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【摘　要】　目的　探讨脊髓型颈椎病患者 MRIＧT２WI信号强度 (signalintensity,SI)改变与其临床表现严重程度之间

的关系.方法　选择我院就诊的脊髓型颈椎病患者６４例,均行 MRI检查,根据 MRIＧT２WI像上信号强度改变分为３级,即

０、１、２级;采用日本骨科学会评分 (JOA)评估患者的脊髓功能状态;采用颈椎功能障碍指数量表 (NDI)评估患者的颈

椎失能程度.结果　０级１５例,１级３４例,２级１５例,３组病程差异有统计学意义 (P＝０􀆰０２０５),JOA 和 NDI评分差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　脊髓型颈椎病患者 MRIＧT２WI像信号强度改变与症状持续时间有关,病程越长,信号强

度越强,而单独的 MRIＧT２WI信号强度分级不能反映患者的临床症状严重程度.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethecorrelationbetweenintramedullarycordsignalintensity (SI)changesonT２ＧweighＧ
tedMRIandtheseverityofclinicalsymptomsinpatientswithcervicalspondyloticmyelopathy (CSM)．Methods　SixtyＧfourpaＧ
tientswithCSM whovisitedtotheoutpatientclinicofourdepartmentwereenrolledinthisstudy．AllpatientsunderwentMRI
scanandwereclassifiedintothreegrades:grade０,grade１andgrade２．TheJapaneseOrthopedicsAssociation (JOA)andthe
NeckDisabilityIndex (NDI)wereusedtoassessthefunctionofthespinalcordandcervicalspine,respectively．Results　Ofthe
６４CSMpatients,１５wereclassifiedasgrade０,３４asgrade１and１５asgrade２􀆰ThereweresignificantdifferencesoftheduraＧ
tionofsymptomsamongthethreegroups (P＝０􀆰０２０５)．NosignificantdifferenceswerefoundboththeJOAandNDIscoresaＧ
mongthethreegroups (P＞０􀆰０５)．Conclusion　TheSIchangesofMRIＧT２WIimagesarerelatedtothedurationofsymptoms
inpatientswithCSM,andthepatientswithlongersymptomdurationshadhighgradesofintramedullarycordT２ＧweightedMRI
SIchanges．However,MRIT２imageclassificationaloneshouldnotbeconsideredinisolationwhenassessingseverityofclinical
symptomsinpatientswithCSM．
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　　脊髓型颈椎病 (cervicalspondyloticmyelopaＧ
thy,CSM)是由于颈椎退行性变导致颈椎管狭窄

进而压迫脊髓神经而出现的脊髓功能障碍性疾病,
是导致颈髓功能障碍最常见的原因[１].核磁共振

(magneticresonanceimaging,MRI)对于脊髓型

颈椎病的诊断有重要价值,因其不仅可以反映颈椎

管的狭窄程度,还可显示髓内的细微变化[２].随着

MRI技术水平的发展,在脊髓型颈椎病患者脊髓被

压迫最明显的节段,在 MRIＧT２WI像上经常可以

看到有脊髓内高信号 (increasedsignalintensity,

ISI)改变;但是其与脊髓功能障碍和颈椎失能程

度是否具有相关性,目前仍有争议,本研究对此进

行探讨.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:２０１３年５月至２０１７年９月我院就

诊的脊髓型颈椎病患者８４９例.选择其中的６４例,
男４３例,女２１例;年龄２８~７７岁,平均 (５１􀆰９±
１０􀆰６)岁.经我院伦理委员会审核批准,所有参加

研究的患者均签署知情同意书.纳入标准:具有脊

髓型颈椎病的临床表现和最近３个月内于笔者所在

医院检查的 MRI资料,临床表现为慢性颈部疼痛

不适、上肢精细动作减退、行走不稳伴踩棉花感及

肌张力增高等典型的 CSM 症状和体征;最近３个

月内检查的 MRI资料提示有脊髓压迫,相应受累
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间盘突出、椎间隙狭窄、椎体后缘骨质增生、骨赘

形成等.排除标准:严重颈椎创伤、肿瘤、感染、
严重畸形、脑瘫、类风湿性关节炎、严重的髋膝疾

病及既往有脊柱手术病史的患者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　影像学检查及信号强度分级:所有患者在

最近 ３ 个月内均行高分辨率 MRI检查 (１􀆰５T,

Signa,美国 GE 公司).选取 MRIＧT２WI像矢状

位,在脊髓最窄节段根据信号强度高低分为３个等

级,即０、１、２级.０ 级:无脊髓高信号改变;１
级:轻度脊髓高信号改变 (信号模糊,界限不清);

２级:脊髓高强度信号改变 (信号发亮、界限清晰,
图１).信号分级工作由高年资的１位骨科医生和１
位影像科医生进行双盲阅片.

等级０ 等级１ 等级２

图１　颈椎 MRIＧT２WI像髓内高信号的分级

１􀆰２􀆰２　临床症状严重程度评价:对所有患者发放

日本骨科学会评分 (japaneseorthopedicsassociaＧ
tion,JOA)量表评估患者的脊髓功能状态,采用

颈椎 功 能 障 碍 指 数 量 表 (neckdisabilityindex,

NDI)评估患者的颈椎失能程度.并对JOA和NDI
评分进行量化分级,JOA 程度分级,轻度:＞１３
分;中度:９~１３分;重度:＜９分.NDI程度分

级,轻度:０％~２０％;中度:２１％~４０％;重度:＞
４０％.

１􀆰３　统计学处理:采用 SPSS２０􀆰０软件进行统计

学处理,数据分析采用方差分析和Spearman秩相

关分析,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

共纳入患者６４例,男４３例,女２１例,其中０
级１５例,１级３４例,２级１５例.JOA评分轻度３５
例、中度２６例、重度３例;NDI评分轻度３６例、
中度１９例、重度９例.病程０􀆰１７~１２０个月,其

中０级 (８􀆰０８±９􀆰７５)个月,１级 (１１􀆰５５±２２􀆰５８)
个月,２级 (２７􀆰０７±２０􀆰６８)个月,差异有统计学

意义 (F＝４􀆰１４８,P＝０􀆰０２０５);所有患者JOA评

分介于６~１６分,均值１２􀆰８６分,０级 (１３􀆰９３±
１􀆰８７)分,１级 (１２􀆰８８±２􀆰４６)分,２级 (１１􀆰７３±
２􀆰８７)分,差异无统计学意义 (F＝３􀆰０４５,P＝
０􀆰０５４９);所有患者 NDI评分介于０％~５７􀆰８％,
均值２１％,０级２３％±１４％,１级 (２０±１６)％,２
级 (２１±１８)％,差异无统计学意义 (F＝０􀆰１８２,

P＝０􀆰８３４２,表１).MRI分级为２级的JOA 评分

为中重度的患者共８例,Spearman秩相关分析得

r＝０􀆰１０６,P＝０􀆰４４５ (表２),MRI分级为２级的

NDI评分为中重度的患者共７例,Spearman秩相

关分析得r＝０􀆰０３８,P＝０􀆰８０５ (表３).

表１　MRIＧT２WI像高信号改变的各组患者临床特征 (x±s)

变量 ０级 １级 ２级 F 值 P 值

年龄/岁 ５０􀆰８７±９􀆰１９ ５１􀆰８５±１１􀆰６９ ５３􀆰０７±９􀆰８７ ０􀆰１５８０􀆰８５４３
身高/m １􀆰６６±０􀆰０６ １􀆰６８±０􀆰０７ １􀆰７０±０􀆰０６ １􀆰３９４０􀆰２５５８
体质量/kg ６３􀆰６３±７􀆰３７ ６４􀆰３８±７􀆰８２ ６７􀆰４７±６􀆰８８ １􀆰１７４０􀆰３１６１
体质量指数/
(kg/m２) ２２􀆰９７±１􀆰４９ ２２􀆰７４±２􀆰３３ ２３􀆰３９±１􀆰９９ ０􀆰５０６０􀆰６０５４

JOA评分 １３􀆰９３±１􀆰８７ １２􀆰８８±２􀆰４６ １１􀆰７３±２􀆰８７ ３􀆰０４５０􀆰０５４９
NDI评分/％ ２３±１４ ２０±１６ ２１±１８ ０􀆰１８２０􀆰８３４２
病程/月 ８􀆰０８±９􀆰７５ １１􀆰５５±２２􀆰５８２７􀆰０７±２０􀆰６８４􀆰１４８０􀆰０２０５

表２　JOA评分分级与 MRIＧT２WI信号分级的关系 (例)

JOA评分 ０级 １级 ２级 合计

轻度 ９ １９ ７ ３５
中度 ６ １３ ７ ２６
重度 ０ ２ １ ３
合计 １５ ３４ １５ ６４

表３　NDI评分分级与 MRIＧT２WI信号分级的关系 (例)

NDI评分 ０级 １级 ２级 合计

轻度 ９ １９ ８ ３６
中度 ３ １２ ４ １９
重度 ３ ３ ３ ９
合计 １５ ３４ １５ ６４

３　讨论

脊髓型颈椎病是一种发生在颈椎的退行性疾

患.MRI检查可作为诊断脊髓型颈椎病的影像学

“金标准”.在 MRIＧT２WI像上,可以看到受压严

重的脊髓会出现高信号 (increasedsignalintensity,

ISI)改变,其发生率在既往文献报道中为４１％~
９７􀆰２％[３].不同的信号强度可反映不同程度的脊髓

损伤 (spinalcordinjury,SCI),但不同强度的ISI
与脊髓型颈椎病患者临床症状严重程度的相关性,
目前仍有争议.
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既往研究多数集中在ISI对脊髓型颈椎病患者

减压手术治疗的预后情况分析,对ISI与脊髓型颈

椎病患者临床表现的相关性研究尚少.Shin等[４]的

一项前瞻性研究表明,不同信号强度的３个组,其

术前JOA 评分的差异有统计学意义,分级越高,

JOA评分越低,临床症状越重,而３组在年龄、症

状持续时间的差异则无显著性.Kim 等[５]对一个由

１１２个病例组成的前瞻性研究结果与之类似,但３
组在症状持续时间上存在显著性差异,分级越高,
其病程越长.但同时还有一些研究者认为髓内高信

号改变与患者的临床表现严重程度并无相关性,

Yukawa等[６]的研究发现,髓内高信号情况与术前

JOA评分无关,但在平均年龄和病程长短上存在显

著性差异,信号等级越高,平均年龄越大,病程越

长.最近的一项研究表明[７],脊髓型颈椎病患者髓

内高信号改变与术前 mJOA评分无相关性;但与症

状的持续时间呈正相关.
本研究仍沿用患者自评量表来评估临床表现的

严重程度,即用JOA 评分量表评估患者的脊髓功

能状态,采用 NDI量表评估患者的颈椎失能程度.
研究发现,不同级别 MRIＧT２WI上高信号改变在

JOA和 NDI评分上的差异无统计学意义;但在病

程时间上差异有统计学意义.本组６４例,其中４９
例在 MRI上出现髓内高信号,其中１级３４例,２
级１５例.髓内高信号患者年龄偏大,病程较长,
同时还发现,髓内高信号分级越高,病人的平均年

龄越高,病程越长.此外,髓内高信号分级越高,

JOA 评分呈现逐渐下降的趋势,JOA 评分越低,
表明临床症状越重,这反映出髓内的信号强度改变

与临床症状存在一定的相关性,尽管各组间差异无

统计学意义,可能系由于样本量不足,同时还与患

者身体素质有关,既往体健的患者影像学上出现高

信号改变,但是临床症状尚可轻微.脊髓型颈椎病

发生发展的病理生理过程是一个涉及颈椎动态和静

态力学以及由这二者所引发的一系列细胞学变化,
包括神经细胞缺血性改变、兴奋性中毒、神经性炎

症、细胞凋亡等事件[８],随后继发脊髓软化或神经

胶质细胞增多,这是一种缓慢的变化,因此随着症

状时间持续进行,在 T２WI上就会出现高亮的信号

改变.
颈部疼痛不适,有时可牵涉至周围较广泛的区

域,是脊髓型颈椎病患者一个较常见的临床症状,
但多出现在早期症状较轻微的患者[９],本项研究表

明,MRIＧT２WI像信号强度改变与患者的颈椎失能

程度无相关性,Siivola等[１０]和 Okada等[１１]均对受

试者颈椎 MRI资料和颈肩痛症状的相关性进行研

究,结果均表明 MRI图像上出现明显的颈椎病理

变化与患者的疼痛主诉并无相关性.这表明颈肩痛

的原因是多方面的,诸多因素如超负荷工作、工作

相关的社会心理压力、焦虑及抑郁情绪等均可造成

颈肩部疼痛进而影响患者的日常工作,来自颈椎本

身的肌肉、韧带、关节、椎间盘、硬脊膜等在受到

刺激或者出现炎症的情况下同样可诱发疼痛[１２].
本研究未把 MRIＧT１WI像上的信号改变纳入

考虑,不过笔者认为把 T１和 T２加权像的信号改

变情况结合起来与临床表现进行分析,结果会更准

确,此外,样本量偏小也是本研究的不足之处,有

待进一步改进,笔者希望借此引起人们对脊髓型颈

椎病患者 MRIＧT２WI影像中高信号改变与患者临

床表现相关性研究的兴趣,推动人们对这一问题更

深刻认识.
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右美托咪定和丙泊酚在结肠癌根治术麻醉中的应用效果比较

福建医科大学附属泉州第一医院麻醉科 (泉州３６２０００) 　胡梦蓉　谢文钦　江长城

【摘　要】　目的　比较右美托咪定和丙泊酚在结肠癌根治术麻醉中的应用效果.方法　全麻下行结肠癌根治术患者６０
例,随机分为两组,３０例患者以右美托咪定 (观察组)镇痛镇静,３０例术中给予丙泊酚 (对照组)维持镇痛镇静.观察组

给以静脉泵注０􀆰６μg/kg右美托咪定,２０min后,速度调至０􀆰４μg/kg,距手术结束３０min停止使用.对照组给以静脉泵注

２􀆰５mg/kg丙泊酚,手术结束前１０min停止使用丙泊酚.术中对两组患者给药前 (T１)、诱导前 (T２)、插管前即刻 (T３)、
插管成功１min (T４)、切皮 (T５)、手术牵拉 (T６)、拔管后 (T７)的心率 (HR)、呼吸频率 (RR)及平均动脉压 (MAP)
进行观察记录,并对两组患者瑞芬太尼和七氟醚的用量及术后１、４h的镇痛镇静效果进行比较.结果　观察组 T２~T７ 时

HR和 MAP显著低于对照组,且观察组术中使用瑞芬太尼及七氟醚的药量对比对照组结果为显著降低,术后观察组的镇痛

镇静效果比对照组更加理想 (均P＜０􀆰０５).结论　右美托咪定在结肠癌根治术中的镇痛镇静效果明显优于丙泊酚,能使患

者的应激反应明显降低,并且减少瑞芬太尼及七氟醚的使用量,提高了手术后的镇痛镇静效果.
【关键词】右美托咪定;丙泊酚;结肠癌根治术;镇痛镇静
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Effectofdexmedetomidineandpropofolanesthesiainthesurgicalanesthesiaofcoloncancer　　HUMengrong,

XIEWenqin,JIANGChangcheng．DepartmentofAnesthesiology,FirstHospitalinQuanzhouCityofFujianMedicalUＧ
niversity,Quanzhou,Fujian３６２０００,China

【Abstract】　Objective　Tocomparetheeffectofdexmedetomidineandpropofolinthesurgicalanesthesiaofcoloncancer．
Methods　Sixtypatientsweretreatedwithradicalresectionofcoloncancerundergeneralanesthesia,andweredividedintotwo

groupsbyrandomlottery．Thirtypatientsweretreatedwithdexmedetomidine(observationgroup)foranalgesicandsedation,

andthirtypatientsweretreatedwithpropofol(controlgroup)formaintenanceanalgesicandsedation．Intheobservationgroup,

patientsweregiven０􀆰６μg/kgdexmedetomidinebyintravenousinjection,after２０minutes,thevelocitywasadjustedto０􀆰４μg/

kgandtheusewasdiscontinued３０minutesaftertheoperation．Inthecontrolgroup,patientsweregiven２􀆰５mg/kgpropofolby
intravenouspumpinjection,andtheusewasstopped１０minutesbeforetheoperaticon．Beforedosing(T１),beforetheinduction
(T２),immediatelybeforeintubation(T３),１minsuccessfulintubation(T４),cutskin(T５),surgerypull(T６),afterextubaＧ
tion(T７)ofpatientsintwogroupsoffentanylandsevofluraneandpostoperativeanalgesiasedativeeffectsof１,４hwerecomＧ

paredinthetwogroups．Results　HRandMAPoftheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup
fromT２toT７,andtheintraoperativedoseofremifentanilandsevofluraneintheobservationgroupwassignificantlylowerthan
thatinthecontrolgroup,theanalgesiaandsedationeffectoftheobservationgroupwasmoreidealthanthatofthecontrolgroup
(allaboveP＜０􀆰０５)．Conclusion　Theanalgesicandsedationeffectofdexmedetomidineintheradicaloperationofcoloncancer
isobviouslysuperiortopropofol,whichcansignificantlyreducethestressresponseofpatients,reducetheuseofremifentanil
andsevoflurane,andimprovetheanalgesicandsevofluraneafteroperation．
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􀅰２３􀅰 福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６


