
www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第12期

·临床研究·

颈髓损伤后骶髓DTI影像学变化与
膀胱收缩指数的关系

朱红军1 戴 慧2 张大伟1 刘传道1 昝云强1 蔡 萍1 杨卫新1

摘要

目的：研究颈髓损伤患者骶髓神经继发性改变，探讨它与膀胱收缩功能的关系。

方法：选取20例颈髓损伤后神经源性膀胱患者作为试验对象，另选取15例正常成年人作为对照组。试验组进行尿

动力检查评估膀胱收缩功能，所有对象进行骶髓弥散张量成像（diffusion tensor imaging, DTI）检查，分析S2—S4

侧角和前角的 DTI 指标弥散各向异性（fractional anisotropy，FA）和表观弥散系数（apparent diffusion coefficient,

ADC)。

结果：试验组骶髓侧角和前角的FA值分别为（0.21±0.03）和（0.22±0.03），分别较对照组显著降低（P<0.05）；试验组骶

髓侧角和前角的ADC值分别为（2.44±0.53）×10-9mm2/s和（2.29±0.31）×10-9mm2/s，分别较对照组显著增加（P<0.05）。

试验组骶髓侧角的FA值与膀胱收缩指数（bladder contractility index，BCI）呈正相关（r=0.758, P<0.01），骶髓侧角

的ADC值与BCI呈负相关（r=-0.523, P<0.05）。试验组骶髓前角的FA值及ADC值与最大尿道压无明显相关性（P>

0.05）。

结论：颈髓损伤后骶髓神经发生继发性改变，这些变化可能影响到膀胱收缩功能。
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Abstract
Objective：To investigate changes of sacral cord in cervical SCI persons using diffusion tensor imaging (DTI)

and determine the relationship between sacral cord changes and bladder contractility.

Method：Twenty patients with complete cervical SCI and 15 control subjects, were included in the present

study. Fractional anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient (ADC) values of ventral horn and intermedi-

ate column at S2-S4 level were calculated by DTI for all subjects and participants with SCI received urody-

namic examination.

Result：The FA values of sacral dorsal horn and anterior horn in the experimental group were (0.21±0.03) and

(0.22±0.03) and the ADC values were （2.44±0.53）×10- 9mm2/s and（2.29±0.31）×10- 9mm2/s. Compared with the

control group, the FA values in the experimental group significantly decreased while the ADC values dramatical-

ly increased（P<0.05）. The FA value of sacral dorsal horn in the experimental group was positively correlated

with bladder contractility index（BCI）（r=0.758, P<0.01） and the ADC value was negatively correlated with BCI

（r=- 0.523, P<0.05）. The values of FA and ADC of sacral anterior horn had no significant correlations with

maximal urethral pressure in experimental group.
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神经源性膀胱是脊髓损伤后常见并发症，严重

影响患者生存质量。脊髓损伤后下尿道存在广泛的

重塑性改变，包括膀胱壁的组织结构，下尿道的传

入、传出神经等，还可导致远隔部位的神经元和髓鞘

损害，这些变化与脊髓损伤后下尿道功能有关[1—2]。

膀胱逼尿肌及尿道外括约肌对下尿道功能至关重

要，骶髓是调控下尿道的初级中枢,支配逼尿肌和尿

道外括约肌的神经均发自骶髓（S2-4）[3]。目前尚不

清楚颈髓损伤后骶髓神经继发性改变的情况，以及

这种改变与下尿道功能之间关系的研究。弥散张量

成像（diffusion tensor imaging, DTI）是一种通过测

定水分子的各向异性和弥散张量，定量分析神经组

织完整性的非侵入性方法[4]。本研究旨在运用DTI

技术研究颈髓损伤患者骶髓神经继发性改变，以及

与膀胱功能的关系，期待能够为神经源性膀胱的治

疗提供新思路。

1 对象与方法

1.1 对象

试验组：选取2014—2018年在苏州大学附属第

一医院康复科就诊的经尿流动力学检查确定存在下

尿道功能障碍的成年颈髓损伤患者（AIS A级）。所

有患者均手术内固定治疗。入选标准：①成年患者；

②外伤性颈髓损伤；③经临床症状及影像学检查证

实存在颈髓损伤。排除标准：①SCI前已经存在膀

胱功能障碍者；②合并有颅脑外伤；③合并除颈髓之

外的脊髓损伤；④胸腰段脊柱有手术外伤史；⑤患者

体内有不适宜进行磁共振检查的金属异物。

对照组：选择正常成年人作为对照组。所有志

愿者入选前使用尿流动力学检查仪测定最大尿流率

＞15ml/s，使用B超测定残余尿＜10ml。

1.2 方法

1.2.1 尿动力检查：试验组所有患者进行尿动力检

查，进行下尿道功能的评估。患者取仰卧位，采用尿

动力学检查仪（laborie delphis, Canada）进行尿动力

学测定。经尿道插入8F三腔导管测定膀胱压，经肛

门插入8F气囊导管测定腹压，以患者耻骨联合上缘

平面为零点进行调零，直肠导管气囊内充盈 4ml液

体。采用自粘电极贴于距肛周 0.5cm处，记录肛门

外括约肌肌电信号，代替尿道外括约肌肌电信号。

排空膀胱后以 10ml/min的速度泵入 37℃的生理盐

水，在膀胱灌注前、灌注中均嘱患者咳嗽，判断测压

管位置合适与管路通畅，分别记录患者的排尿期最

大逼尿肌压力和最大尿流率，并计算膀胱收缩指数

（bladder contractility index，BCI）=排尿期最大逼尿

肌压力+5最大尿流率。充盈性膀胱压力测定完成

后，排空膀胱并再次灌注150ml的生理盐水，然后经

尿道再次插入 8F三腔导管测定尿道压：以 2ml/min

速度灌注，同时用2cm/min的速度牵引三腔导管，并

记 录 最 大 尿 道 压（maximum urethral pressure,

MUP）[5]。

1.2.2 骶髓MRI检查：采用GE/MR 3T signa HDxt

磁共振检查仪为试验组和对照组进行骶髓MRI检

查。骶髓常规 MRI 扫描序列：所有对象在行骶髓

MRI 检查前均排空膀胱（患者可以采用导尿）。先

采用快速梯度回波序列进行三维定位扫描，采用快

速自旋回波完成矢状面 T1WI、T2WI 及横断面

T2WI扫描。

骶髓DTI扫描：采用GE/MR 3T signa HDxt磁

共振检查仪，选用心脏线圈，定位线：在剑突与脐连

线中点，以下肢先进的体位。共扫描两个序列。序

列 1 为 DTI，检查参数为：TR6000ms，TE80.7ms, 矩

阵 128×48，FOV 25.6×25.6cm，层厚 2.0，无层间隔,

20个方向，b值600mm2/s，NEX 3。

1.2.3 图像处理及数据分析：扫描数据传至工作站

Workstation 4.4，应用DTI后处理软件，在脊髓圆锥

水平大致约骶髓第 2节段（S2）水平，由前向后依次

对称性放置 4个ROI，依次为双侧骶髓灰质前角和

侧角，获取并记录 DTI 量化指标，包括 FA 值、ADC

值（图1）。

Conclusion: The complete cervical SCI participants showed DTI changes in sacral cord and these changes

might affect bladder contraction.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, The First Affiliated Hospital of Soochow University,

Suzhou，215000
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1.3 统计学分析

使用 SPSS13.0分析软件，用 t检验比较颈髓损

伤患者与正常对照组的FA、ADC值。采用Pearson

相关系数分别DTI量化指标与逼尿肌最大收缩压、

最大尿道压的关系。

2 结果

2.1 试验对象一般资料

试验组共 20 例颈髓损伤患者（男 16 例，女 4

例），平均年龄（43.3±14.7）岁，平均病程（15.2±2.9）

月（表1）。对照组共15例正常成年人（男11例，女4

例），平均年龄（40.2±13.7）岁。两组的平均年龄和

性别构成均无显著性差异。

2.2 骶髓DTI值

对照组骶髓侧角的 FA 值为（0.30±0.07）、ADC

值为（1.57±0.34）×10-9mm2/s，前角的 FA 值为（0.32±

0.06）、ADC值为（1.47±0.30）×10-9mm2/s。试验组骶

髓侧角和前角的FA值分别为（0.21±0.03）和（0.22±

0.03），分别较对照组显著降低（P<0.05）；试验组骶

髓侧角和前角的 ADC 值分别为（2.44 ± 0.53）×

10- 9mm2/s 和（2.29±0.31）×10- 9mm2/s，分别较对照组

显著增加（P<0.05）。

2.3 骶髓DTI值与逼尿肌功能的关系

试 验 组 排 尿 期 最 大 逼 尿 肌 压 为 49.9 ±

28.7cmH2O。试验组骶髓侧角的 FA 值与 BCI 呈正

相关（r=0.758, P<0.01）。骶髓侧角的 ADC 值与

BCI呈负相关（r=-0.523, P<0.05），见图2。

2.4 骶髓DTI值与尿道外括约肌功能的关系

试验组最大尿道压为 89.7±23.9cmH2O。骶髓

前角的FA值与最大尿道压无明显相关性（r=0.314,

P>0.05），骶髓前角的ADC值与最大尿道压无明显

相关性（r=-0.132, P>0.05）。

3 讨论

DTI 根据水分子的弥散运动各向异性进行成

像，可显示人体活体组织在正常和病理状态下水分

子交换功能状况，因此可以在活体组织上从细胞分

子水平来研究组织的病理生理。DTI指标能提供有

关脊髓纤维细微结构的量化信息，可以反映细胞膜

及髓鞘的完整性。目前使用较多的两种DTI指标是

FA和ADC。FA表示水分子各向异性成分占总体扩

散张量的比例，其值为0—1，0表示自由水，而1表示

规则的纤维束。FA值变异度较小且其图像信噪比

高，故常被用来评价白质的各向异性改变。FA对纤

维束的数量敏感，被广泛用于检测纤维束的完整

性[6]。ADC值反映水分子在组织内各个方向的扩散

强度，水分子扩散运动越明显，ADC值越大[7]。

DTI检查可以观察到常规磁共振检查不易发现

的异常信号[8]，因此已被应用于多种疾病的临床研

究，包括：脊髓型颈椎病、外伤性脊髓损伤、多发性硬

化、脊髓炎及肿瘤等。目前普遍认为神经损伤后FA

值较正常神经组织减小，而ADC值则增加。脊髓型

颈椎病患者脊髓受压越严重FA值降低越明显，而且

图1 骶髓DTI成像的FA和ADC测定

○：1、2表示骶髓灰质前角，3、4表示骶髓灰质侧角。

表1 试验组研究对象一般资料

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

注：M男性，F女性

年龄（岁）

22
25
45
36
23
52
50
31
35
38
39
39
44
72
69
71
55
44
35
41

性别

M
M
M
M
F
M
M
M
M
M
M
F
M
M
F
M
M
F
M
M

病程(月)

13
15
15
18
13
13
14
18
16
21
22
16
12
13
14
15
11
13
17
14

神经平面

C5
C5
C7
C6
C5
C7
C8
C7
C6
C6
C8
C7
C5
C8
C6
C6
C7
C7
C6
C5

1

43

2
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FA值的减小程度与疾病

症状正相关[9]。另外还有

研究显示脊髓损伤后运

动感觉评分（AISA评分）

与 FA 值正相关，与 ADC

值负相关 [10]。颈髓疾病

的颈髓平均 FA 值减小，

平均 ADC 值增大，其中

平均FA值是反应脊髓病

变的最敏感指标[11]。DTI

检查发现，脊髓损伤后在

半卵圆中心的大脑白质纤维束DTI指标值较对照组

发生明显改变[10]。另外还有研究发现脊髓损伤后大

脑皮质灰质体积在减小[12]。这可能是由于脊髓损伤

后髓质、脑桥、中脑及内囊后脚部位发生了逆行性退

化 [13]。DTI 检查显示脊髓损伤后大脑内囊后脚 FA

值降低，轴突发生退化和髓鞘脱失等变化[14]。Wrig-

ley等[15]通过DTI检查同样发现脊髓损伤后皮质脊

髓束存在退行性变化。以上研究说明脊髓损伤后，

脑部相应区域会产生逆行性损害。本研究发现颈髓

损伤后骶髓前角和侧角的FA值均较对照组显著降

低，ADC值均较对照组明显增加，此结果提示颈髓

损伤后骶髓组织继发性产生了顺行性损害。脊髓

DTI指标值的变化与脊髓损伤局部及远隔部位产生

的神经组织结构和功能改变有关，这些变化包括神

经轴突退变、小胶质细胞和星状细胞增生渗透至周

围的白质及灰质[16]。脊髓损伤后轴突的Waller变性

会导致远隔部位神经弥散性改变，从而导致远隔部

位神经组织ADC值增高[17]。脊髓损伤后灰质内的

神经元同样会发生形态学变化，包括树突减少、神经

元胞体增大等，这些变化可能会影响 DTI 指标

值[18]。脊髓灰质的各向异性没有白质明显，所以灰

质的FA值一般较白质小。由于脊髓灰质神经元胞

体微结构的改变可以影响DTI指标值，因此脊髓损

伤后灰质神经元胞体增大、树突减少等导致ADC值

升高和FA值降低[19]。

有文献报道，脊髓损伤处神经组织的DTI值与

肢体运动功能相关，因此，可以作为预判SCI功能恢

复的指标[20]。本研究结果发现骶髓灰质侧角FA值

与 BCI 呈正相关，同时该区 ADC 值与 BCI 呈负相

关。BCI表示膀胱收缩功能[21]。因为支配逼尿肌的

副交感神经发自骶髓灰质侧角，所以骶髓灰质侧角

与逼尿肌功能直接相关[3]，逼尿肌是影响BCI的重要

因素之一，为此该研究选取骶髓灰质侧角作为感兴

趣区。尿道阻力是影响膀胱功能的另一个重要因

素，而尿道外括约肌与下尿道阻力密切相关，尿道压

最大的位置相当于尿道外括约肌处[22]。由于尿道外

括约肌受发自骶髓灰质前角阴部神经核的阴部神经

支配[3]，所以骶髓灰质前角与尿道外括约肌功能相

关，因此本研究选取骶髓灰质前角作为另一个感兴

趣区。研究结果表明，骶髓灰质前角的 FA 值和

ADC值均与最大尿道压无显著相关性。该结果可

能与以下两种原因有关：①本研究中的最大尿道压

是静态尿道压，而神经源性膀胱患者尿道阻力变化

呈动态性改变，逼尿肌-尿道外括约肌收缩失协调患

者更明显，此类患者尿道阻力在排尿期显著增

加[23]。我们的研究对象为颈髓损伤患者，该类患者

易发生逼尿肌-尿道外括约肌收缩失协调[24]。②本

研究对象男性患者占 80%，前列腺是影响男性静态

尿道压重要因素之一[25]。因此，颈髓损伤患者的最

大尿道压可能不能全面反映尿道外括约肌功能和骶

髓阴部神经核区的神经重塑情况。
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