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脊髓型颈椎病术前及术后脑皮质重构的功能磁共振成像研究
刘 畅，董福龙* ，申才良

摘要 目的 研究脊髓型颈椎病( CSM) 患者术前和术后脑
皮质功能性激活的情况，探讨手术对功能恢复中脑皮质重构
的影响。方法 依据诊疗常规对试验组 19 例患者行颈椎管
减压手术。于术前和术后 12 个月对试验组进行改良日本骨
科协会( mJOA) 评分评估，并同时行脑功能和常规磁共振扫
描。19 例对照组也进行相同范式的脑功能和常规磁共振。
所有对象的脑功能磁共振动作任务为右手敲指运动。试验
组的数据和图像按照采集时间分为术前组和术后组，并进行
脑功能数据分析。结果 术后组 mJOA 评分均显著提高( P
＜ 0. 001) 。术前组激活体积 ( VOA) 显著高于对照组 ( P ＜
0. 05) 。术后组 VOA 降低，但仍显著高于对照组 ( P ＜
0. 05) 。术前组仅在左侧中央前回可探及激活信号，术后组
在左侧中央后回、前运动和辅助运动区可探及激活信号，右
侧部分皮质也可探及少量激活信号。术后组 mJOA 上肢运
动和感觉评分的提高程度与左侧运动和感觉皮质 VOA的降
低程度呈显著的相关性( P ＜ 0. 05) 。结论 CSM 患者发生
脑皮质重构，引起感觉和运动功能激活区域的扩大和移位。
颈椎管减压术后的脑皮质重构变化与神经功能的恢复有关。
手术治疗可能促进了产生代偿性作用的皮质重构。
关键词 脊髓型颈椎病;功能磁共振;椎管减压术;皮质重构
中图分类号 Ｒ 744. 2
文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2017) 08 － 1236 － 05
doi: 10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2017． 08． 030

2017 － 05 － 21 接收

基金项目: 安徽省自然科学基金( 编号: 1508085MH151)

作者单位: 安徽医科大学第一附属医院骨科，合肥 230022

作者简介: 刘 畅，男，硕士研究生;

申才良，男，教授，主任医师，博士生导师，责任作者，E-

mail: shencailiang1616@ 163． com
* 对本文具有同等贡献

脊髓型颈椎病( cervical spondylosis myelopathy，
CSM) 是一种特殊类型的脊髓损伤，引起患者肢体运
动和感觉功能障碍［1］。运用血氧水平依赖 ( blood
oxygenation level dependent，BOLD) 功能磁共振可以
观察到患者初级运动皮层 ( primary motor area，
M1) 、初级体感皮质 ( primary somatosensory area，
S1) 、辅助运动区( supplementary motor area，SMA) 、
前运动区( premotor area，PMA) 等动作激活区域和
强度改变［2 － 5］。该研究运用 BOLD 观察 CSM 患者
行颈椎管减压手术治疗后的脑皮层改变，并分析手

术治疗对神经功能改善的影响。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2014 年 12 月 ～ 2015 年 9 月
在安徽医科大学第一附属医院脊柱外科就诊的 19
例 CSM 患者，纳入试验组，症状出现时间 3 ～ 24
( 11. 4 ± 5. 7) 个月，影像学证据显示存在脊髓压迫，
T2 加权成像可见不同程度的脊髓内高信号，存在颈
椎管减压手术治疗指征。其中男 11 例，女 8 例，年
龄 18 ～ 60( 44. 3 ± 7. 7) 岁，经爱丁堡利手量表( edin-
burgh handedness inventory ) 和中国人利手判定标
准［6］评估为右利手，排除条件包括单纯神经根型颈
椎病、颈椎手术史、脑梗病史、脑出血史、帕金森综合
征、颅脑外伤或手术史、脊柱外伤史、癫痫病史、糖尿
病史、甲状腺功能异常、糖皮质激素治疗史、中枢神
经系统感染或炎症病史和较严重的高血压病史( 收
缩压≥21. 3 kPa) 、妊娠或预备妊娠以及不适合进行
磁共振检查的情况。另招募 19 例健康者成对照组，
排除条件同试验组，检验确定年龄和性别组成与试
验组的差异无统计学意义。本研究通过安徽医科大
学第一附属医院伦理委员会批准，并完成知情同意
程序。
1． 2 方法 试验组制定适当的减压手术方案，由同
一手术组完成，术后行常规 MＲI 确定减压良好。术
后转入康复科接受相同水平的康复治疗。试验组、
对照组均接受统一的、标准范式的常规 MＲI 和
BOLD进行图像收集，试验组在术前 1 周和术后第
12 个月内分别完成图像采集，同时完成改良日本骨
科协会评分( modified japanese orthopaedic association
scores，mJOA) 评估，术后采集时间平均为术后第
( 347. 3 ± 8. 7 ) 天。对照组随后采集图像数据。试
验组的图像和数据根据采集时间分组为术前组和术
后组。

BOLD扫描过程中进行右手敲指运动，腕部和
掌面固定，确保腕关节不能活动、掌指关节能够正常
活动。右手背侧向上，置于右大腿上，与大腿皮肤间
以海绵垫间隔，避免造成多余触觉。使用胶带将腕
部和肘部分别固定在右胸和右大腿前外侧，避免用
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力支撑，食指指尖以自控恒速、轻轻敲击支撑面。
使用 3. 0 T 磁共振成像仪 ( 美国 GE HDxt 公

司) ，以及 16 通道阵列头线圈，BOLD 扫描采用单
次激发回波平面成像序列。扫描参数设置: 重复时
间 2 000 ms，恢复时间 35 ms，翻转角 90°，矩阵 64 ×
64，24 cm ×24 cm，层厚 4 mm，层间隔 0. 5 mm，总计
30 层。受试对象在检查前充分熟悉敲指运动，扫描
中保持清醒、闭眼、安静平卧，盐水垫填塞头部周围
空间固定头部。采用组块设计，动作任务和静息休
息 30 s交替进行，共计 6 个循环，最初 12 s 设置为
空扫，完成整个扫描方案需时 372 s。

基于 Matlab 2010b 操作平台，运用 Statistical
Parametric Mapping 8 软件( http: / /www． fil． ion． ucl．
ac． uk /spm) 进行统计参数映射运算。将获取的
BOLD-fMＲI图像与高分辨 T1 加权图像融合以协助
BOLD激活图像的定位，图像数据预处理，空间标准
化、时间校正、头动校正，排除三维方向平移超过 3
mm、转动超过 3°的数据;使用 Talairach 脑坐标系图
谱进行脑皮质标准化，将空间体素坐标转换为蒙特
利尔神经病学研究所 ( MNI) 坐标，并平滑处理 ( 使
用 6 mm半高全宽高斯) 。建立相应函数模型，再与
功能数据按照一般线性模型进行相关分析，获得参
数评估值，阈值 P ＜ 0. 05，非校正，记录各个体的相
关脑区激活体积( volume of activation，VOA) ; 然后
进一步行独立样本 t检验( P ＜ 0. 05，校正，簇块体积
= 24 mm3 ) 并通过软件处理获取激活图谱，对照确

定布罗德曼脑功能区( Brodmann area，BA) 。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析。
经 χ2 检验 ( fisher 确切概率法) 和秩和检验确定年
龄和性别组间差异无统计学意义。计量资料采用 珋x
± s表示，运用 t检验分析和比较两组独立样本参数
的差异，mJOA评分变化程度与 VOA 变化程度之间
的相关性采用 Spearman 相关性分析。以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 mJOA评分 19 例试验组对象分为术前组
和术后组后列入临床评估，mJOA评分见表 1。
2． 2 对照组、术前组、术后组脑皮质 VOA 对照组
右侧 S1 区平均 VOA 为 ( 9. 84 ± 2. 3 ) mm3，非常微
小，左侧 S1 区平均 VOA 为( 461. 2 ± 34. 3 ) mm3，小
脑区平均 VOA为( 96. 4 ± 18. 4) mm3 ( 图 1) ;术前组
右侧 S1 区、左侧 S1 区、小脑区平均 VOA 分别为
( 99. 0 ± 18. 0) 、( 476. 4 ± 55. 4 ) 、( 97. 1 ± 12. 2 ) mm3

( 图 2) ; 术后组右侧 S1 区、左侧 S1 区、小脑区平均
VOA分别为( 13. 0 ± 3. 7 ) 、( 903. 1 ± 78. 9 ) 、( 152. 6
± 22. 0) mm3 ( 图 3 ) 。图中可见激活信号区块亮度
越高，区域激活强度越高。

术前组激活区域局限在左侧中央前回( PrCG)
区域，术后组则在中央后回( PoCG) 区域出现激活信
号。术后组在 PMA 和 SMA 也可以探及激活信号，
而在对照组和术前组均未探及。见表 2。

图 1 对照组功能图
A:冠状位; B:轴位; C:矢状位( 经过左眼球切面)

图 2 试验组术前功能图
A:冠状位; B:轴位; C:矢状位( 经过左眼球切面)
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图 3 试验组术后功能图
A:冠状位; B:轴位; C:矢状位( 经过左眼球切面)

表 1 术前和术后 1 年平均 mJOA评分( n = 19，珋x ± s)

项目 上肢运动评分 下肢运动评分 感觉评分 膀胱功能评分 总分
术前组 1． 95 ± 0． 62 3． 26 ± 0． 65 4． 05 ± 0． 91 2． 74 ± 0． 45 12． 00 ± 2． 21
术后组 3． 32 ± 0． 67 3． 89 ± 0． 32 4． 84 ± 0． 77 2． 95 ± 0． 23 15． 05 ± 1． 58＊＊

改善率( % ) － － － － 64． 00 ± 21． 30

与术前组比较: ＊＊P ＜ 0. 001

表 2 各组不同脑区平均激活体积及强度中心区域( n = 19，珋x ± s)

组别 脑区 激活体积( mm3 )
峰值 MNI坐标

X Y Z
BA分区

术前组 左中央前回 4 274． 1 ± 245． 6* － 36 － 20 － 55 BA4
左中央后回 － － － － －

术后组 左中央前回 1 842． 5 ± 178． 4* － 36 － 29 50 BA4
左中央后回 743． 7 ± 48． 1* － 2 － 10 53 BA2
左前运动和 SMA 735． 6 ± 65． 4 － 47 － 28 31 BA6

对照组 左中央前回 372． 4 ± 47． 9 － 32 － 28 50 BA4
左中央后回 581． 1 ± 63． 5 － 49 － 26 － 45 BA2

与对照组比较: * P ＜ 0. 05

2． 3 手术后左侧运动和感觉皮质总 VOA 变化与
mJOA评分变化的相关性 对照组左侧运动和感
觉皮层总体计算 VOA为( 975. 1 ± 142. 4) mm3，其中
激活中心位于布罗德曼 4 区( BA4) ; 术前组的左侧
运动和感觉皮层总计 VOA 为 ( 3 933. 9 ± 248. 6 )
mm3，远高于对照组( t = 3. 725，P ＜ 0. 05) ，激活中心
同样位于 BA4;而术后组左侧运动和感觉皮层总计
VOA为( 3 243. 7 ± 224. 0 ) mm3，较术前显著减少 ( t
=30. 686，P ＜ 0. 001) ，但仍较对照组明显升高( t =
3. 154，P ＜ 0. 05 ) ，其激活中心位于 BA3。mJOA 上
肢运动评分和上肢感觉评分术后改善的程度与术后
左侧运动和感觉皮质总 VOA 减少程度进行等级相
关分析，Spearman 相关性系数为，P ＜ 0. 05，说明术
后 mJOA上肢运动和感觉评分的提高程度与左侧运
动和感觉皮质 VOA的减少程度呈显著相关性( P ＜
0. 05) 。

3 讨论

相对于外伤性脊髓损伤，CSM 提供了一种特殊

的脊髓损伤模式，即具有经由减压手术去除压迫因
素，从而引发的潜在的神经功能可逆性的特点。本
研究纳入的病例术后 1 年 mJOA评分均较术前有不
同程度的提高，随访过程中可以发现患者术后完成
敲指运动的能力较术前明显改善。

在进行右手敲指运动时，左侧运动和感觉皮质
激活体积在术前和术后有显著的变化，这与
Hrabálek et al［7］的发现是一致的。上肢运动可以诱
发对侧运动和感觉皮质的激活，通过将术前组、术后
组 mJOA上肢运动评分和感觉评分的改善程度与左
侧运动和感觉皮质 VOA进行分析，本研究显示两者
之间呈显著相关性。这说明术后产生的皮质重构区
域的变化，与术后出现的神经功能恢复有关。

BOLD配合动作任务可以量化评估脑皮质的响
应强度和范围，结合 BA分区系统，可以用于分析病
理情况下的脑功能改变。术前组 PrCG的 VOA较对
照组显著提高，与既往的研究［8］是一致的。术后
组、术前组的激活强度中心发生了变化。PoCG所在

·8321· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Aug; 52( 8)



的 BA2 区在术后产生了激活信号，且 PMA 和 SMA
出现了代偿性的激活补充，这也与既往的研究结
果［7］相符。术后组呈现出左侧 PoCG激活信号出现
和中央前回 VOA减小的现象，这与 Duggal et al［3］的
研究结果并不一致，其发现术后 PrCG 和 PoCG 的
VOA均有不同程度的提高。

术后组进行动作任务时出现的皮质激活区域的
改变，提示在神经功能改善的过程中，正常情况下不
参与动作完成过程的皮质区域产生了某种功能性的
代偿和补充。比如 SMA，既往的研究［9］证实 SMA
的功能与执行熟练动作和注意力的集中有关; PMA
背侧区域的功能活动，与中风和脊髓损伤后肢体运
动灵敏程度的恢复有关。术后患者功能脑图上显示
PMA和 SMA出现了激活信号，而正常健康人群和
脊髓压迫尚未解除的 CSM 患者进行敲指运动时并
不会探及这样的功能活动［7］，且这些变化均伴随着
康复过程中 mJOA 上肢功能评分的提升，这也许提
示 PMA和 SMA在脊髓减压术后的功能恢复过程中
起到了某种代偿作用。

局限于脊髓的病变及恢复，对脑皮质的影响，特
别是对皮质脊髓束，均表现为神经传导障碍和修
复［10］。这种影响的程度和表现，受很多因素的干
扰，包括脊髓损伤程度、物理挤压强度和持续时间、
去除压迫后的恢复状态和时间等。具体到试验组病
例，临床症状、自然病程各不相同，脊髓压迫、轴突萎
缩程度也不一致，且不同研究使用的动作任务也不
尽相同［2 － 5］，故多数类似的研究难以进行准确地横
向比较，且没能分别对运动和感觉功能的皮质激活
进行更细致的研究。

CSM患者进行运动时，皮质激活区域将出现扩
大和移位，以替代受损的轴突完成神经信号的传导
和响应。颈椎管减压术的脊髓减压效果确切，但脊
髓压迫后可能存在的轴突萎缩已不可逆转，故术后
进行相同肢体动作时，尽管肢体动作的能力明显改
善甚至达到正常水平，皮质激活区域仍无法恢复正

常情况，反而存在更多的轴突进行功能代偿，引起如
同 PMA、SMA以及对侧部分皮质出现功能性的活动
的改变，这可能提示皮质重构对动作能力的恢复起
了正面作用。充分的椎管减压手术治疗，可能诱发
了脑皮质潜在的可塑性，进而促进了神经功能的恢
复。
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postoperatively in cervical spondylotic myelopathy by fMＲI

Liu Chang，Dong Fulong，Shen Cailiang
( Dept of Orthopedics，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To study cerebral cortical activation preoperatively and postoperatively in patients with cervi-
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cal spondylotic myelopathy ( CSM) ，and discuss effect of the surgery on cortical reorganization in functional recov-
ery． Methods 19 cases with CSM intrial group underwent cervical vertebra canal decompression surgery according
to clinical routine． Cases in trial group completed clinical assessment using the modified Japanese Orthopaedic As-
sociation Scores ( mJOA) prior to decompression and 12 months following surgery，and underwent cerebral function-
al MＲI and conventional MＲI in the same time． 19 controls also carried out cerebral functional MＲI and conven-
tional MＲI． All subjects performed a finger-tapping paradigm with right hand during processing functional MＲI．
The imagings and data of trial group were divided into preoperative group and postoperative group in accordance
with the time of completed and than analysed． Ｒesults The mJOA score of postoperative group was increased sig-
nificantly ( P ＜ 0. 001) ． Cortical volume of activation ( VOA) of preoperative group was significantly higher than
the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． VOA was lower in the postoperative group，but still significantly higher than the
control group ( P ＜ 0. 05) ． The preoperative group was able to detect and activate the signal only in the left precen-
tral gyrus． The postoperative group was able to detect and activate the signal in the l left postcentral gyrus，the pre-
motor area and the supplementary motor area，and the right cerebral cortex could also detect a small amount of acti-
vation signal． Conclusion CSM patients undergo cerebral cortical remodeling，causing sensory and motor function
activation areas to expand and shift． The changes of cortical reorganization after cervical vertebra canal decompres-
sion surgery are associated with functional recovery． The surgical treatment may promote the compensating cortical
reorganization．
Key words cervical spondylotic myelopathy; functional magnetic resonance imaging; canal decompression surger-
y; cortical reorganization
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在反复种植失败患者中应用宫腔镜检查
及宫腔搔刮术的临床意义

刘 玮，陈 成，向卉芬，曹云霞

摘要 目的 探讨宫腔镜检查及宫腔搔刮术在反复种植失
败患者中应用的临床意义。方法 选择反复种植失败的不
孕患者 205 例，根据是否行宫腔镜检查和宫腔搔刮术分为 3
组: A组:行宫腔镜检查联合宫腔搔刮术( n = 101 ) ; B 组: 单
纯行宫腔搔刮术 ( n = 39 ) ; C 组: 未予任何干预措施 ( n =
65) 。将 A组按照检查情况分为宫腔形态正常组( A1 组) 和
宫腔形态异常组( A2 组) ，分析 A 组宫腔镜检查情况，并比
较 4 组患者再次移植周期的临床妊娠率、胚胎种植率及不良
妊娠率。结果 A 组 57. 4%宫腔形态正常 ( A1 ) ，42. 6%显
示宫腔内微小病变( A2) ，包括子宫内膜炎、子宫内膜息肉及
增生、宫腔黏连等。A1 组、A2 组及 B 组临床妊娠率与胚胎
种植率均明显高于 C 组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，但
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A1、A2 及 B组间比较无统计学意义。结论 宫腔镜能显示
子宫腔内微小病变，宫腔镜检查联合宫腔搔刮术和单纯搔刮
术均有助于提高反复种植失败患者的临床妊娠率，但前者与
后者相比并未提高临床妊娠率。
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体外受精 － 胚胎移植 ( in vitro fertilization-em-
bryo transfer，IVF-ET) 的成功率不断提高，累计成功
率达 40%左右［1］，但仍有相当一部分患者需经历反
复种植失败 ( repeated implantation failure，ＲIF) 。此
类患者约 60%左右系因为子宫内膜容受性有缺陷，
造成胚胎着床困难［2］。因此，改善子宫内膜容受
性，就成为了提高 ＲIF 患者妊娠率的研究关键。宫
腔镜能直观了解宫腔及子宫内膜情况，且可以同时
进行病灶的活检和治疗，是评价宫腔环境的金标
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