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脊髓是含水分丰富的柔软组织! 对外来机械压力及

缺血缺氧的耐受能力差! 脊髓一旦受到压迫或者牵拉!可

引起截瘫等并发症!后果非常严重" 如何准确评价脊髓的

损伤程度!评估术后患者恢复情况!把握术中撑开#加压情

况成为脊柱外科医生的一个难点" 测量脊髓容积可了解脊

髓可存储空间情况! 可用于更准确评估椎管狭窄程度!指

导预后 (&)$*!并可为手术中撑开加压的范围提供指导依据"

资料与方法 选取 $% 例正常人颈椎!其中男 #+ 例!

女 #+ 例!平均年龄 $# 岁$!,!,! 岁%!分别行颈椎 -./ 及

颈椎 01 扫描! 并分别按照传统 -./ 法及 -23245 法进行

测量!测量区域为 0$!0+" 随机选取 $ 名我科主治医生!年

龄分别为 $6#$7#$# 岁!测量均通过培训掌握该种方法!按

照操作说明在 -23245 下对脊髓容积进行测量! 测量于实

验室中同时进行!测量结果分别按照年龄记为 -23245 法 #
$$6 岁%#-23245 法 !$$7 岁%#-23245 法 $$$# 岁%!并 分 别

记录形态操作前及形态操作后测量结果"

$#%-./ 法&根 据 国 内 及 国 际 有 关 报 道!目 前 脊 髓 体

积的测量方法大致相同 (,!6*!均先采用 -./ 扫描!脊柱相控

阵 线 圈 ! 扫 描 序 列 为 $8 9:5;23:<2=< >3?@AB2=< 5;>:CB
5;:;> :4DE252;2A=$$8 F/GH1I%!矢状位!行 -./ 成像" 图像

数据测量于核磁共振工作站上进行!应用 JGK-./ 工作站

自带的面积绘制软件" 利用面积"层厚计算出各层的脊髓

体积!再将各层相叠加计算出完整的体$容%积!由于 -./
法为每层叠加结果!不存在脊髓重建问题!故无需进行形

态学操作" $!%-23245 法&-23245 软件是国内医学界推崇

的应用范围较广的医学三维重建软件! 运用 -23245 可利

用 01 断面数据重建脊髓三维模型! 并直接测量出脊髓容

积 " 测 量 前 行 颈 椎 01 扫 描 ! 利 用 西 门 子 HL-I1L-
8>92=2;2A= 双 源 7, 排 螺 旋 01 的 薄 层 扫 描 技 术 ! 基 于

&’"33 层厚!-23245 直接读入 824A3 格式原始图像! 扫描

厚度 &33!将得到的 01 原始数据导入 -23245 软件中" 按

如下操作 (M*&$I% 运用 1NO>5NA@C2=< 工具对其进行阈值分

割!设 定 分 割 阈 值 为K!$!$P’$Q%利 用 .><2A= JOAR2=< 进

行区域增长!保存为蒙板’$0%使用 H><3>=;:;2A= 选取测量

区域’$8%通过 >C2;2=< 3:5S5 分离椎管内脊髓与椎管外测

量区域软组织’$G%利用 >C2; 3:5S 2= $8 工具分离剩下部

分软组织’$F%通过 0:@4E@:;> ?A@B@2=>5 命令计算脊髓蒙板

轮廓线’$J% 使用 >C2;2=< 3:5S5 对脊髓蒙板补洞和修缘!

这一步相对复杂但是至关重要!一是现在对蒙板的编辑可

以参照原始断层图像!所以是最准确的编辑!二是编辑蒙

板工具是最接近自然绘图的过程的工具!所以也最容易掌

握" $T%重复 F 和 J 直到脊髓蒙板边缘连续完整!并填充

脊髓内部空洞$图 &%’$/%通过 0:@4E@:;> $8 9OA3 -:5S 进

行脊髓重建$图 !%’$U%使用 -AO?NA@A<B A?>O:;2A=5 工具进

行形态学操作关闭小的空洞和平滑边缘!分别进行两次闭

合#开操作’$V%在 WOA;>O2>5 上直接读出脊髓的容积"

采用 HWHH &M’% 对资料进行统计分析!手术前后各变

量用均数#标准差来表示" 两组间比较采用配对 3 检验!组

间比较采用方差检验!置信水平位 4X%’%+"
结果 应用 -./ 法 与 $ 名 测 量 者 使 用 -23245 测 量

出 来 的 脊 髓 容 积 结 果 进 行 比 较 !4 值 分 别 为 %’M+#%’67#
%’%7!均$%’%+" 使用 -23245 测量形态操作前与形态操作后

进行比较!4 值分别为 %’&!&#%’MMP#%’!!7!均$%’%+"对三次

测量间进行比较!F 值为 %’%7!4 值为 %’P,! 说明组间不存

在差异$表 &%"
讨 论 应 用 -23245 可 以 快 速 准 确 测 量 出 脊 髓 的 体

积! 在统计学上与常用 -./ 方法测量脊髓容积相比无统

计学意义!测量方法可靠" 不同人使用该方法所测量结果

与 -./ 法相比 4 值均大于 %’%+!可操作性较高" 该方法相

表 ! "#$ 法与 "%&%’( 法测量的脊髓容积比较

$5!&!$Y$%%

测量方法
结果$33!%

形态操作前 形态操作后

-./法 &&&PM’M%#7&’67

-23245法 & &&&P7’%$#77’MP &&PP’&%#7M’+&

-23245法 ! &&&PM’$#7P’!! &&PM’!6#7P’,+

-23245法 $ &&&P7’!#76’,M &&P$’!$#7M’P+
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图 ! " 运用 ()*+,)-./012 工具对其进行阈值分割 # 利用 3+20-1 4*-5012 进行区域增长!保存为蒙板 $ 使用 6+27+18980-1 选取测量区

域 % 通过 +/08012 79,:, 分离椎管内脊髓与椎管外测量区域软组织 & 利用 +/08 79,: 01 $; 工具分离剩下部分软组织 ’ 通过 <9.=>.98+
?-.@.01+, 命令计算脊髓蒙板轮廓线 ( 使用 +/08012 79,:, 对脊髓蒙板补洞和修缘 图 ! 重建后不同角度观察

对于 A3B 法对医院设备要求较低!应用范围较广!重建测

量方法简单!易于被外科医生掌握使用" 重建后的脊髓轮

廓清晰!重建后的脊髓在冠状面#矢状面#横断面上无任何

空隙!测量结果无需人工计算!利用 ?*-8+*0+, 直 接 读 出 脊

髓体积测量值!结果准确!可在各种视角下观察脊髓受压

迫程度!在临床上有较好的应用前景"

本次研究中! 虽然不同人使用该方法所测量结果与

A3B法 相 比 3 值 均 大 于 "’"C!但 最 大 值 为 "’DC!最 小 值 为

"’"E!说明重复操 作 结 果 并 不 理 想!这 可 能 与 不 同 医 生 对

该方法的掌握水平及测量时的精细度有关!而这有待于日

后加大样本量进一步研究论证" 此外!A070=, 是靠各种组

织在 <( 上信号不同转化成阈值的不同来区别不同组织!

在 <( 上硬膜囊同脊髓的信号无法区分开来! 故采用此方

法测量出的脊髓体积是包括硬膜囊在内的脊髓的体积" 根

据人体正常的生理结构!颈胸椎段脊髓的体积与包括硬膜

囊在内的脊髓的 体 积 大 致 相 仿 FG#&%H!而 腰 段 大 部 分 为 马 尾

神经及脑脊液填充!故该方法只适用于颈胸段脊髓的体积

测量"

在 A3B 上硬膜囊与脊髓的信号可以完全区分! 是否

能利用 A3B 行三维序列扫描! 利用 A070=, 进行脊髓重建

而直接测量出脊髓的体积!仍有待于下一步的研究探讨"

准确测量出脊髓的体积不仅能在术后预后评价中发

挥重要作用!对于重度脊柱畸形更是意义深远" 对于重度

脊柱畸形矫形手术的最大风险就是矫形过程中出现截瘫!

然而目前对于如何在矫形过程中最大限度地规避截瘫!尚

缺乏有关的理论研究" 从临床病例中不难发现!重度脊柱

畸形患者虽然手术过程非常顺利!并无损伤脊髓!但术后

患者亦可能出现截瘫" 故当前临床专家普遍认为这一矫形

过程中的瘫痪是由于截骨间隙的过度撑开或过度加压!使

脊髓受到过度牵拉或过度挤压造成的" 然而!如何界定脊

柱截骨间隙的过度撑开或过度加压$ 如何量化撑开和加压

的安全范围$ 目前国际上缺乏这方面的研究!更缺乏确保

矫形安全性的有关量化指导标准" 因此!如果能够量化脊

柱矫形过程中的加压和撑开范围!必将提高重度脊柱畸形

截骨矫形手术的安全性!最大限度地避免脊髓瘫痪这一灾

难性的并发症发生" 假设截骨部位脊柱的过度撑开或过度

加压!造成局部脊髓牵拉过度或挤压过度!脊髓容积出现

过度减小或增加!从而出现脊髓瘫痪" 虽然表面上我们无

法量化脊髓的过度牵拉和过度加压!也无法量化脊柱的过

度撑开或过度加压!但实际上我们可以量化单位高度%=7&

脊髓容积的变化!从而推算和量化脊柱截骨矫形节段加压

或撑开的范围"
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对于颈前路减压融合术 $1.*-0)J0 /-2JI80-AA)J. 1./
KHA)J.!SYZ%后 需 接 受 再 次 减 压 处 理 的 患 者!多 采 用 颈 后

路椎板切除减压术和颈后路单开门或双开门椎管扩大成

形术!在减压同时!又可避免经前方入路对重要结构的损

伤!并保留部分颈椎活动度& 但目前关于颈后路手术作为

SYZ 后再次手术效果评价的研究极少!且尚未检索到关于

两种手术效果比较的报道&

临床资料 回顾性纳入 !%%M 年 # 月$!%## 年 U 月期

间接受颈后路椎板切除减压术$[ 组!#> 例%或颈后路单开

门椎管扩大成形术$B[ 组!#: 例%作为 SYZ 术后再次手术

方式的病例& 纳入标准"距初次手术时间超过 $ 个月’CFG
提示颈脊髓仍有明确压迫’术后神经功能无明显改善甚至

加重& 排除标准"已接受两次颈椎手术’曾行腰椎或胸椎手

术’有明确颅脑或脊髓病变’有明确肿瘤病史及无随访者&

病例基本资料见表 #’!& 两组间性别比例’初次手术

方式’两次手术间隔时间’再次致压因素’再次压迫范围’

再 次 术 前 年 龄’日 本 骨 科 协 会 评 分(5181.-A- B0*+J81-/)2
SAAJ2)1*)J.!5BS%’ 颈 部 功 能 障 碍 指 数 (.-2\ /3AKH.2*)J.
)./-]!^YG%’7ZN$? 评分’颈椎曲度(颈椎中立侧位 _ 线片

上 E!’ET 椎体下缘连线所成夹角!即 EJRR 角%’颈椎活动

度’再次减压范围及再次手术中的出血量均无显著统计学

差异(3%"’"U%)[ 组病例住院时间显著大于 B[ 组病例(3‘
"’"U%& 由门诊随访记录系统获得末次随访时的 5BS 评分’

颈部功能障碍指数’7ZN$? 评分’颈椎曲度’颈椎活动度及

术后轴性疼痛’EU 神经根麻痹发生的情况)上述随访指标

有缺失!则通过电话或邮件重新评价& 其中"神经功能改善

率a(末次随访 5BSN术前 5BS%b(#TN术前 5BS%&#%%c!并

根据神经功能改善率将神经功能改善分为优(!TUc%’良

(!U%c且‘TUc%’中(!!Uc且‘U%c%和差(‘!Uc%四个等

级& 各指标改变量a末次随访时的指标"术前指标&

结 果 两 组 分 别 随 访 !&’$ 个 月 和 !U’T 个 月!B[ 组

和 [ 组间 5BS 评分’7ZN$? 评 分’EJRR 角 及 FBC 均 无 明

显统计学差异(3%%’%U%!而 B[ 组 ^YG 评分显著低于 [ 组

(3’%’%U!表 !%& 两组间神经功能改善率’神经功能改善分

级’7ZN$? 评分增加量和颈椎曲度减少量均无显著统计学
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