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脊髓型颈椎病(cervical spondylotic myelopathy，CSM)是

中老年人的常见病和多发病，并与多种致病因素有关，近年

来该病已有低龄化趋势，且越来越显露出它相关的职业特

性。体感诱发电位（somatosensory evoked potential，SEP）作

为一种能直接反映脊髓功能状态的检测方法，目前广泛应用

于临床检查及脊柱手术的术中监护，对CSM的诊断及预后评

估起着重要作用。本文综合分析一组CSM患者的统计数据，

探讨 SEP 联合磁共振成像（magnetic resonance imaging,

MRI）测量在评估CSM患者非手术治疗疗效中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料及分组

选择2010年6月—2011年6月在安徽医科大学第一附

属医院康复医学科住院治疗的CSM患者60例，其中男23例，

女37例，平均年龄49.5岁。均经MRI检查确诊，予SEP检查

并排除合并腕管综合征等周围神经病变。

根据SEP检查结果，将患者分为正常组和异常组。根据

MRI成像上测量的脊髓面积、椎管容积，计算脊髓/椎管容积

比值，并作平均值，以此平均值为标准，将患者分为高比分值

组和低比分值组。综合分析上述数据，将患者分为4组，即A

组：高/正，B组：高/异，C组：低/正，D组：低/异。

1.2 观测指标

1.2.1 MRI测量：所有患者行颈椎MRI检查，采用GE公司

HD 3.0T MRI 机扫描，扫描参数：层厚 3mm，矩阵 384×

224。序列参数T1Flain像重复时间（TR）2846ms，回波时间

（TE）27.5ms；T2加权像TE：114ms，TR：3200ms。于T2像测

量C5/6水平脊髓面积、椎管容积，测量直接在磁共振工作站

上进行，测量软件为 GE 公司 Advantage Workstation AW

4.0-04-sol7。

1.2.2 SEP检查：应用丹麦Counterpoint MK2型肌电图诱发

电位仪进行SEP检测。在室温22℃—28℃的屏蔽室内，刺激

电极记录正中神尺神经、桡神经、胫神经等各节段的运动、感

觉神经传导速度、潜伏期及波幅变化。

1.3 治疗方法

60例患者均采取保守治疗，包括药物脱水，改善脊髓局

部血液循环，营养神经等，手法推拿按摩解除颈部肌肉痉挛，

减轻椎间盘压力，以及适当的拔伸牵引等物理疗法。

1.4 疗效评估

治疗前后均进行日本整形外科协会（JOA）评分，计算临

床改善率。

改善率=（治疗后分数-治疗前分数）/（17-治疗前分

数）×100%。

将所得结果分4个等级，优：改善率＞75%，良改善率

75%—50%，可：改善率49%—25%，差：改善率＜25%[1]。

1.5 统计学分析

用SPSS13.0软件进行统计学分析，对频数资料及等级资

料行秩和检验，对4组资料及临床改善率进行相关性分析，

组间资料行χ2检验，P＜0.05认为有显著性意义。

2 结果

所选病例中SEP检测正常32例，异常28例；MRI高比分

值组40例，低比分值组20例；两项指标综合分组：A组24例、

B组16例、C组8例、D组12例；经治疗后效果分别为：优11

例、良38例、可10例、差1例；各组与临床改善率行秩和检

验，结果显示P＜0.05,表明各组表现与临床改善率存在相关

性，对各组与临床改善率的关系分别配对行秩和检验，结果

显示：A组、B组、C组与D组之间差异有显著性意义（P＜
0.05），A组与D组之间差异无显著性意义（P＞0.05）。

3 讨论

CSM的致病因素有多种，其中各种原因所致的椎管狭窄
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表1 各组治疗前后JOA评分比较 （x±s）

组别

A组
B组
C组
D组
P值

治疗前评分各组比较P>0.05，治疗后JOA评分和临床改善率各组比
较P<0.05

例数

24
16
8
12

治疗前评分

12.67±1.46
12.06±1.69
12.63±1.60
13.58±1.16

＞0.05

治疗后评分

15.71±0.86
13.94±1.48
15.38±0.74
16.08±0.51

＜0.05

改善率（%）

71.88±15.65
40.05±11.71
62.56±8.82
72.22±17.16

＜0.05
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是其主要病因之一，因为容纳颈脊髓的空间结构变窄，就会

引发脊髓受累的症状和体征。MRI在临床上广泛运用于诊

断CSM，对于评价软组织和脊髓状态有重要价值，并可形象

地显示出CSM患者受压迫的脊髓及椎管大小，可准确地测量

脊髓、椎管等结构的横断面积。近年来应用MRI测量患者脊

髓及椎管等面积，并将它与临床JOA改善率作相关研究的文

章逐渐见诸报道。Okada等[2]将脊髓与相应椎管容积的比值

称为“脊髓的椎管占有率”（canal occupying ratio of spinal

cord），主要研究脊髓与周围空间的相对关系。颈椎管狭窄

的实质是脊髓的可容纳空间减小，从而造成脊髓受压的症状

出现。同样，脊髓本身的容积增大也会造成其在对应椎管内

处于易受压的危险状态[3]。Okada等[2]在测量脊髓及椎管容

积时，考虑到退变因素的干扰，仅测量了C3阶段的脊髓及相

应椎管面积，并计算其比值。祝建光[4]等测量了C4—7节段

的MRI数值，研究结果显示C6节段椎管内脊髓可容空间最

小，与临床该节段CSM高发相一致。脊髓/椎管容积比值增

高有两种可能：椎管容积减小或脊髓相对于椎管容积增大，

无论何种情况，脊髓于椎管内的相对空间大小已越来越得到

临床重视。本文为形象及准确地反映出CSM患者脊髓受压

状态，选取测量了临床上CSM的好发节段C5/6。所选60例

中高比分值组40例，低比分值组20例，治疗前、后JOA评分

进行比较，差异有显著性意义（P＜0.05），说明脊髓/椎管面积

的大小可影响CSM的预后。

MRI检查对于反映颈椎结构及脊髓形态的作用已不言

而喻，然而却无法准确地反映出病损脊髓的功能改变。临床

上部分CSM患者MRI上脊髓形态完整，未见明显受压，却表

现为较严重的脊髓损害症状，同样，部分患者MRI上脊髓受

压明显，临床症状却不明显。随着神经电生理学的发展，SEP

已成为诊断脊髓损伤、评价脊髓功能的重要手段。有研究显

示CSM患者临床症状较重者提示脊髓病损较重，SEP波形分

化程度也较差[5]。SEP指从周围感受器发出电冲动，引起输

入排放，沿周围神经传至脊髓，再沿中央传导通路向上传导，

最后可在对侧皮质体感区记录到电位变化[6]。SEP可提示周

围神经和中枢神经系统，尤其是影响到躯体感觉通路疾病的

病理改变。本文将SEP检测结果分为正常与异常，异常表明

神经纤维出现了失神经支配，提示脊髓灰质前角细胞受压而

发生病理变化[7—8]。SEP的波幅可以确定神经元对刺激反应

的数量多少；脊髓受压时，神经元对刺激反应的数量减少，波

幅降低。本文中SEP正常者32例，异常28例，治疗前后JOA

评分比较差异无显著性意义（P＞0.05），说明单纯的SEP检

查并不能作为预估CSM疗效的指标。

虽然SEP检测简单易行，检测结果真实可靠，然而是否

能直接反映脊髓受损的严重程度却存在争议。刘峰[9]通过分

析CSM患者的SEP数值在潜伏期和波幅上的差异认为不能

仅根据SEP值来评价CSM患者脊髓功能受损的严重程度。

苗胜等[10]认为：观察CSM患者MRI脊髓受压程度及髓内有无

异常信号有助于评估预后，而不能仅依SEP判断脊髓的功能

状态。本文综合60例CSM患者SEP检测结果并结合MRI测

量数值，发现脊髓/椎管面积高比值合并SEP检测结果异常

者，即B组患者脊髓压迫程度较重，通常病程较长，年龄较

大，此类患者常规保守治疗效果不佳且易复发，应尽快手术

解除压迫。A组患者脊髓/椎管容积比值较高，SEP检查却显

示正常，原因可能系受压迫的脊髓尚未表现出变性，也可能

系临床表现为神经根受压迫程度较重，此时期及时进行临床

治疗，解除压迫症状，临床效果往往较为满意。D组患者

MRI表现上未见明显脊髓受压迹象，SEP检测却显示异常，

表明此类患者颈脊髓已发生变性等病理变化，此时给予改善

脊髓局部供血、清除氧自由基等治疗，临床疗效亦较满意。

综上所述，单一的依靠SEP结果或是MRI数值都不能准

确地评估脊髓的功能状态，而SEP结合MRI测量兼顾了SEP

客观性和MR直观性的优点，可很好地评估CSM患者颈脊髓

的病损程度，从而进一步准确地判断预后，为临床选择治疗

时机及治疗方法提供重要参考。
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