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摘  要 

目的：对于脊髓梗死这种疾病，早期发现很容易与一些疾病发生混淆，为了能够让脊髓梗死这种疾病能

够在早期明确诊断和治疗，本文将探索了解MRI对于脊髓梗死的诊断意义。方法：从我院神经内科找到1
例患有脊髓梗死的患者，了解其脊髓梗死的病因以及特点，并且连续动态地观察脊髓梗死MRI的变化。

结果：C5-T1段脊髓内存在阴影，说明此段脊髓有异常情况。患者会出现疼痛、瘫痪、分离性感觉障碍

以及括约肌功能障碍等。医生通过对患者脊髓进行MRI的动态观察能够随时了解治疗情况以及治疗效果。

结论：通过此项研究可以总结出MRI是诊断脊髓梗死的必要检查，并且其会为临床的诊断和治疗提供重

要依据，为医生对患者的后续治疗提供帮助。 
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Abstract 
Objective: For spinal cord infarction, the early detection is easily confused with some diseases, in 
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order to make the diagnosis and treatment of spinal cord infarction clear at the early stage, the 
purpose of this article is to explore the significance of MRI in the diagnosis of spinal cord infarc-
tion. Methods: A patient with spinal cord infarction was found from the Department of Neurology 
in our hospital. The etiology and characteristics of spinal cord infarction were investigated and 
the MRI changes of spinal cord infarction were observed continuously and dynamically. Results: 
There were shadows in the C5-T1 segment of the spinal cord, which indicated that there were ab-
normalities in this segment of the spinal cord. Patients may experience pain, paralysis, dissocia-
tive sensory impairment, and sphincter dysfunction. The dynamic observation of the patient’s 
spinal cord by MRI can keep track of the treatment and its effect. Conclusion: Through this study, 
we can conclude that MRI is the only diagnostic basis for spinal cord infarction, and it can provide 
important basis for clinical diagnosis and treatment, and help doctors to the follow-up treatment 
of patients. 
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1. 引言 

脊髓梗死是指由缺血性脊髓神经损伤引起的各种功能障碍。由于急性缺血性脊髓神经损伤，发生脊

髓内出现缺血缺氧的病变产生一系列的神经功能损害症状。主要包括局部缺血性疼痛、感觉障碍、自主

神经功能障碍、肌力减弱等，其中脊髓中央管及运动神经元均可发生不同程度的损伤。在临床上，由于

患者自身意识不清，无法配合医生诊治疾病，所以导致脊髓梗死这种疾病临床上治疗出现不及时的情况

[1]。比如患者由于脊髓梗死发病严重，促使患者出现神经功能障碍或者疼痛，此时无法将病症及时描述

出来，不能使医生获取有利信息，这样就会导致医生治疗比较盲目，无法第一时间进行确诊和治疗。在

影像学中通常将其分为椎体病变和椎管内病变两种。有一些患者由于早期症状表现不明显很容易被忽视

掉而延误病情。临床中脊髓梗死患者主要以中老年人为主，近几年来也有一些年轻人患上这种疾病。对

患有脊髓梗死的患者，早期诊断及治疗是非常重要的。然而脊髓梗死发病率低仅占所有中风的 0.3%~1%，

所以说人们对这类疾病的认识还是处于缺乏的状态。本文将从我院 1 例脊髓梗死病例结合相关内容的文

献进行阐释和分析。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例采集 

选取我院在 2022 年收治的 1 例脊髓梗死的患者的病例进行分析，包括其相关的影像学以及实验室检

查等。 

2.2. 文献采集 

采取相关文献报道有关脊髓梗死的病例，总结报道中的病历资料并且进行分析，了解脊髓梗死 MRI
的诊断以及其临床表现，争取能够在早期就能够及时发现脊髓梗死，避免错过疾病的最佳治疗时间[2]。 
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3. 结果 

3.1. 1 例脊髓梗死病例资料 

3.1.1. 基本病历资料 
患者在住院的前一天无明显诱因出现双上肢麻木，可抬举不可持物，伴胸背疼痛，2 小时后患者症

状加重，双下肢无力，不能行走，左腿可抬起，右腿不能抬举。伴小便留置尿管，但是没有看东西模糊，

声音没有出现嘶哑，饮水不会出现呛咳，没有发热的症状。患者体检：T：37.2℃ P：68 次/分 R：18 次

/分 BP：98/61 mmHg，患者整体精神饱满，说话流畅，眼睛转动灵活，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3.0 mm，

对光反射存在，额纹鼻唇沟等深，伸舌居中，双上肢近端 4 级，远端 2 级，左下肢近端 3 级远端 5-级，

右下肢 0 级，肌张力正常，双上肢腱反射(+)，双下肢腱反射未引出，双侧巴氏征(+)，痛觉平面胸 2，双

下肢振动觉减退，运动觉位置觉存在，共济无法查，颈软，克氏征阴性，布氏征阴性。给患者进行颈椎

MR 平扫：C5-T1 节段脊髓内异常信号影，考虑脊髓炎可能性大，这个时候需要进一步的进行检查和治疗。

患者自发病以来精神状态都是非常好的，能吃，能喝，但是睡眠质量差，排便比较困难，体重基本上没

有任何变化。 

3.1.2. 患者入院完善相关检查 
颅脑 MR 平扫成像示颅脑 MR 未见明显异常；2022-10-20 颈椎 MR 平扫：C5-T1 节段脊髓内异常信

号影，考虑脊髓炎可能性大。2022-10-20 CK+CKMB 测定：肌酸激酶 1629.00 U/L，肌酸激酶同工酶 20.0 
U/L，2022-10-20 血凝常规：D-二聚体 1500.00 ng/mL，2022-10-20 免疫球蛋白测定(血)：免疫球蛋白 E 
1384.00 IU/mL。2022-10-20 血常规：白细胞 8.68*109/L，中性粒细胞计数 6.37*109/L，红细胞计数

3.38*109/L，血红蛋白 99 g/L，血小板 199*109/L、脑脊液常规、生化、免疫球蛋白、细菌培养结果无异

常、肝功和肾功均正常，考虑定位：C5-T1，以锥体束、脊髓丘脑侧束、脊髓侧角受累为主，深感觉保留，

定性：炎性病变。给予尤米乐 500 mg 冲击，同时补钙、护胃治疗。患者激素冲击治疗后症状无明显改善，

痛觉平面未明显下降，加用免疫球蛋白治疗。2022-10-27 颈椎 MR 增强扫描：C5-T1 水平脊髓前部异常

信号影，不除外脊髓梗死，颈椎退行性变；复查 D-二聚体：1870.00 ng/mL。 

3.1.3. 治疗方案 
2022-10-21 考虑患者脊髓前三分之二受损，建议继续给予尤米乐 500 mg 冲击、护胃补钙、营养神经

以及免疫球蛋白治疗。2022-10-25 调整患者激素用量，给予 240 mg 尤米乐治疗，停用免疫球蛋白，加用

低分子肝素钠抗凝。2022-10-28 调整患者激素用量，给予 120 mg 甲强龙治疗。此后激素定期减量，

2022-10-31 考虑脊髓前动脉梗死可能性大，加用瑞舒伐他汀调脂、阿司匹林抗血小板治疗。继续完善脑

动脉 MRA 等检查，密切关注患者病情变化，及时处理。2022-11-03 患者目前诊断为脊髓梗死，停用激

素继续给予抗血小板、调脂、营养神经治疗[3]。 

3.1.4. 总结 
通过上述的治疗方案，患者出院时候的情况较入院的时候有所缓解，精神饱满，说话流利，眼球可

以充分的转动，直径约 3.0 mm，对光反射存在，额纹鼻唇沟等深，伸舌居中，双上肢近端 5 级，远端 1
级，左下肢近端 3 级，远端 5 级，右下肢近端 1 级，远端 2 级，肌张力低，双侧巴氏征(+)，C7-C8 以下

痛觉减退，双下肢振动觉存在，共济实验无法检查，颈软，克氏征阴性，布氏征阴性。 

3.2. 目前研究文献报道 

3.2.1. 病因  
通过对文献的研究对患有 200 例有脊髓梗死的患者的病因进行分析，其中有自发性的患者占 36 例
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(18%)，与手术因素有密切关系的患者占 50 例(25%)，主、椎动脉相关的患者占 24 例(12%)，血管性疾病

的患者占 20 例(10%)，其他不明原因的患者占 70 例(35%)。 

3.2.2. 临床表现 
患者的发病的时候可能会出现的临床表现为：① 疼痛，比如患者出现浑身性疼痛；② 感觉功能发

生障碍，其包括患者对于外界的刺激没有任何的感觉，即便是用尖锐的东西刺激患者的身躯，患者也不

会做出任何疼痛和不适的反应，给人一种已经失去了知觉的感觉；③ 运动功能障碍，患者会出现行走变

得缓慢，运动出现困难，表情出现呆滞的情况，肌肉运动痉挛或者出现肌无力的情况。④ 排尿也可能出

现困难的情况[4]。 

3.2.3. 脊髓梗死的预后 
从参考的文献中可以了解到脊髓脑梗死的患者预后情况如下表 1，随访半年內的脊髓梗死患者的死

亡率占据 45 例(22.5%)，神经功能有所改善，相对之前有明显恢复情况的占 96 例(48%)，没有得到很好

改善的占 59 例(29.5%)。 
 
Table 1. Prognosis of 200 cases of spinal cord infarction reported in literature 
表 1. 文献报道 200 例脊髓梗死预后情况(例) 

文献作用 报道病例 死亡病例 神经功能有改善 神经功能无改善 
Alblas CL 等 7 0 2 3 

Robertson CE 等 117 35 61 34 
New PW 等 43 9 20 10 

Bar C 等 9 0 1 5 
Cheng MY 等 24 6 12 7 

合计 200 45 96 59 

4. 讨论 

4.1. 脊髓梗死的病因 

脊髓里面具有极其丰富的血管，能够支配人的神经系统活动。也就是说脊髓发生缺血、坏死的情况

是非常小的。脊髓的供血主要是依靠脊髓的前动脉和后动脉进行供血[5]。并且随着前后动脉不断的延伸

到脊柱的下部，会在下部形成很多的侧支进行血液供应，将其血液继续的分给各个脊髓动脉，让血液能

够更好的供应给各个区域。根据相关的临床研究数据发现上下根动脉的之间的分界处就是非常容易出现

缺血的情况，特别是在颈 3-4，胸 3-5 和腰 1-2，这些部分是相对比较脆弱的，若一不小心损伤就可能会

导致其出现缺血[6] [7]。 
另外相关文献报道许多因素都是导致脊髓梗死的原因，比如供应脊髓的相关血管(椎动脉造影、主动

脉或椎动脉夹层、肾动脉栓塞)、栓子(心源性栓塞、大动脉粥样硬化栓塞)、解剖异常(大动脉、锁骨下动

脉)、血管炎(梅毒、系统性血管炎、原发性中枢神经系统血管炎)，另外还包括一些医源性的因素，都可

能会导致脊髓梗死的发生[8] [9]。本例中患者的病因基本上可以考虑为血管源性病变，换一种说法就是患

者有可能是因为血管炎及免疫系统疾病引起的脊髓脑梗死，选择治疗的时候应该采取激素加抗血小板、

抗凝血等药物进行治疗[10]。 

4.2. 脊髓梗死的临床特征 

根据上述患者的临床表现可以总结如下：C5-T1 节段脊髓内异常信号影，临床表现是发病比较急或
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者给人较为突然的感觉。比如突然下肢开始出现无力的情况，反射消失，痛温觉消失，自主神经功能出

现障碍。若不能够在数小时内得到有效的治疗，那么就会使患者的病情更加严重。大多数脊髓梗死的患

者发病的时候整体是急性发作，也有少数会在数日之后慢慢发病，但都伴有突然性的麻木疼痛。脊髓前

动脉综合症在脊髓梗死中是非常常见的，有 1/3 的患者会出现放射性疼痛[11]。短时间内病灶作用的地方

可能会出现延迟性瘫痪。随着病灶的持续作用，病情会逐渐出现加重的情况，通常会出现下肢不能动，

若时间长还可能会导致括约肌功能障碍，使尿液停留在膀胱内无法排除[11]。 
MRI 影像学显示如下：对于脊髓梗死急性期影像多呈现结节脊髓增粗的现象，T1WI 呈低信号，T2WI

呈高信号，病灶位于灰质，发病 1~3 周，此时反应的病灶是非常强烈的。但是若是在慢性期脊髓梗死的

时候，脊髓整体形态也会逐渐恢复正常，部分坏掉的脊髓会出现萎缩且边界不清楚的情况。 

4.3. 脊髓梗死的诊断、鉴别诊断和治疗 

4.3.1. 脊髓梗死的诊断 
脊髓梗死的诊断是非常简单的，如果符合下面几个条件，那么基本上就可以确认为脊髓梗死：① 脊

髓梗死的临床表现通常会与脊髓急性损伤的临床表现大致相同。首先会出现感觉障碍，导致下肢没有任

何的知觉。这个时候若采取影像学检查，基本上不会发现脊柱外伤或脊柱受压迫的影像学表现，即便是

对患者进行 MRI 检查和脑脊液检查都不会发现有任何急性脊髓炎的化验特点。② 临床特征符合脊髓动

脉梗死的特点；对患者进行 MRI 轴位扫描显示其病变区域与脊髓动脉的分布区域相符；在 T2WI 序列下

起扫描显示病灶毗邻的椎体和椎体盘会出现高信号。③ 发病的时候颈部会出现疼痛，或者连带着背部也

会出现疼痛的症状。在疼痛的时候进行 MRI 检查可能会没有任何影像学表现，但是随着发病时间延长，

再次对患者脊髓进行检查，那么就会发生一些异常表现[12]。 

4.3.2. 脊髓梗死的鉴别诊断 
其实脊髓梗死这种疾病在早期很难被医生发现，可能会与一些脊髓损害的疾病相混淆，这样就很容

易导致本疾病出现误诊的情况，所以要与下面几种疾病进行鉴别诊断：① 急性脊髓炎：在发病的时候经

常会伴随着发热、上呼吸道感染的症状，多发生在青少年时期，发病的时候比较急。此时若采取 MRI 检
查，T1WI 会出现脊髓水肿增粗或呈低信号；T2WI 显示范围较长的片状高信号，将其做增强扫描，会呈

现片状不规则的强化反应。② 脊髓多发性硬化：中枢神经系统以白质损伤为主的自身免疫性脱髓鞘疾病，

这种疾病大多发生在女性身上，且年龄在 20~40 周岁左右，其影像特点是 T1WI 可以看到脊髓有轻度增

粗的现象；T2WI 则出现范围性的较高信号；轴位 T2WI 会显示多发长条状，信号较强的白质片状信号，

这种片状呈不规则条状，且信号反应很强。③ 格林–巴利综合征；④ 脊髓肿瘤和脊髓出血等[13]。 

4.3.3. 脊髓梗死的治疗 
脊髓梗死在治疗方法上基本上与脑梗死的治疗是相同的，采取的方法也是大同小异，主要是通过选

择一些药物来改善局部的血液循环、抗血小板、抗凝、营养神经，从而有效的增强缺血病灶的供血能力，

使血液能够快速的充盈进去，从而缓解脊髓梗死。也可以采取脱水剂来消除脊髓水肿，同时也可以达到

养护其他神经的目的。另外在西医治疗结束之后，也可以配合相关的中医治疗，比如说中药汤剂，中药

针灸以及简单的康复训练，这样能够让脊髓梗死的患者更好的康复。 
通过相关的研究发现，对于脊髓梗死的患者在治疗的过程中，升高其血压并释放其部分脑脊液可改

善其脊髓的血液灌注。另外大量的临床试验可以证明脊髓梗死的患者可能会出现缺血后氧化应激反应、

钙超载、缺血再灌注损伤及神经再生等，所以要及早的针对这些情况采取应急措施，这样可以有效的减

少脊髓梗死对脊髓的伤害，同时也可以有效的帮助神经系统快速的恢复正常功能。具体的治疗方法和常
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用药物有免疫调节疗法、亚低温疗法、辛伐他汀、重组人促红细胞生成素等[14]。 
当然脊髓梗死患者在治疗疾病的过程中也会出现一些并发症，比如说下肢静脉血栓，肺部感染，泌

尿系感染，这些都可能会加重脊髓梗死患者的症状，所以在治疗过程中一定要提早的预防避免并发症发

生。这样也可以缩短脊髓梗死患者治疗的时间能够使患者早日的康复，早日的恢复正常的神经功能[15]。 

4.4. MRI 在脊髓梗死中的意义 

MRI 是目前检查脊髓急性梗死的必要手段。在脊髓发生梗死的情况下，影像学上表现为脊髓肿大和

T2 信号增高。另外通过纵切面观察炎症从中可以发现脊髓出现水肿的情况，能够更加准确的判断是否是

脊髓梗死这种疾病。脊髓梗死最经典的影像学表现就是前 2/3 的脊髓猫头鹰眼或铅笔征，基本上病例 70%
都是此类影像学。另外灰质 T2 高信号也是非常常见的，反映了灰质对于缺血的敏感性。从胸脊髓经椎体

圆柱贯穿的地方经常会伴有水肿现象。 

4.5. 脊髓梗死的预后效果 

相关文献和数据表明，脊髓梗死的患者会随着时间的推移慢慢的恢复。对于那些预后较差或者出现

完全感觉障碍的人，恢复都是需要一定的时间，所以对于临床医生，对患者预后交代的情况要乐观一点，

告诉患者，只要按时服用药物就可以慢慢恢复，但是在治疗的过程中一定要付出耐心，只有这样才能够

帮助患者更好地建立起康复的信心。另外也要告知患者要按时进行康复训练，只有这样才能够促使脊髓

梗死的患者早日康复，使其愈后效果变好。但是每个疾病的预后都与疾病刚开始发病时候的轻重以及发

病的位置、发病的范围和性质有密切的联系。所以医院对于脊髓梗死的患者，一定要针对其并发的症状

和疾病的内容，采取对应的方法进行治疗，这样才利于患者更好的恢复。 
脊髓梗死主要是由于脊髓出现缺血的情况进而导致脊髓梗死的，一般情况下脊髓缺血的程度、部位

不同，会出现不同的并发症。如果并发症处理的不及时，可能会威胁到患者的生命安全，所以在治疗的

过程中一定要随时观察患者的症状体征变化。积极地采取措施预防并发症的发生。这样可以促进其恢复，

提高治愈的效果。 
总而言之，脊髓梗死是比较罕见的一种疾病，同时它也是一种非常严重的疾病，按照现有的医学水

平，仍没有十分有效的治疗方法。脊髓梗死的病因也是非常多的。从目前来看有高血压和糖尿病的患者

更易发生脊髓梗死，一般情况下临床会选择抗血小板、抗凝、改善循环、营养神经、控制血压血糖等方

法进行治疗，这样可以有效地缓解患者的临床症状。 
虽然对于脊髓梗死的患者在刚发病的时候进行 MRI 的检查可能会出现毫无意义的影像学表现。然而

MRI 却是确诊脊髓梗死的唯一诊断工具。为了避免在检查过程中出现误诊的情况，可以对脊髓梗死的患

者采取动态 MRI 的影像检查。在通过影像检查确诊之后，要积极地寻找诱发病因，只有找到病因才可以

对症治疗。目前的临床试验中发现利用静脉溶栓、腰椎穿刺引流、抗血小板聚集、抗凝血药物等治疗方

法可以有效地缓解脊髓梗死的现象，能够保证脊髓的供血需求。在日后的临床研究中仍然需要不断地开

发新的药物，提高脊髓梗死的治愈率，改善脊髓梗死的预后。 
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