组显

示有显著差异的纤维束:C３节段Ｇ轻度狭窄组的左侧腹外侧网状脊髓束(t＝－２．５７２,P＝０．０１６)、左侧

皮质脊髓前束(t＝－２．５９２,P＝０．０１６)、左侧顶盖脊髓束(t＝－２．３３３,P＝０．０２８)、左侧前庭脊髓外束

(t＝－２．５４２,P＝０．０１８);C５节段Ｇ轻度狭窄组的左侧红核脊髓束(t＝－２．２５１,P＝０．０３４)、左侧网状脊

髓外束(t＝－２．２０２,P＝０．０４０);C６节段Ｇ轻度狭窄组,左侧脊髓橄榄(t＝２．４６０,P＝０．０２９);C４节段Ｇ中

度狭窄组的左侧前庭外侧束(t＝－２．１５０,P＝０．０４３)、右侧网状脊髓前束(t＝－３．１７０,P＝０．００５)、双侧

皮质脊髓前束(左侧t＝－２．４９０,P＝０．０２１;右侧t＝－２．７１３,P＝０．０１３)、双侧网状脊髓外束(左侧:t＝
－２．８４２,P＝０．０１０;右侧:t＝－２．６４０,P＝０．０１５)、左侧顶盖脊髓束(t＝－２．６１８,P＝０．０１６).结论:

CSM 患者脊髓内纤维束损伤区域主要集中在腹侧的细小纤维束,MRI可对 CSM 患者的病情评估提供

参考.
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QuantitativeanalysisonthespinalcordfibertractinjuryincervicalspondyloticmyelopathyusingdiffuＧ
siontensorimagingbasedonanatomyatlas　RONGJingＧyu,HELaiＧchang,TANYongＧming,etal．DeＧ
partmentofRadiology,theThirdAffiliatedHospitalofNanchangUniversity,Nanchang３３０００８,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoexplorethechangesinthemicrostructure
ofdifferentwhitematterfibertractsinpatientswithcervicalspondyloticmyelopathy．Methods:３２cliＧ
nicallydiagnosedCSMpatients(patientgroup)and１３healthyvolunteers(controlgroup)withage,

andgendermatchedwerecollectedduringJuly２０１９toDecember２０１９．Allpatientsunderwentspinal
cord３DT１WI,T２

∗ WIandDTIscan．Thedegreeofspinalstenosiswasgraded．Fractionalanisotropy
(FA)valuesofdifferentwhitematterfibertractsweremeasuredbasedonspinalcoretoolbox(SCT)

software．TheFAvaluesofwhitematterfibertractsindifferentsegmentsofhealthycontrolgroup
wereanalyzed,andtheFAvaluesofdifferentfibertractsinthesamesegmentwereanalyzed．FAvaＧ
luesoftheCSMpatientgroupandthecontrolgroupinthesamefibertractregionwerecompared．ReＧ
sults:AmongCSMpatients:thedegreeofcompressionwereclassifiedinto４４mildsegments(grade１)

and３１moderatesegments(grade２)．Controlgroup:theFAvaluesamongdifferenthorizontalspinal
cordtractsweresignificantlydifferent(P＜０．０５)．TheFAvaluesamongdifferenttractsofsamehoriＧ
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zontalspinalcordweresignificantlydifferent(P＜０．０５)．ComparisonoftheFAvalueofeachfiber
tractbetweenthegroupsbyindependentsampletＧtest:TheC３segmentＧmildstenosisgroup,theleft
ventrolateralreticulospinaltract(t＝－２．５７２,P＝０．０１６),theleftventralcorticospinaltract(t＝
－２．５９２,P＝０．０１６),thelefttectospinaltract(t＝－２．３３３,P＝０．０２８),andtheleftvestibulospinal
tract(t＝－２．５４２,P＝０．０１８)．TheC５segmentＧmildstenosisgroup,theleftrubrospinaltract(t＝
－２．２５１,P＝０．０３４),theleftlateralreticulospinaltract(t＝－２．２０２,P＝０．０４０)．TheC６segmentＧmild
stenosisgroup,thespinoＧolivarytract(t＝２．４６０,P ＝０．０２９),TheC４segmentＧmoderatestenosis
group,theleftlateralvestibulospinaltract(t＝－２．１５０,P＝０．０４３),therightventralreticulospinal
tract(t＝－３．１７０,P＝０．００５),thebilateralventralcorticospnaltract(left:t＝－２．４９０,P＝０．０２１;

right:t＝－２．７１３,P＝０．０１３),thebilaterallateralreticulospinaltract(left:t＝－２．８４２,P＝０．０１０;

right:t＝－２．６４０,P＝０．０１５),thelefttectospinaltract(t＝－２．６１８,P＝０．０１６)．Conclusion:CSMpaＧ
tientshavethesamedegreeofstenosis,andtheinjuriesindifferentsegmentsaredifferent．ThedaＧ
magedfibertractsareaismainlythesmallfibertractsconcentratedontheventralside,whichprovides
acertainreferencevaluefortheevaluationofthedisease．

【Keywords】　Cervicalspondyloticmyelopathy;Nervousfibertract;Diffusiontensorimaging;

Magneticresonanceimaging

　　颈椎间盘退行性变继发椎间盘突出或膨出、颈椎

骨质增生、前后韧带增厚或钙化等各种原因造成颈椎

椎管狭窄,导致脊髓压迫和脊髓内结构损伤,出现不同

程度的脊髓功能障碍,即称为脊髓型颈椎病(cervical
spondyloticmyelopathy,CSM).磁共振扩散张量成

像(diffusiontensorimaging,DTI)技术是在扩散加权

成像(diffusionweightedimaging,DWI)的基础上发

展起来的一种较新的扩散成像方法,它能够较好地反

映白质纤维束微观结构的定量信息.各向异性分数

(fractionalaniostropy,FA)可反映人体组织微观结构

的损害.以往的研究已经显示出 DTI在评估CSM 患

者颈髓微结构变化及预测预后等方面的可行性[１Ｇ３],但
以往部分研究中使用的感兴趣区(regionofinterest,

ROI)包括整个脊髓,没有区分白质和灰质,还有部分

研究中采用在脊髓受压层面手动勾画 ROI的方法来

测量DTI定量参数,测量结果的可重复性较差.因

此,本研究拟在CSM 患者中运用 DTI技术及脊髓专

用工具包(spinalcordtoolbox,SCT)软件来分割脊髓

的灰白质及白质纤维束,更精准地测量不同节段脊髓

内白质纤维束的FA 值,旨在进一步探讨颈髓长期受

压后不同白质纤维束的微结构变化.

材料与方法

１􀆰研究对象

患者组:将２０１９年７月－２０１９年１２月本院符合

条件的３２例CSM 患者纳入本研究.其中,男９例、女

２３例,年龄３０~６９岁,平均(５３．０６±９．６０)岁.纳入标

准:①临床上患者均出现颈髓损害的早期表现,包括颈

部不适、僵硬、疼痛,四肢麻木、无力,精细运动差及

Hoffmann征阳性等;②常规 MRI示颈椎椎间盘突

出,硬膜囊及脊髓受压,受压部位在 T２WI上未显示有

高信号.排除标准:①有脑血管疾病史或经证实有小

血管缺血性病变等其它中枢神经疾病患者;②＞６５岁

(避免生理性萎缩干扰);③不能配合较长时间磁共振

扫描.并对患者临床表现进行日本骨科协会(JapaＧ
neseOrthopedicAssociation,JOA)颈椎功能障碍指

数(neckdisabilitvindex,NDI)评分.
对照组:同期将年龄、性别相匹配的１３例健康志

愿者纳入对照组,所有志愿者均无脊髓压迫症状和异

常影像改变,无神经系统相关病史,神经系统检查无明

显异常.
所有CSM 患者、健康志愿者和(或)家属已被如

实告知本研究内容、方法和相关注意事项,并签署知情

同意书.本研究课题经南昌大学第一附属医院生物医

学伦理委员会批准.

２􀆰数据采集

使用 GESignaHDxt３．０T磁共振扫描仪和８通

道相控阵头颈联合线圈.①３DT１WI扫描序列和参

数:三维稳态毁损梯度回返采集(３DＧspoiledgradient
recalledacquisitioninsteadyＧstate,３DＧSPGR)序列,

TE１．９ ms,层 厚 １．０ mm,矩 阵 ３２０×２５６,视 野

３００mm×３００mm,激励次数１,总扫描时间约１０min
１９s;②T２

∗ WI扫描序列和参数:多回波梯度回波

(multipleechorecalledgradientecho,MERGE)序列,

TR４００ms,TE５ms,层厚５．０mm,矩阵２８８×１９２,视
野２００mm×２００mm,激励次数２,连续扫描１９层,总
扫描 时 间 约 ５ min１４s;③DTI 序 列 和 参 数:TE
７９．２ms,TR７０００ms,层厚５．０mm,视野２００mm×
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图１　PAM５０模板由T１WI、T２WI、T２
∗ WI、白质和灰

质概率图集及白质纤维束图集组成.

２００mm,矩阵９６×９６,激励次数４,连续扫描１９层,b
值＝６００s/mm２,扩散敏感梯度方向１１(根据预实验,
扩散敏感梯度方向大于１１,DTI图像质量无相应提

高),总扫描时间约５min４３s.

３􀆰图像后处理和数据测量

使用脊髓工具箱(SpinalCordToolbox４．０．０ＧbeＧ
ta．０版)对图像数据进行图像处理和分析,主要步骤如

下[４].①将原始dicom 格式数据转换成nii．gz格式.

②３DT１WI图像下脊髓的分割:扩展式脊髓分割,如
果分割有差错,通过fsleyes软件手动编辑修正.③配

准到软件中的PAM５０模板上(图１).C１和 C２节段

椎管狭窄发生率低,本研究主要选取 C３~C６节段的

脊髓进行测量.首先,分节标记脊椎节段(包括相应椎

体下的椎间隙层面的脊髓部分,如 C３节段脊髓的范

围为C３椎体水平＋C３Ｇ４椎间隙水平;然后,将脊髓“拉
直”,使其与PAM５０模板对齐;最后,基于T２

∗ WI数据

对灰白质进行分割;④对 DTI图像进行运动校准;⑤
将模板配准至DTI图像上;⑥测量和计算DTI相关参

数:使用最大后验概率图(methodmap)计算 C３~C６
节段脊髓内各神经纤维束的FA值.

３􀆰统计分析

使用SPSS２５．０统计软件进行统计学分析.符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,使用单因

素方差分析比较对照组不同节段(C３、C４、C５、C６)之
间以及同一节段不同纤维束之间FA值的差异.采用

独立样本t检验对CSM 组与对照组之间各节段脊髓

内神经纤维束的FA值进行组间比较.以P＜０．０５为

差异有统计意义.

结　果

１􀆰临床资料

３２例CSM 患者JOA 平均得分为１４．９４,NDI平

均得分为１４．４％.两组被试者的年龄、性别构成的差

异均无统计学意义(P＞０．０５),详见表１.
表１　CSM 与对照组临床资料统计结果

指标 CSM 组 对照组 统计量 P 值

性别(男/女) ９/２３ ４/９ ０．０３１a １．０００
年龄(岁) ５３．０６±９．６０ ４７．８５±１２．２０ １．５２０b ０．１３５

注:a 为χ２ 值,b 为t值.

CSM 患者颈髓压迫情况的 MRI评估:单节段受

压７例;多节段受压２５例,其中 C２~C３受压１例,

C３~C４共２０例,C４~C５共２５例,C５~C６共２４例,

C６~C７共５例.均为脊髓腹侧正中受压,未见脊髓变

性导致的 T２WI高信号.根据 Kang等[５]提出的脊髓

受压分级方法,轻度４４节段,中度３１节段.

２􀆰白质纤维束DTI参数分析

对照组中C３~C６节段各神经纤维束的FA 值及

其在不同节段间的比较结果见表２.正常颈髓白质内

小部分纤维束的FA值在不同节段之间的差异有统计

学意义(P＜０．０５).C３~C６节段内同一节段的不同

纤维束之间FA 值的差异均有统计学意义(F 值分别

为６．６３６、６．２０８、４．７１２和６．１７４,P 值均＜０．００１).
对CSM 患者组与对照组之间 C３~C６节段的各

神经纤维束的FA 值进行比较,差异有统计学意义的

结果见表３~６.轻度受压组与对照组比较,FA 值减

低的有C３节段的左侧腹外侧网状脊髓束、左侧皮质

脊髓前束、左侧顶盖脊髓束、左侧前庭脊髓外束,C５节

段的左侧红核脊髓束、左侧网状脊髓外束,以及 C６节

段的左侧脊髓橄榄束;中度受压组与对照组比较,FA
值明显减低的为 C４节段的左侧前庭外侧束、右侧网

状脊髓前束、左侧皮质脊髓前束、右侧皮质脊髓前束、
左侧网状脊髓外束、右侧网状脊髓外束和左侧顶盖脊

髓束(图２).

讨　论

基于像素的概率图和均值脊髓图像模板提供了对

脊髓和椎管形态真实而具有稳定性的描述.Taso
等[６]研究显示脊髓模板在灰质和白质概率图集上的数

值分别为９０％和１００％.基于图集模板的研究,可自

动化分割脊髓的灰、白质,图集配准后自动测量不同纤

维束的指标数值,在脊髓微结构研究中具有一定优势.
脊髓细微结构比较复杂,脊髓中除了上下走行的纤维

束,还有一些非纵行的神经纤维.特定的部分纤维束

解剖难以分开,它们混合存在,如脊髓网状纤维与脊髓

丘脑束的纤维是交织在一起的.
本组研究结果表明部分颈髓纤维束FA值不同节

段间存在差异,这与以往其它一些学者 的 研 究 相

似[７Ｇ９].其原因可能为颈髓下段较上段纤维束稀疏,轴
突外间隙较大,间隙内结构扩散状态使 FA 值降低.
另外,最近的研究中采用３D电子显微镜进行观察,结
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表２　对照组中C３~C６节段各纤维束的FA值及比较

纤维束 C３节段 C４节段 C５节段 C６节段 F 值 P 值

左侧薄束 ０．７３７±０．０４８ ０．７４９±０．０５８ ０．７１９±０．０５３ ０．７０８±０．０５４ １．５２１ ０．２２１
右侧薄束 ０．７２６±０．０４８ ０．７４３±０．０７２ ０．７１０±０．０５８ ０．６９２±０．０６５ １．５９８ ０．２０４
左腹外侧网状脊髓束 ０．８０３±０．０６６ ０．７８０±０．１１８ ０．７２１±０．１１３ ０．７１３±０．１１０ ２．３６５ ０．０８３
右腹外侧网状脊髓束 ０．８０３±０．１１４ ０．７９１±０．１１５ ０．７４３±０．０９２ ０．７３１±０．１０５ １．４１９ ０．２４９
左侧楔束 ０．７０８±０．０６１ ０．７０８±０．０５２ ０．６６４±０．０６０ ０．６４４±０．０９０ ３．００７ ０．０３９
右侧楔束 ０．６９９±０．０５９ ０．７１１±０．０８１ ０．６７０±０．０４６ ０．６３２±０．０８０ ３．４３５ ０．０２４
左侧前庭脊髓外侧束 ０．６９０±０．１１４ ０．６８６±０．１２９ ０．５９６±０．１３４ ０．５７５±０．１０８ ３．１３２ ０．０３４
右侧前庭脊髓外侧束 ０．７０２±０．１２２ ０．６６４±０．１１６ ０．６１２±０．１０６ ０．５８５±０．１５６ ２．２０６ ０．１００
左侧皮质脊髓侧束 ０．６７５±０．０９１ ０．７１３±０．０７９ ０．６６４±０．０７６ ０．６５２±０．０８０ １．３３６ ０．２７４
右侧皮质脊髓侧束 ０．６８６±０．０８９ ０．７１３±０．０７５ ０．６７８±０．０６４ ０．６４６±０．０７８ １．６６８ ０．１８６
左侧腹侧网状脊髓束 ０．６４８±０．１４３ ０．６２０±０．１２１ ０．５５７±０．１４８ ０．４９０±０．１３３ ３．４４６ ０．０２４
右侧腹侧网状脊髓束 ０．６５８±０．１４９ ０．６３７±０．１１５ ０．５７６±０．０９９ ０．４９８±０．１３１ ４．３２１ ０．００９
左侧脊髓小脑束 ０．５２１±０．１１７ ０．５４６±０．０９５ ０．５４３±０．０６５ ０．５９１±０．１０６ １．１８１ ０．３２７
右侧脊髓小脑束 ０．４９９±０．０７３ ０．５２２±０．１０２ ０．５８０±０．０９０ ０．５８３±０．１０４ ２．７１１ ０．０５５
左侧皮质脊髓前束 ０．６７２±０．１１９ ０．６２６±０．０９３ ０．５８４±０．０８４ ０．５５５±０．１１４ ３．５１２ ０．０３３
右侧皮质脊髓前束 ０．６５８±０．１３０ ０．６２０±０．０７５ ０．５８４±０．０８６ ０．５４７±０．１２９ ２．５３３ ０．０６８
左侧红核脊髓束 ０．７２３±０．０９９ ０．７２３±０．０５９ ０．７０１±０．０５６ ０．６９１±０．０５４ ０．７２７ ０．５４１
右侧红核脊髓束 ０．６８５±０．０９０ ０．７０５±０．０７０ ０．６７２±０．０７０ ０．６６２±０．１００ ０．６３６ ０．５９６
左侧顶盖脊髓束 ０．７１８±０．１２５ ０．６８４±０．０９５ ０．６５５±０．１１９ ０．６３５±０．１２２ １．２５９ ０．２９９
右侧顶盖脊髓束 ０．７２１±０．１２２ ０．６６０±０．０９５ ０．６５４±０．０８８ ０．６４３±０．１２１ １．３７９ ０．２６１
左侧网状脊髓外束 ０．７４１±０．０５１ ０．６９１±０．０４０ ０．６６９±０．０３０ ０．６４４±０．０４２ １２．９２５ ＜０．００１
右侧网状脊髓外束 ０．７４６±０．０７０ ０．７１１±０．０５３ ０．６５５±０．０４０ ０．６４６±０．０４７ １０．０２２ ＜０．００１
左侧网状脊髓内束 ０．６６２±０．０８６ ０．６８０±０．１１４ ０．６６８±０．１１８ ０．６８２±０．０７４ ０．１１６ ０．９５１
右侧网状脊髓内束 ０．６６２±０．０９９ ０．６６６±０．１０７ ０．６６５±０．１０６ ０．６９０±０．０６８ ０．２２８ ０．８７６
左侧脊髓丘脑束 ０．７８５±０．０４８ ０．７５７±０．０５７ ０．６９５±０．０６２ ０．７３１±０．０８５ ４．５６７ ０．００７
右侧脊髓丘脑束 ０．７７７±０．０７１ ０．７４２±０．０９１ ０．７０６±０．０７３ ０．７２８±０．０８８ １．７２８ ０．１７４
左侧内侧纵束 ０．６４３±０．０９６ ０．６７９±０．０９３ ０．６７５±０．０９２ ０．６８７±０．０６７ ０．６４２ ０．５９２
右侧内侧纵束 ０．６４２±０．０９７ ０．６７６±０．０８９ ０．６７８±０．０９６ ０．６９０±０．０６５ ０．７１６ ０．５４７
左侧脊髓橄榄束 ０．６３３±０．１１１ ０．５８９±０．１０３ ０．５７２±０．１４３ ０．５６８±０．１０９ ０．８４８ ０．４７５
右侧脊髓橄榄束 ０．６６４±０．０８７ ０．６３５±０．０７３ ０．６０２±０．１０３ ０．５７８±０．１０５ ２．０９３ ０．１１４

表３　轻度受压组与对照组C３节段白质纤维束FA值的比较

纤维束 患者组(１４例) 对照组(１３例) t值 P 值

左腹外侧网状脊髓束 ０．７１２±０．１１１ ０．８０３±０．０６６ －２．５７２ ０．０１６
左侧皮质脊髓前束 ０．５６７±０．０９０ ０．６７２±０．１１９ －２．５９２ ０．０１６
左侧顶盖脊髓束 ０．６２３±０．０８３ ０．７１８±０．１２５ －２．３３３ ０．０２８
左侧前庭脊髓外束 ０．５９３±０．０８３ ０．６９０±０．１１４ －２．５４２ ０．０１８

表４　轻度受压组与对照组C５节段白质纤维束FA值的比较

纤维束 患者组(１３例) 对照组(１３例) t值 P 值

左侧红核脊髓束 ０．６５９±０．０３６ ０．７０１±０．０５６ －２．２５１ ０．０３４
左侧网状脊髓外束 ０．６３３±０．０５０ ０．６６９±０．０３０ －２．２０２ ０．０４０

表５　轻度受压组与对照组C６节段白质纤维束FA值的比较

纤维束 患者组(２例) 对照组(１３例) t值 P 值

左侧脊髓橄榄束 ０．７６４±０．０３５ ０．５６８±０．１０９ ２．４６０ ０．０２９

表６　中度受压组与对照组C４节段白质纤维束FA值的比较

纤维束 患者组(１０例) 对照组(１３例) t值 P 值

左侧前庭脊髓外束 ０．５８５±０．０８２ ０．６８６±０．１２９ －２．１５０ ０．０４３
右侧网状脊髓前束 ０．５２４±０．１０５ ０．６２０±０．１２１ －３．１７０ ０．００５
左侧皮质脊髓前束 ０．５３８±０．０６８ ０．６２６±０．０９３ －２．４９０ ０．０２１
右侧皮质脊髓前束 ０．５３６±０．０７２ ０．６２０±０．０７５ －２．７１３ ０．０１３
左侧网状脊髓外束 ０．６３８±０．０５１ ０．６９１±０．０４０ －２．８４２ ０．０１０
右侧网状脊髓外束 ０．６５８±０．０３９ ０．７１１±０．０５３ －２．６４０ ０．０１５
左侧顶盖脊髓束 ０．５８５±０．０８３ ０．６８４±０．０９５ －２．６１８ ０．０１６
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图２　不同狭窄节段纤维束的标识,在横轴面 T２WI模板图像上(图b~g)采用伪彩色标示 FA 值降低的区

域.a)矢状面 T１WI,颈髓配准图;b)C３节段,深蓝色区域为左侧皮质脊髓前束,紫色区域为左侧顶盖脊髓

束,绿色区域为左腹外侧网状脊髓束;;c)C３节段,黄色区域为左侧前庭脊髓外侧束;d)C５节段,蓝色区域为

左侧红核脊髓束;e)C６节段,黄色区域为左侧脊髓橄榄束;f)C４节段,绿色区域为右侧网状脊髓前束,黄色区

域为右侧皮质脊髓前束,紫色区域为左侧皮脊髓前束,深蓝色区域为左侧前庭脊髓外束;g)C４节段,蓝色区

域为左侧顶盖脊髓束.

果表明轴突可能并不是理想的圆柱体形状[１０],这也可

能影响上、下节段之间脊髓 FA 值的一致性.总体来

说,本研究中脊髓FA 值的分布特点都可能与不同纤

维束的直径、髓鞘结构、纤维周围结构(如星形胶质细

胞、小胶质细胞)和血管的分布情况等因素有关.
本组研究结果显示,CSM 患者组与对照组之间部

分纤维束的FA 值差异有统计学意义,主要集中在脊

髓腹侧区域,符合多数病例椎间盘突出主要压迫脊髓

前部的物理学特点.许多研究结果已表明脊髓压迫是

本病的主要病理生理因素[１１Ｇ１２].Hopkins等[１３]发现

CSM 患者部分纤维束体积异常,也主要集中在腹侧,
而且患者出现的手无力和上肢反射亢进等临床表现也

与位于颈髓前部的下行白质纤维束体积减少有关,腹
侧网状脊髓束体积和腹外侧网状脊髓束体积的减少可

预测患者的改良JOA评分较低,而腹侧网状脊髓束体

积的减少可预测患者的 Nurick评分较高.本研究中

绝大多数节段为椎管轻度~中度狭窄,T２WI上局部

未见异常信号改变,但亦发现了部分纤维束的 FA 值

减低,与以往文献报道的DTI在检测颈髓慢性损伤方

面较常规 T２WI的敏感度更高的结果基本一致[１４].
关于脊髓细小纤维束的人体功能研究很少,大部

分是非人灵长类动物研究中报道.以往认为网状脊髓

束主要在人类皮质脊髓损伤后的恢复中发挥作用,但
网状脊髓束也被证明与运动和姿势调整有关[１６Ｇ１７].此

外在非人类灵长类动物的研究中,网状脊髓束被假设

在主要由皮质脊髓束进行的活动协调中发挥作用,如

上肢运动和手指运动[１５,１７].这些纤维束的确切功能

及其在CSM 患者临床症状中的作用仍未得到充分研

究,需要今后更进一步的研究.
本研究由于样本量有限,测量数据可能会受到样

本偏差的影响.此外,多数患者的颈髓呈多节段受压

表现,本研究中未充分评估多节段损伤间的相互影响.
而且,在脊髓图像的采集技术方面仍需要进一步优化

成像序列和参数,脊髓 MRI定量研究尚需要进一步验

证.但基于脊髓专用工具包的脊髓细微结构 MRI研

究在颈髓病变的评估方面具有明显优势.
综上所述,CSM 患者椎管程度狭窄及节段不同则

脊髓的损伤情况存在差异,受损的纤维束主要集中在

脊髓腹侧区域,如腹外侧网状脊髓束、皮质脊髓前束、
顶盖脊髓束、前庭脊髓外束、红核脊髓束、网状脊髓外

束、脊髓橄榄束和网状脊髓前束等.磁共振DWI检查

对CSM 患者的病情评估、疗效预判可提供一定的参

考价值.总之,基于脊髓白质解剖图谱的 DTI能定量

评估神经纤维束的微观结构改变,有重要的临床价值

和广泛的应用前景.
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