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Abstract 
Objective: To explore the functional magnetic resonance imaging application and its clinical signi-
ficance in the spondylotic myelopathy. Methods: 10 cases spondylotic myelopathy patients treated 
in the orthopaedic department of our hospital from January 2014 to June 2014 were selected as 
the observation objects, and 10 cases healthy volunteers were selected as the control objects in 
the same period. Functional magnetic resonance imaging and the Japanese orthopaedic society of 
scoring system (JOA scores) evaluating the postoperative recovery were measured in the preo-
perative and postoperative 6 weeks, 3 months and 6 months, respectively. The control objects in 
the same period were measured by functional magnetic resonance imaging. Functional magnetic 
resonance imaging and JOA score and postoperative recovery (time step, action) were compared 
between two groups at different time points. Results: The limited areas of the cortex were acti-
vated at main motor areas on the side of the brain after completing the action in the control ob-
jects. Activation of cortical map area in functional magnetic resonance imaging of the spondylotic 
myelopathy patients widened compared with the healthy controls. Cortical activation mapping 
area reduced activation area and close to the healthy group after the spinal cord decompression. 
Compared with the control group, the occipital lobe, the frontal lobe and the limbic system were 
the areas of the brain that ReHo of the observation group patients significantly reduced. The ce-
rebellum and the edge of leaf were the areas of the brain that ReHo of the observation group pa-
tients significantly increased. The JOA score and post-operation of the observation group are more 
significant than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Functional magnetic resonance 
imaging can be effective evaluation methods for the preoperative and postoperative cortical pro-
jection area changes in the spondylotic myelopathy patients’ cerebral cortex. We can evaluate the 
postoperative recovery and give positive postoperative rehabilitation guidance effectively with 
the functional magnetic resonance imaging assessment. 
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摘  要 

目的：探究功能性核磁成像技术在脊髓型颈椎病患者中应用及其临床意义。方法：选择2014年1月至2014
年6月我院骨科收治的脊髓型颈椎病患者为观察对象，选择同期10例健康志愿者为对照组对象。在术前、

术后6周、3月及其6月分别进行一次fMRI脑功能成像并根据日本骨科学会评分系统(JOA scores)对术后

恢复情况进行评估。对照组对象同期行脑fMRI功能成像。比较两组不同时间点脑fMRI功能成像、JOA 评
分和术后恢复(步长，动作完成时间)。结果：对照组健康对象在完成指定动作时，在对侧脑部主要运动

区都有局部有限的皮质激活区域。脊髓型颈椎病患者fMRI图像表明激活的皮质映射区域与健康对照组相

比有所扩大。脊髓减压术后皮质激活映射区有所缩小并接近健康组激活区域范围。与对照组比较，枕叶、

额叶及其边缘系统是观察组患者ReHo显著降低的脑区；小脑及其边缘叶是观察组ReHo显著升高的脑区。

JOA评分和术后恢复观察组患者明显(P < 0.05)。结论：fMRI可作为脊髓型颈椎病患者术前和术后皮质投

射区变化的有效评定方法，通过此FMRI的评估可以有效的进行患者术后评估和术后恢复指导。 
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1. 引言 

颈椎病是骨科最常见的疾病之一，多发生于中老年人，主要表现为颈肩痛、头晕头痛、上肢麻木、

肌肉萎缩、严重者双下肢痉挛、行走困难，甚至四肢麻痹，大小便障碍，出现瘫痪，让患者饱受疾病折

磨，严重影响患者的身心健康[1] [2]。流行病学资料显示：国内颈椎病的发病率在青少年达到 10%~20%，

而在特定人群和高龄人群中可达 64.5%，其中，脊髓型颈椎病占颈椎病的 10%~15% [3] [4]。脊髓型颈椎

病病理学机制是颈段脊髓受压，治疗主要采用手术减压，解除脊髓压迫，同时结合术后康复训练促进功

能恢复[5] [6]。该病致残率高，给社会带来巨大的经济和社会负担，为此，深入研究脊髓型颈椎病具有重

要的临床意义。 
目前，对脊髓型颈椎病的认识和处理主要集中在颈段脊髓这一局限部位，因为脊髓型颈椎病的主要
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症状和体征主要是由于颈部脊髓内的神经纤维损伤尤其是皮质脊髓束损伤所致[7] [8]。对于颈段脊髓的高

级神经中枢层面的认知却知之甚少，对于脊髓型颈椎病患者脑功能状态的研究目前在国内外尚处于空白。

功能性核磁成像技术 fMRI (functional magnetic resonance imaging)可以有效的监测与脊髓型颈椎病相关的

脑部神经元代谢异常现象[9] [10]。为探究功能性核磁成像技术在脊髓型颈椎病患者中应用及其临床意义，

本研究笔者选择 2014 年 1 月至 2014 年 6 月我院骨科收治的脊髓型颈椎病患者为观察对象，现将结果总

结报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2014 年 1 月至 2014 年 6 月我院骨科收治的脊髓型颈椎病患者为观察对象。纳入标准：1) 均符

合 1992 年全国颈椎病专题研讨会制定的脊髓型颈椎病诊断标准[7]；2) 术前测量血压、心率、血清电解

质及生化指标均在正常范围；3) ASA I~II 级，患者了解本研究的内容和意义，自愿参与到研究计划并签

订知情同意书。排除标准：1) 脊髓本身疾患、肌萎缩侧索硬化、肌营养不良、椎管肿瘤、继发性粘连性

蛛网膜炎等疾病；2) 合并脑心肝肾肺等严重疾病；3) 合并精神障碍或认知功能障碍；4) 有功能性核磁

成像检查禁忌症；5) 处于妊娠或哺乳等特殊时期；6) 拒绝参加本研究的患者。其中，男性 4 例，女性 6
例；患者年龄为 18~65 岁，平均年龄为(49.86 ± 15.49)岁；身高为 150~178 cm，平均身高为(163.24 ± 15.52) 
cm；体重为 40~75 kg，平均体重为(60.38 ± 14.47) kg。选择同期 10 例健康志愿者为对照对象。男性 5 例，

女性 5 例；年龄范围为 18~65 岁，平均年龄为(50.73 ± 14.88)岁；身高为 152~180 cm，平均身高为(164.98 
± 13.28) cm；体重为 39~75 kg，平均体重为(61.26 ± 15.57) kg。在性别构成、平均年龄、平均身高和平均

体重方面，两组患者一般资料具有可比性，P > 0.05。 

2.2. 方法 

两组均接受脑功能性核磁成像检查。 
观察组患者术前接受基本神经系统检查，颈部 MR 造影和脑部 fMRI 功能成像检查。扫描步骤：采

用 PHILIPS 3.0 超导磁共振扫描机，用标准的头颅环形极化线圈固定观察组患者头部，防止移动。fMRI
检查：先行矢状位 T1 加权定位像的扫描(500/50/1) [重复时间(TR)/回波时间(TE)/激励次数]，在完成常规

脑扫描确定无异常后，在矢状位图像上定位 4 层 T1 加权轴位图像，层厚为 6 mm，层间隔为 2 mm，位

置自胼胝体体部上缘开始，到颅骨下缘。在矢状位图像定位 4 层 T1 加权冠状位图像，层厚为 10 mm，层

间隔为 3 mm，扫描层面平行于脑干，前缘为脑干前缘，包括大部分小脑，此轴位及冠状位图像将作为功

能图的参考图像。磁共振脑功能资料是用单次触发，梯度回波平面回波技术获得，TR：2000，TE：60，
反转角：90b，矩阵为 128:192，视野为 24 cm，扫描时间为 4 min，每层每 2 s 获得一幅图像，每层共 128
幅图像，4 层共获得 512 幅图像。 

动作任务：观察组患者进行双手屈指运动，肘关节屈伸和双足跺屈伸运动等简单动作。测试过程中

由检查者向观察组患者语音提示运动起始和终止，每项任务均采用组块式设计完成，且每一组块持续 20 
s，分别为运动一静息一运动一静息一运动一静息或者静息一运动一静息一运动一静息一运动共六个时相。

每个组块内同一运动方式重复 3 次，各组块之间插入 20 s 静息的对照任务。观察组患者在检查者的指令

下分别完成上述运动，每次运动频率约为 1 Hz，每个序列扫描时间为 240 s，其中前 16 s 为预扫描，功能

相采集为 224 s。静息和运动持续时间均为 20 s。 
在脑功能性核磁成像检查后 2 周内行脊髓减压手术治疗，观察组患者由同一医疗小组医师完成手

术。 
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患者在术后 6 周、3 月及其 6 月分别进行一次 fMRI 脑功能成像并根据日本骨科学会评分系统(JOA 
scores)对术后恢复情况进行评估。对照组同期行脑 fMRI 功能成像。 

2.3. 统计分析 

REST-slice Viewer 软件获取统计结果脑区位置。提取患者组异常脑区的 ReHo 值。采用 SPSS19.0 统

计软件进行统计。重复测量数据的比较采用重复测量数据的方差分析，采用 t 检验分析计量资料，采用 2
检验分析计数资料，采用 Wilcoxon 秩和检验分析等级资料。设 P < 0.05 为差异有统计学意义，双侧检验。 

3. 结果 

3.1. 两组大脑皮层激活区域 fMRI 图像表现对比分析 

脊髓型颈椎病患者经过脊髓减压手术治疗后，椎管容积扩大，脊髓受压迫得到缓解。对照组健康对

象的 fMRI 脑功能成像结果显示手部和足部运动时，对侧脑部主要运动区都只有局部有限的皮质激活区

域，且足部运动时激活区域更加集中。同时，10 例健康对照对象的脑功能成像激活位置和大小在每个时

间节点上都只有微小的差异。观察组患者大致分为以下三种临床表现：1) 进行性的行走障碍(A 类)；2) 进
行性手部不协调(B 类)；3) 手部运动功能下降(C 类)。 

与健康对照组脑 fMRI 功能图像相比较，脊髓型颈椎病患者的 fMRI 图像内的大脑皮层激活区域与他

们的临床症状差异呈现出一致性，详见表 1。 

3.2. 观察组患者与对照组 ReHo 异常的区域对比分析 

与对照组比较，枕叶(枕叶中部)、额叶(左额中回和左中央前回)及其边缘系统(右尾状核头和右颞上回)
等是观察组患者 ReHo 显著降低的脑区；小脑(双侧小脑后叶和小脑前叶)、边缘叶(右颞中回和桥脑-海马

旁回)是观察组 ReHo 显著升高的脑区，详见表 2。 

3.3. 观察组患者术后随访：JOA 评分和恢复评估 

笔者对脊髓型颈椎病患者进行术后的 JOA 评分，并且针对不同的临床症状进行了术后恢复评估。对

于 A 类患者，分别在术前和术后记录患者的行走速度和步长。而对于 B、C 类患者，对正确做出方法部

分的简单动作进行术前和术后计时。具体改善情况详见表 3。 
 
Table 1. The contrast analysis of observation group’s cerebral cortex activation region fMRI image performance 
表 1. 观察组大脑皮层激活区域 fMRI 图像表现对比分析 

观察组 术前 术后 6 周 术后 3 月 术后 6 月 

A 类 
足部运动时显著增大的皮

层激活区域，有时出现双

侧激活 

患者脑部主运动区域的激

活区已限制在对侧初级运

动的较小范围内，而且在辅

助运动区和运动前区皮质

所占的范围更小 

患者脑部主运动区的激活区

域会增加，另外，辅助运动

区和运动前区皮质的激活区

域也随之增加 

激活区域主要集中在

侧踝关节运动区 

B 类 大脑皮层激活区域的后部

和中部出现合并现象 

与手足运动相关的对侧皮

质激活区域相比术前明显

减小 

对侧激活的主要运动区就已

经集中在很小的范围内 
与健康对照组激活区

域更加接近，趋于一致 

C 类 大量增加的背侧运动前区

活动 

与手足运动相关的对侧皮

质激活区域相比术前明显

减小 

对侧激活的主要运动区就已

经集中在很小的范围内 
与健康对照组激活区

域更加接近，趋于一致 
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Table 2. The contrast analysis of ReHo abnormal region between observation group and control group patients 
表 2. 观察组患者与对照组 ReHo 异常的区域对比分析 

脑区 Brodmann 区 
MNI (加拿大蒙特利尔神经研究所人脑坐标) 

体素数量 最大差异点 t值 
X  Y Z 

减低区域       

右侧尾状核头  17 28 6 105 −3.76 

右侧颞上回 42 41 −45 12 194 −5.10 

左侧枕叶中部 17 −24 −88 0 86 −3.54 

左侧中央前回 3 −27 −24 52 96 −3.51 

左侧额中回 6 −31 9 28 88 −4.73 

升高区域       

右侧小脑后叶  39 −76 −58 247 3.67 

右侧颞中回 37 67 −30 −15 158 5.11 

左侧小脑后叶 5 −40 −76 −48 129 3.36 

左侧小脑前叶  −19 −30 −55 99 3.08 

桥脑-海马旁回  21 −31 −50 419 4.24 

 
Table 3. JOA score and recovery assessment of observation group patients with postoperative follow-up visit 
表 3. 观察组患者术后随访：JOA 评分和恢复评估 

项目 术前 术后 6 周 术后 3 个月 术后 6 个月 

JOA 评分(A，分) 11.39 ± 0.87 12.78 ± 0.93α 14.11 ± 0.92αβ 15.96 ± 0.94αβδ 

JOA 评分(B，分) 12.28 ± 0.56 13.82 ± 0.58α 14.56 ± 0.59αβ 16.03 ± 0.61αβδ 

JOA 评分(C，分) 10.73 ± 0.43 12.94 ± 0.54α 14.32 ± 0.63αβ 15.94 ± 0.78αβδ 

行走速度(A, min/s) 65.34 ± 5.98 73.21 ± 5.85α 92.44 ± 5.47αβ 104.72 ± 6.86αβδ 

步长(A, m) 0.54 ± 0.03 0.62 ± 0.04α 0.72 ± 0.03αβ 0.79 ± 0.05αβδ 

完成动作时间(B, s) 9.74 ± 1.02 6.25 ± 0.98α 4.18 ± 0.87αβ 3.09 ± 0.65αβδ 

完成动作时间(C, s) 8.83 ± 0.87 6.17 ± 0.25α 3.96 ± 0.21αβ 2.17 ± 0.11αβδ 

4. 讨论 

目前，研究神经中枢系统功能的研究方法主要有：功能核磁共振成像技术(fMRI)、正电子发射断层

扫描成像(PET 技术)以及脑电图、放射免疫技术，免疫组化以及脑薄层切片等方面[11] [12]。fMRI 这项

新技术是在 20 世纪 90 年代出现的以 BOLD 效应为基础，通过脑部血流和摄氧量的改变可以有效地体现

皮质投射区的神经细胞活动，这种成像形态已经成为可以映射大脑结构重组和可塑性的一种有效工具[13] 
[14]。fMRI 的无创性、无辐射和高质量的空间分辨率特性使我们能够实时地监测活体大脑内神经细胞活

动，对探索大脑、脊髓病理生理、评价大脑及脊髓功能、指导临床治疗及疗效检测等具有广阔的应用前

景和价值，实现了本研究的可行性[15] [16]。 
fMRI 技术最成熟的是血氧水平依赖性的脑功能成像(BOLD-fMRI)。脱氧 HbO 与氧合 HbO 是人类血

液中血红蛋白的两种存在形式。顺磁场性的脱氧 Hb 和反磁场性的氧合 Hb 导致脑区之间含不同含量的两

种物质产生磁化的概率率相差很大，从而使脑功能区产生不均匀的磁场，使 T2、T2WI 的信号减低[17] [18]。
任务信号激活特定的脑功能区时，该区域神经活动增强导致局部脑葡萄糖利用率显著升高，使氧合 HbO
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增加而脱氧氧合 HbO 减少，从而使磁共振的信号强度在脑激活区域明显升高[19] [20]。 
本研究发现：A 类脊髓型颈椎病患者的 fMRI 图形显示足部运动时，在对侧脑部主要运动区有显著增

大的皮层激活区域，且有时出现双侧激活。对于 B 类脊髓型颈椎病患者，fMRI 结果显示大脑皮层激活区

域的后部和中部出现了合并现象。但，C 类脊髓型颈椎病患者的 fMRI 图像显示背侧运动前区活动大量增

加。术后手部运动(B、C 组)测试结果显示，手术治疗六周后，与手足运动相关的对侧皮质激活区域相比

术前明显减小。三个月时，对侧激活的主要运动区就已经集中在很小的范围内。六个月后治疗组与健康

对照组激活区域更加接近，趋于一致。足部运动(A 组)测试结果表明，手术治疗后六周，患者脑部主运动

区域的激活区已限制在对侧初级运动的较小范围内，而且在辅助运动区和运动前区皮质所占的范围更小，

这种分布模式大约会在术后持续三个月。三个月后，患者脑部主运动区的激活区域会增加，另外，辅助

运动区和运动前区皮质的激活区域也随之增加。术后六个月，激活区域主要集中在侧踝关节运动区。与

对照组比较，枕叶(枕叶中部)、额叶(左额中回和左中央前回)及其边缘系统(右尾状核头和右颞上回)等是

观察组患者 ReHo 显著降低的脑区；小脑(双侧小脑后叶和小脑前叶)、边缘叶(右颞中回和桥脑-海马旁回)
是观察组 ReHo 显著升高的脑区。究其原因可能与大脑可通过学习和训练可完成因病损而丧失的功能有

关[21]。其实，大脑的可塑性理论是神经康复学家 Bathe 首先提出。学者通过临床观察和利用皮层电刺激

方法对人类和非人灵长类动物大脑皮层躯体定位分布进行了大量的实验研究，发现躯体特定部位代表区

沿着大脑初级运动皮层中枢或者初级感觉中枢，即中央前回或者后回长轴有序排列[22] [23]。但是肢体功

能在大脑的投影区并非一成不变，有确切的研究表明，它可随着肢体运动功能的变化而发生飘移，这就

是大脑功能重组现象，是大脑可塑性的表现。脑功能的变化影响到四肢的感觉和运动功能，四肢功能的

状态是神经系统功能的外在表现，同时四肢的运动和感觉也在一定程度上反过来影响着脑功能，影响到

脑功能分区的空间分布和重建，这是大脑的可塑性的重要方面。早期的大脑可塑性研究主要集中于脑外

伤、癫痫、中风、阿尔兹海默病、毒品或者药物药物成瘾等方面[24]，近年来国内外许多著名的研究机构

将研究的重点转向大脑可塑性对促进四肢损伤后功能康复方面上来。目前，低级神经中枢脊髓损伤后的

功能区重塑方面的研究也取得了一定成果，证实在脊髓低级中枢也同样存在着功能区的改变[25]。在本研

究中，脊髓型颈椎病患者的皮质投射区的激活面积较健康对照组大，我们认为一些脊髓型颈椎病患者通

过大脑功能重组或与中风及宫颈脊髓炎患者类似形成新的神经通路来保留神经功能，用与运动的手同侧

的运动神经皮质以及其他紊乱的神经网络节点来优化剩余的神经功能，这点可以用来解释有明显皮质脊

髓束损伤的患者可以完成指定动作的机制。其他一些患者表现出进行性或快速的神经退化现象也许与颈

部下行神经纤维的损伤有关。所有脊髓型颈椎病患者在手术后都实现了神经功能的提高并且在皮质投射

区表现出明显的变化，而健康对照组则在重复的 fMRI 影像中几乎没有变化。 
本研究随访结果 JOA 评分显示术后患者大脑功能性运动能力显著提高，最高可达到 45.55% (C 组)。

针对 A 组足部运动障碍记录行走速度和步长显示，6 个月后行走速度可提高 60.27%。步长从术前的 0.59 
m 增加到 0.78 m，接近正常步长。对于手部运动障碍患者(B、C 组)通过测量完成动作时间来评估恢复情

况。从表中数据可以看出，手术治疗 6 个月后在正确完成指令动作的基础上，动作时间可缩短约 3~4 倍，

能够明显提高日常生活和工作效率。可见，手术减压会通过受损的(非永久受损轴突)神经传导恢复来进行

大脑皮质重组，通过持续的任务练习和学习可以实现大脑皮质的进一步重组和神经功能的恢复。 
综上所述，fMRI 可成为在术前和术后检测脊髓型颈椎病患者在皮质投射区变化的有效评定方法，可

通过此技术来进行术后有效地评估和术后恢复指导。 
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