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动态颈椎核磁共振对脊髓型颈椎病
致压因素的研究进展
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脊髓型颈椎病（CSM）是颈椎病分型中最严重的一类，发
病隐匿，早期不易被发现，晚期大多发生神经系统不可逆性损

害，是一种总体呈进行性加重的退行性疾病。一旦出现脊髓
功能障碍则难以完全恢复正常，尤其运动障碍是永久性的，并

且随时间的延长而加重，即使彻底减压，脊髓功能也多呈不可

逆性损害；后期手术疗效差，所以国内外脊柱外科学者一直在

寻求 CSM早期诊断的方法。近年来很多学者尝试进行动态颈
椎磁共振（MRI）扫描，发现它能更加明确地显示出在动态屈
伸状态下脊髓所受到前后方结构压迫情况，进一步揭示了在

人类生活状态下脊髓所受到的压迫因素，且能更早地发现病

变，为早期诊断脊髓型颈椎病提供了一种有意义的影像学证

据和手段。笔者就近年来有关此方面的研究作一综述。

1 致压因素各方面

1．1 颈椎椎管 颈椎椎管作为评判 CSM最重要的影像学和
临床指标，很多研究发现其容量和形态在不同体位下都有明

显变化［1］。临床上通常以颈椎椎管矢状径的测量作为检验颈
椎管狭窄的重要因素。颈椎椎管矢径的变小是评判 CSM很重
要的影像学和临床指标，一般认为，颈椎管矢径的正常下限应

是 11 mm 左右［2］。另有学者发现椎管与椎体矢径的比值
（Pavlov比值）是判断椎管大小更可靠准确的指标，Pavlov比值
正常为 1左右，Pavlov和 Ehni认为如此值在 0．80～0．85则 CSM
发生可能性增大；如果在 0．50～0．75则 CSM必然发生［3］。
宋沛松等［4］通过对 31例不同程度颈椎退行性变患者中
立位 MRI扫描后，再行过屈、过伸位扫描。C4以下中矢径在三

位置下差异有显著性意义，椎体水平三位置中测得中矢径数

值大小排列为：过伸位＞中立位＞过屈位；在椎间隙水平，因

退行性病变、膨出或突出椎间盘及黄韧带的影响则相反为：过
屈＞中立＞过伸，且差异有显著性意义。而且从 14例颈椎管
狭窄的椎管、椎体比值＜0．75者占 45．16％（14 ／ 31），认为过伸
位时颈脊髓和硬膜囊直径变粗，加上退行性变膨出或突出椎

间盘和后方折叠内陷黄韧带致椎管容积相对狭窄加重，是过

伸性颈椎损伤产生的机制所在，且常发生于下颈椎。对发育
性颈椎管狭窄者更易。钟远鸣等［5］通过对正常人群、颈椎一
般退变患者和脊髓型颈椎病患者共 70人的比较研究中发现，

在过伸位 MRI中的椎管矢径与其在中立位 RMI时的比较明
显减小（P＜0．05），而且脊髓矢径与椎管矢径的比率明显增大
（P＜0．05）；这主要由于颈椎在过伸位时较中立位增长，相应
的椎管内容积就会减少，从而引起椎管矢径减小，脊髓矢径与

椎管矢径的比率增大。这就说明无论椎管的前方或是后方出现
致压物在过伸位 MRI较中立位 MRI更容易发生脊髓受压的
情况。
对于前屈、后伸位下引起椎管狭窄加重的研究方面，国内

朱杏莉等［6］研究结果为前屈、后伸位时分别见 26％、78％的
患者引起椎管狭窄加重，Muhle等［7］的报道分别为 24％、48％，
Chi-Jen等［8］的报道为 10％、55％，虽然数值各有差异，但说明
颈椎屈伸运动会引起椎管狭窄的加重是肯定的，且后伸位较

前屈位更加明显。前屈位脊髓变细，并且只有椎管前方压迫
因素，所以前屈位并非一定引起椎管狭窄，一定条件下还可

能起到缓解压迫的作用；而后伸位脊髓增粗，并出现前、后
方双重压迫作用，国内外许多报道也都证实了这一点［7－9］。有
学者［10］通过病例观察发现颈椎管狭窄者在后伸位上出现颈

椎管狭窄加重的数量（19 ／ 30）较前屈位（8 ／ 30）明显多（P＜
0．05）。对于颈椎管狭窄的影象学诊断，屈伸位颈椎 MRI扫描
可以较好地补充常规中立位 MRI检查，而且后伸位 MRI较
中立位和前屈位更具敏感性。
脊髓前方软、硬脊膜的间距大小（MRI上的提示的硬膜囊

中矢状径）是判断脊髓是否受压的关键，间距越小，脊髓直接

受压的机会就越多。临床 MRI多角度扫描图像后，动态回放
图像可发现脊髓自身有前后移动（屈曲时后移，伸展时前移），

这些都表明硬膜囊大小会发生动态性改变［11］；与骨性颈椎管

矢径一样，硬膜囊大小也并非是反映椎管大小的准确指标，有

学者研究椎管横截面积（CSAC）和硬膜囊横截面积（CSADS）
大小并认为是更科学的依据［12］，研究指出各层面的 CSAC前
屈位均较伸展位增大，而过伸位 CSAC可缩小 11％～16％（此
时相应平面脊髓面积可增大 9％～17％，使局部缓冲空间更减
少）。国外研究发现前屈位时，颈椎运动轴在其前部脊髓拉长，
导致轴向张力增高，脊髓倾向以最短路径通过椎管而前移，腹

侧蛛网膜下腔变窄，突出的椎间盘、增生的骨赘或钙化的后纵
韧带填塞腹侧蛛网膜下腔或压迫脊髓前缘，而背侧蛛网膜下

收稿日期：2010－04－28

66· ·



广西中医学院学报2010年 第 13卷 第 3期

腔则因黄韧带的拉直而增宽［13］。
已有研究表明颈椎后伸位时，椎管短缩，脊髓截面增

大［14］。宋兴华等［15］对 31例颈椎间盘突出患者的动态 MRI
研究表明，在椎体水平，硬膜囊中矢状径屈位、中立位及伸位
无显著性差异，只有脊髓中矢径动态变化有显著性差异，三位

置中中矢径值大小排列分别为伸位、中立位、屈位；在椎间隙
水平，因突出椎间盘的影响，C2、C3水平硬膜囊及脊髓中矢径

值过伸＞中立＞过屈，而 C3～C7水平则相反，过屈＞中立＞过

伸，且存在显著性差异。生理状态下，颈椎过伸时，椎管截面
积变小，脊髓截面积增大。病理状态下，由于脊髓前方有突出
的椎间盘，后方有内陷折叠的黄韧带，使脊髓近似环形受压，

致 C3～C7脊髓中矢径测量结果为过屈＞中立＞过伸。所以，颈
椎受过伸暴力时，虽无骨折、脱位，但多可引起脊髓中央缺血
综合征，致严重脊髓损伤。
1．2 颈椎间盘及椎间关系 正常生理情况下，椎间盘的含水
量和弹性功能正常，无论前屈或后伸，椎间盘均无突出，椎管

前壁保持光滑；但颈椎的退变常较早地发生于椎间盘，退变后

的髓核含水量减少，压缩—复原性能改变，承受外界压力的能
力也显著下降。宋兴华等［15］对突出的颈椎间盘大小的测量结
果进行分析，在三位置的动态变化下，突出的椎间盘大小存在

显著性差异，伸位＞中立位＞屈位，其中以活动度较大的 C4／ 5、
C5 ／ 6最为明显。他还发现在屈曲位时，C3／ 4、C4／ 5、C6／ 7椎间盘部

分还纳，而仅 C5／ 6突出压迫硬膜囊、脊髓。对于有颈椎多间盘
突出表现的病例，可仅仅选择性地对 C5／ 6椎间盘摘除植骨，从

而可能较少影响颈椎的屈伸活动范围。因此，动态 MRI可对
多间隙椎间盘突出非广泛减压植骨融合手术提供依据。
退行性病变引起的椎间关节不稳近来越来越被重视，更

有学者提出“压迫”和“不稳”是 CSM两个不可缺少的因素［2］。
纤维环、关节囊及韧带组织发生退变使椎间稳定性降低，椎间
超常活动导致退行性滑脱，而这种超固有范围的活动使椎间

连接结构承受更大的张应力而又不可避免地加重了椎管内诸

结构的退变，椎间连接结构的退变与椎体不稳之间的这种叠

加作用进一步加重了对脊髓的致压损害。MRI的动态扫描可
清楚地显示动态性椎体滑移以及由此而形成的动态性脊髓压

迫。一般认为椎间水平的动态位移达到 2．5 mm即可导致脊
髓的致压改变［16］。
1．3 黄韧带 黄韧带是体内弹性纤维比例最高的结构（高达
80％左右），前屈位时黄韧带受牵拉而明显拉长，其长度可增
加达 35％～45％；后伸位时则靠自身的弹性回缩而缩短增厚，
但由于特殊的预张力作用而不致于皱折凸入椎管。颈椎病患
者由于黄韧带退变增厚，弹性明显减低，其病理作用主要表现

在过伸位时不易缩短而发生折曲，从后部突入椎管压迫脊髓，

因此成为 CSM患者脊髓后方主要的压迫因素，尤其是与脊髓
前方的致压因素可共同构成对脊髓前后方的钳夹作用［17］。黄
韧带的后伸折曲凸入压迫征象在动态 MRI中可很好地显示
出来，T2WT（T2 加权像）尤为明显。宋兴华等［15］的研究表
明，颈椎后伸时，后纵韧带和椎间盘后部纤维环高度减低，椎

间盘膨出增大，黄韧带突入椎管内。脊髓受前后力量的挤压，
受压节段明显变细，甚至呈串珠状改变。颈椎屈曲时，黄韧带

内陷消失，脊髓的后方压迫缓解。后纵韧带牵张，部分椎间盘
膨隆可还纳，但脊髓牵拉向头端移动，齿状韧带和神经根的限

定作用加强，脊髓、脊膜已承受相对较大的生理性张力，加之
未完全回纳的椎间盘使脊髓受压，截面积更加缩小，拉伸载荷

与截面积成反比，必然使脊髓面承受的拉应力增大，使承受压

力的对侧脊髓承受更大的弯曲拉应力，加重脊髓缺血。此时，
虽然黄韧带的压迫减轻，但来自前方的压迫却明显加重了脊

髓的损伤。钟远鸣等［18］研究证实动态 MRI更能早期发现黄
韧带退变压迫脊髓所引起的多节段脊髓受压，并通过手术治

疗证实，疗效显著。Chen等［19］提出中立位 MRI上发现黄韧
带增厚或颈椎退变伴 C7水平椎管前后径≤10 mm时，则后伸
位出现脊髓功能性受压的几率增加，故推荐常规加做后伸位

MRI。

2 机制探讨

正常人在生理伸屈运动时脊髓的形态大小也会有所改

变。脊髓长度在屈曲时将伸长，后伸时将缩短，同时脊髓的横
截面也会随之变化，前屈时拉长变细，后伸折叠变粗，但因变

化幅度较小且有硬膜囊蛛网膜下腔的缓冲间隙，脊髓并不会

因椎管生理性动态矢径的改变而受压。颈椎病患者由于脊髓
周围环境尤其是上述退变椎间连接结构的改变，周围有效缓

冲空间变小，容易引起脊髓本身的压迫性损伤，这种退变结构

对脊髓的病理性致压损害在颈部运动时综合表现有如下作

用：前屈运动时，随着脊柱弧度的加大，椎体后缘增生骨赘、退
变突出的椎间盘组织和增厚骨化的后纵韧带将进一步凸向椎

管，这一方面可直接压迫脊髓产生“前压效应”；另一方面脊髓
受两侧齿状韧带和神经根袖的固定作用［17］，而阻挡脊髓受压

后移，这种侧方固定的作用产生“锚固效应”［20］，而使脊髓两
侧牵引力异常增高，加大脊髓的损伤，影响脊髓的血供，提供

65％～70％血供的脊髓前动脉恰位于脊髓正中矢状位，易受前
方压迫缺血，故 CSM患者多表现为各种形式的前脊髓综合
征；后伸运动时，椎管矢径变小，横截面积减少，但相应平面脊

髓面积增加，在有效空间已变小的椎管内，突出的椎间盘组

织、骨赘和肥厚的后纵韧带从前方，而增厚皱折前凸的黄韧带
从后方，共同形成对脊髓前、后方的致压作用，即所谓的“钳夹
效应”，反复伸屈运动的这些机械性损伤都将引起脊髓微血管
的损坏，刺激软脊膜交感神经引起供血血管的痉挛栓塞，使脊

髓发生缺血缺氧，导致和加重脊髓的不可逆损伤。然而，中立
位 MRI对于颈椎病的检查多是常规的中立仰卧位静态平扫，
是在非运动和非承重的条件下完成的，容易忽略脊髓在人体

中承重和动态下脊髓的器质性改变［21］。颈椎动态 MRI是在
患者颈椎过伸、过屈位时所做的检查更能显现患者日常状态
下的颈椎情况，对于那些有脊髓型颈椎病症状，但中立位

MRI扫描显示病变不明显的患者尤为重要［5，22］。

3 结 语

颈椎动态 MRI检查不仅对临床早期诊断脊髓型颈椎病
有重要意义，而且对进一步研究脊髓型颈椎病的病理机制也

起了很大帮助，它可以重点显示动态状态下椎管内诸退变结
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构对颈脊髓所形成的动态性致压损害，更加明确地显示一些

动态屈伸状态下脊髓前后方结构（椎体后缘、骨赘、前后纵韧
带、黄韧带以及增厚椎板）所致的压迫作用，进一步揭示脊髓
潜在性压迫因素，从而达到对本病更早的诊治目的。
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