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动态MRI检测颈椎健康者、颈肩部不适者脊髓型颈椎病未确诊及确诊者的 
价值***★ 
李智斐，钟远鸣，张家立，许建文，杨  光，韦家鼎，伍  亮，马显生，唐福波 

Dynamic MRI detection of cervical spondylotic myelopathy in the healthy and individuals with 
neck discomfort    

Li Zhi-fei, Zhong Yuan-ming, Zhang Jia-li, Xu Jian-wen, Yang Guang, Wei Jia-ding, Wu Liang, Ma Xian-sheng, Tang Fu-bo 

Abstract 
BACKGROUND: MRI examination of cervical spondylotic myelopathy (CSM) is static plain scanning in a supine position with no 
movement or loading. Therefore, the spinal organic changes under loading and movement are omitted.  
OBJECTIVE: To investigate the clinical significance of clinical manifestations in combination with cervical dynamic MRI in early 
diagnosis of CSM.  
METHODS: A random sample of 10 normal population (normal group), 20 sub-health population with neck and shoulder 
discomfort (subhealth group), 20 patients with symptoms and signs of CSM, but not supported by conventional MRI (normal MRI 
CSM group), 20 CSM patients consistent with current diagnostic criteria (CSM group) were subjected to evaluation of JOA score, 
cervical spine lateral view, the neutral position of cervical spine MRI and dynamic MRI. They were followed up for at least 18 
months, and index changes and transformations in four groups were observed.   
RESULTS AND CONCLUSION: CSM group were enrolled within six months treatment; Of 20 cases in normal MRI CSM group， 
16 cases were treated in 16 months, and 4 in 1 year in the neutral position during MRI, which displayed no significant change; 12 
patients with typical changes in 1 year in the neutral position after the cervical MRI underwent CSM surgical treatment, and the 
former treatment was better than the latter (P < 0.05); 4 cases in the subhealth group displayed CSM symptoms and signs, and the 
finding of their dynamic cervical MRI had signs of spinal canal narrowing of spinal cord compression, but the neutral position MRI 
revealed only one case of this change, who showed spinal cord compression on dynamic MRI at 12 months. In the follow-up of 
normal group, MRI in neutral position and dynamic MRI showed one case had spinal canal narrowing of spinal cord compression 
signs, but no symptoms were considered false-positive; the false positive rate was identical. Results showed that compared with 
MRI in neutral position, dynamic MRI can earlier and more realistic objective to display signs of spinal cord compression. In clinical 
symptoms and signs checks, MRI in neutral position in combination with dynamic MRI can early discover CSM. 
 
Li ZF, Zhong YM, Zhang JL, Xu JW, Yang G, Wei JD, Wu L, Ma XS, Tang FB. Dynamic MRI detection of cervical spondylotic 
myelopathy in the healthy and individuals with neck discomfort.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 
2010;14(48): 8998-9002.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：目前 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。 
目的：分析颈椎动态 MRI 结合临床表现早期诊断脊髓型颈椎病的临床意义。 
方法：对随机抽取的正常人群 10 名(正常组)、有颈肩部不适的亚健康人群 20 名(亚健康组)、有脊髓型颈椎病症状体征但常

规 MRI 不支持的患者 20 名(MRI 正常脊髓型颈椎病组)、符合现行脊髓型颈椎病诊断标准的患者 20 名(脊髓型颈椎病组)进行

JOA 评分，颈椎正侧位片、颈椎中立位 MRI 及颈椎动态 MRI 检查，并随访 18 个月以上，观察 4 组研究对象各项观察指标

的变化情况及 4 组人群的转归情况。 
结果与结论：脊髓型颈椎病组 20 例患者均在入组半年内手术治疗；MRI 正常脊髓型颈椎病组 20 例中有 16 例在入组 16 个

月内行手术治疗，其中 4 例入组 1 年内在中立位 MRI 检查尚无明显改变时即行手术治疗，12 例在入组 1 年后颈椎中立位 MRI
也已有脊髓型颈椎病的典型改变时行手术治疗，前者治疗效果明显优于后者(P < 0.05)；亚健康组有 4 例出现了脊髓型颈椎

病的症状体征，发现此 4 例患者动态颈椎 MRI 检查均有椎管变窄脊髓受压征象，但中立位 MRI 仅发现 1 例由此改变，且此

例动态 MRI 在入组 12 个月时已经发现脊髓受压。在正常组随访中动态 MRI 与中立位 MRI 检查均发现 1 例有椎管变窄脊髓

受压征象，但患者没有任何不适症状，考虑为假阳性；二者假阳性率相同。结果表明，颈椎动态 MRI 检查较中立位 MRI 能
够更早期、更真实客观地发现脊髓受压征象；在临床症状、体征检查的基础上将常规的中立位 MRI 检查与动态 MRI 检查相

结合将会更早期发现脊髓型颈椎病。 
关键词：颈椎；动态 MRI；早期诊断；脊髓型颈椎病；亚健康 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.48.017 
 
李智斐，钟远鸣，张家立，许建文，杨光，韦家鼎，伍亮，马显生，唐福波. 动态 MRI 检测颈椎健康者、颈肩部不适者脊髓

型颈椎病未确诊及确诊者的价值[J].中国组织工程研究与临床康复，2010，14(48):8998-9002.      
[http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
李智斐，等. 动态 MRI 检测颈椎健康者、颈肩部不适者脊髓型颈椎病未确诊及确诊者的价值 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 8999

www.CRTER.org 

广西中医学院第
一附属医院脊柱
外科，广西壮族自
治区南宁市 
530023 
 
李智斐★，男，
1980 年生，汉族，
2007 年广西中医
学院医学毕业，硕
士，主治医师，主
要从事脊柱脊髓
损伤中西医结合
诊疗的研究。 
zhifei815@ 
yahoo.com.cn     
 
通讯作者：钟远
鸣，硕士，教授，
主任医师，硕士生
导师，广西中医学
院第一附属医院
脊柱外科，广西壮
族自治区南宁市  
530023    
zym196395@ 
sina.com 
 
中图分类号:R318 
文献标识码:B 
文章编号:1673-8225 
(2010)48-08998-05 
 
收稿日期：2010-05-10  
修回日期：2010-08-13 
(20100510015/W·A) 
 
 

 
0  引言 
 

脊 髓 型 颈 椎 病 (Cervical spondylotic 
myelopathy，CSM)是颈椎病各分型中最严重的

一类，由于发病隐匿、病程较长，一旦发展到

疾病的中后期，即使彻底减压脊髓功能也多呈

不可逆性损害[1]，手术疗效差，所以目前对于

CSM，国内外学者一致主张对此病早诊断、早

治疗[2-4]。本科室自2007-08开始通过对正常人

群、颈肩部不适的亚健康人群、有CMS症状但

中立位MRI未见异常的患者及CSM患者进行动

态MRI检查，并随访18个月以上，发现运用动

态颈段MRI结合临床症状体征能够更早期的诊

断CSM。 
 
1  方法和对象 

 
设计：随机抽样对照前瞻性研究。 
时间及地点：实验于 2007-08/2009-12 在

广西中医学院第一附属医院完成。 
对象： 
正常组：在社区普通正常人群中随机选取符

合以下纳入标准的者 10 名；其中男 4 例，女 6
例；年龄在 40~70 岁，平均 55.6 岁。纳入标

准：①年龄 40~70 岁。②依从性好，无神经、

精神方面疾患。③无任何颈部不适。排除标准：

①患有神经、精神等方面疾患。②患有结核、

骨病、严重的内脏疾病。③曾有严重颈椎外伤

史。 
亚健康组：在医院门诊或社区门诊根据就诊

顺序随机选取符合以下标准的亚健康人群 20
名；其中男 11 例，女 9 例，年龄 40~70 岁，

平均 57.1 岁。纳入标准：①年龄在 40~70 岁。

②依从性好，无神经、精神方面疾患。③有轻

度的颈肩部不适，但可排除颈椎病及其他引起

肩部不适的疾病。排除标准：①患有神经、精

神等方面疾患。②患有结核、骨病、严重的内

脏疾病。③曾有严重颈椎外伤史。 
MRI 正常 CSM 组：有 CSM 的症状、体征但

常规 MRI 未见异常的患者，在医院门诊或病房

根据患者的就诊顺序随机选取符合 CSM 的症

状、体征，但中立位 MRI 未见异常的患者 20
例，其中男 10 例，女 10 例，年龄 40~70 岁，

平均 56.8 岁。纳入标准：①年龄在 40~70 岁。

②依从性好，无精神方面疾患。③有以上 CSM
的症状、体征。④ 颈椎中立位 MRI 未见异常。

排除标准：①患有精神等方面疾患。②患有结

核、骨病、严重的内脏疾病。③曾有严重颈椎

外伤史。④患有脊髓型颈椎病以外的其他神经

方面疾病。 
CSM 组：在医院门诊或病房根据患者的就

诊顺序随机选取符合以下 CSM 诊断标准的患

者 20 名；中立位 MRI 表现为脊髓受压呈波浪

样压迹，严重者脊髓可变细，或呈念珠状；以

及椎间盘突出，受压节段脊髓可有信号改变。

其中男 9 例，女 11 例，年龄 40~70 岁，平均

58.2 岁。纳入标准：①年龄在 40~70 岁。②依

从性好，无精神方面疾患。③颈椎病诊断标准。

排除标准：①患有精神等方面疾患。②患有结

核、骨病、严重的内脏疾病。③曾有严重颈椎

外伤史。④患有脊髓型颈椎病以外的其他神经

方面疾病。MRI 正常 CSM 组与 CSM 组的区别

在于 MRI 正常 CSM 组中患者的中立位 MRI 未
见异常，根据现有的 CSM 诊断标准不能明确

诊断为 CSM；CSM 组患者为典型的 CSM 患

者(症状、体征及影像学均符合)。 
经过统计学分析 4 组研究对象在性别、年

龄方面比较差异无显著性意义(P > 0.05)。 
根据国务院《医疗机构管理条例》规定[5]，

受试者对检测均知情同意。 
方法： 

诊断标准：(选自贾连顺等《脊柱外科教程》)
①自觉颈部不适，但手动作笨拙，细小动作失

灵，协调性差。胸腹部可有束带感。②步态不

稳，易跌倒，不能跨越障碍物。③上下肢腱反

射亢进，肌张力升高，可出现 Hoffmann 征阳

性，踝阵挛和髌阵挛，重症时可能 Babinski 征
呈现阳性。早期感觉障碍较轻，重症时出现不

规则痛觉减退。感觉丧失或减退区呈片状或条

状。④X 射线显示病变间隙狭窄，或椎体后缘

骨质增生。⑤MRI 检查示脊髓受压呈波浪样压

迹，严重者脊髓可变细，或呈念珠状。MRI 还
可显示椎间盘突出，受压节段脊髓可有信号改

变。(说明：有脊髓型颈椎病的症状、体征是指

有①②③所包含的症状、体征。) 
MRI 检查：运用 GE 公司生产的超导 Signa

型磁共振机，磁场强度 1.5 T。颈部置体表线圈，

采用自旋回波序列(SE)和反转恢复序列(STIR) 
法。层厚 4 mm，层间距 1.0mm，矩阵 256×128。
患者平卧动态检查床上扫描中立位。头枕下垫自

制体位变更支架Ⅰ，颈屈曲使下颌尽量达胸骨，

扫描过屈位。然后肩下垫自制体位变更支架Ⅱ，

使颈尽量后伸，扫描过伸位。数据测量运用本院
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的影像学计算机传输系统在科室计算机上测量。 
主要观察指标：①临床资料症状、体征采用 JOA

评分(包括了对上肢功能、下肢功能、感觉水平及膀胱功

能的评价，总分 17 分)。②对每组患者随访 18 个月，

在随访期间，正常组、亚健康组、MRI 正常 CSM 组人

群的转归情况。③颈椎正侧位 CR 片：测量侧位片中颈

椎的前凸角(作 C7下缘切线及环椎前后结节中点连线，

分别作两线的垂线，取该两垂线的夹角)、颈椎骨性椎管

矢径、椎体及椎管矢状径比值。④颈椎中立位 MRI：患

者平卧检查床上扫描中立位。测量记录椎管最窄处横断

面的软组织椎管中矢径、及脊髓矢径与软组织椎管中矢

径的比率，并观察整个 MRI 片整体序列中有无脊髓受压

呈波浪样压迹或念珠样改变。⑤颈椎动态 MRI：头枕下

垫自制体位变更支架Ⅰ，使颈屈曲，其下颌尽量达胸骨，

扫描过屈位。然后肩下垫自制体位变更支架Ⅱ，使颈尽

量后伸，扫描过伸位。分别测量记录颈椎在过伸位、过

屈位所拍摄的颈段 MRI 中最窄处横断面的软组织椎管

中矢径、及脊髓矢径与软组织椎管中矢径的比率，并观

察整个 MRI 片整体序列中有无脊髓受压呈波浪样压迹

或念珠样改变。 
在以上 4 组观察指标及数据的记录过程中，均分别

由 2 位资深脊柱科医师、1 位高年资放射科医师独立进

行 2 遍计测；最终结果取其平均值；采用盲法评估。 
设计、实施、评估者：课题设计者为通讯作者及第

一作者，实施为全部作者，评估为第一至五作者，所有

作者均接受过 DME、医学统计及本实验相关的培训。 
统计学分析：所得数据用 SPSS 12.0 For Windows

统计软件进行分析，行完全随机化设计的方差分析等方

法分析。 
   

2  结果 

 
2.1  各组受试者基线资料比较  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2  1年内手术与1年后手术两者术前、术后及术后半

年JOA评分  在整个观察过程中，CSM组20例患者因症

状加重均在入组半年内手术治疗，在过伸位后方压迫明

显的患者均采用后路手术，术中观察到黄韧带增厚压迫

脊髓。MRI正常CSM组20例患者有16例在入组时动态

MRI检查提示脊髓有压迫现象，此类患者均因临床症状

体征加重而在16个月内行手术治疗；其中1年后行手术

治疗的12例患者在术前检查颈椎中立位MRI也已经有

明显的CSM的典型改变；术中同样见到黄韧带增厚压迫

脊髓。因为此12例患者是在症状体征出现1年以上才行

手术治疗；故而术后半年随访中，JOA恢复情况不如在

本组中中立位MRI检查尚无明显改变时即行手术治疗的

4位患者(P < 0.05)。见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  正常组、亚健康组临床症状、体征的JOA评分和X
射线片颈椎前凸角  随访第12，18个月结果见表3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4  正常组、亚健康组颈段中立位MRI与动态MRI椎管

最窄处横断面的软组织椎管中矢径  随访第12个月、18
个月结果见表4(因在测量过程中发现正常组、亚健康组

人员动态MRI最窄处均为在过伸位上显现出，故本表仅

列出过伸位及中立位测量结果)。 
2.5  正常组、亚健康组随访第12个月、18个月颈段中立

位MRI与动态MRI中整体序列中有无脊髓受压呈波浪样

压迹或念珠样改变  中立位MRI检查在18个月时发现增

加1例脊髓受压；动态MRI检查在12个月时发现增加2例，

18个月时发现增加3例患者脊髓受压；中立位MRI检查3
例脊髓受压患者中1例患者有临床CSM症状；过伸位7例
脊髓受压患者中有4例患者有CSM症状及体征。见表5。 

表 1  四组基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data among four groups      

CSM: cervical spondylotic myelopathy 

Group n Gender (M/F) Age (x
_

±s ,yr)

Normal  10 4/6 55.6± 8.8 
Subhealth 20 11/9 57.1±7.1 
Normal MRI CSM 20 10/10 56.8± 8.3 
CSM 20 9/11 58.2± 8.1 

P  > 0.05 > 0.05 

表 2  1年内手术与 1年后手术两者术前、术后及术后半年 JOA
评分对比情况 

Table 2  Comparison of JOA score before, after and 6 mon after 
surgery between patients undergoing surgery in and 
after 1 yr                              (x

_

±s)    

aP < 0.05, vs. in 1 yr 

Operation time n Preoperation Postoperation 6 mon 
after operation

In 1 yr  4 7.8±1.2 14.2±1.1 15.1±1.4 
After 1 yr 12 7.6±1.1  12.3±1.4a  13.2±1.1a 

表 3  入组时及第 12 个月、18 个月 JOA 评分及颈椎前凸角对
比情况 

Table 3  Comparison of JOA score and cervical lordosis at 
grouping and 12 and 18 mon                 (x

_

±s)  

aP < 0.05, vs. entry 

JOA score 
Group n 

Entry 12 mon 18 mon 

Normal 10 17.0 17.0 16.6±1.0 
Subhealth 20 17.0 16.6±1.7  14.3±2.1a 

Cervical lordosis (°) 
Group n 

Entry 12 mon 18 mon 

Normal 10 40.2±2.4 39.2±2.5 38.3±3.1 
Subhealth 20 39.4±3.1 34.3±4.5  30.5±5.1a 
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典型病例见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3  讨论 

 
3.1  相关知识点  近年来国外都在积极地寻找CMS早
期诊断的方法，石志才等[6]得出动态霍夫曼征与CSM发

病密切相关。认为一旦发现阳性，应密切观察和预防，

症状加重者宜早期手术。张发元等[7]认为早期发现CSM
的临床及影象学的早期表现，早期诊断CSM是可能的。

如：对骨性椎管狭窄的亚健康人群早期发现其临床表现

等。Vitaz[8]指出动态MRI提供了一种新的早期诊断CSM
的方法；这种方法优于常规MRI检查和脊髓造影，钟远

鸣等[9-10]研究发现动态MRI对CSM的早期诊断及手术方

式的选择有一定的帮助。 
磁共振成像MRI的扫描以多方位成像、较高的组织分辨

率、无辐射及损伤等特点明显优于X射线平片、CT和脊髓

造影，成为颈椎影像检查的最客观有效的方法，并且已经

成为CSM诊断中不可缺少的一个重要指标。但目前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。同时这对于活动度较大的

颈段脊柱而言显然是忽略了椎管内退变结构的动态性致压

改变尤其是与脊髓之间的相互动力学关系，而发现这种动

力性致压因素常常又是早期诊断CSM的重要依   据[9-11]。

朱杏莉等[12]的研究结果为前屈、后伸位分别见26%，78%
的患者引起椎管狭窄加重，Muhle等[13]的报道分别为24%，

48%，Chen 等[14]的报道为10%，55%。可见，颈椎屈伸

运动会引起椎管狭窄不同程度加重，后伸位较前屈位明显。

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[14-15]。宋兴

华等[16]对突出椎间盘突出大小进行测量结果进行分析，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。硬膜囊前间隙在本组的屈伸动态变化中，其大小不存

在显著性差异(P > 0.05)，这与正常尸体解剖测量值比较不

同[17]。说明在颈椎间盘突出时，椎管内前后移动度明显减

低，减少了脊髓的缓冲空间。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，故是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[18-19]。 
对于4组研究对象的18个月的随访，发现CSM组患

者均无一例外的进行了手术干预治疗，这与国内外对于

CSM治疗的报道一致——CSM一旦诊断即应当进行手

术治疗。MRI正常CSM组20例患者有16例动态MRI检查

提示脊髓有压迫现象，此类患者均因临床症状体征加重

而在16个月内行手术治疗；其中1年后行手术治疗的12

表 4  正常组、亚健康组入组时及第 12 个月、18 个月中立位
MRI 与动态 MRI 椎管最窄处横断面的软组织椎管中矢径
情况对比 

Table 4  Narrowest cross-sectional spinal canal soft tissue 
radius vector between normal and subhealth groups at 
entry and 12 and 18 mon among neutral position MRI 
and dynamic MRI                       (x

_

±s, mm) 

aP < 0.05, vs. entry   

Normal MRI (neutral position) 
Group n 

Entry 12 mon 18 mon 

Normal 10 9.50±1.79 9.23±1.81 8.92±2.12 
Subhealth 20 9.46±1.68 8.37±1.92  8.04±2.16a 

Dynamic MRI (extension) 
Group n 

Entry 12 mon 18 mon 

Normal 10 8.64±1.86 8.34±1.93 8.13±2.01 
Subhealth 20 8.63±1.93 7.04±2.16a 6.98±2.74a 

表 5  入组时及第 12 个月、18 个月中立位 MRI 及动态 MRI
下的脊髓受压呈波浪样压迹或串珠样改变的对比情况 

Table 5  Spinal cord compression of wave-like impression or 
bead-like changes at entry and 12 and 18 mon under 
neutral position MRI and dynamic MRI        (n/%)  

Neutral position Extension 
Group n 

Entry 12 mon 18 mon Entry 12 mon 18 mon

Normal 10 0 0 1/10 0 1/10 1/10
Subhealth 20 2/10 2/10 3/15 4/20 6/30 7/35

Flexion 
Group n 

Entry 12 mon 18 mon 

Normal 10 0 0 1/10 
Subhealth 20 1/5 3/10 3/15 

Figure 1  MRI examination of a cervical spondylotic myelopathy
patient 

图 1  脊髓型颈椎病患者 MRI 检查情况 

a: MRI of extension  

c: MRI neutral position 

b: MRI of flexion  
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例尽管在入组时中立位MRI检查无异常，但在术前的中

立位MRI扫描也已经有明显的CSM的典型改变；术中同

样见到黄韧带增厚压迫脊髓。因为此12例患者是在症状

体征出现1年以上才行手术治疗；故而术后半年随访中，

JOA恢复情况不如在本组中中立位MRI检查尚无明显改

变时即行手术治疗的4例患者(P < 0.05)。该组中仍有4
例患者病情加重不明显，且中立位MRI检查脊髓无明显

受压，直到本实验结束前，虽多次建议手术治疗，但因

患者及家属拒绝手术而继续保守治疗。 
在正常组、亚健康组的18个月随访中，正常组观察对

象无一例出现CSM的临床症状、体征，18个月的JOA评分

及颈椎前凸角与入组时比较差异无显著意义(P > 0.05)，亚

健康组有4例出现了CSM的症状体征，故18个月的JOA评
分及颈椎前凸角与入组时比差异较有显著性意义(P < 
0.05)。而对于颈椎MRI检查随访结果显示，正常组观察对

象的中立位及动态MRI中椎管的软组织最窄矢状径18个月

与入组时差异无显著意义(P > 0.05)；亚健康组观察对象的

中立位及动态MRI中椎管的软组织最窄矢状径18个月与入

组时差异有显著性意义(P < 0.05)，作者细致地分析可以发

现在该组动态MRI检查中，其于12个月时已经出现上述改

变并入组时比较有显著性差异，较中立位MRI检查发现同

样结果提前了6个月。说明了动态颈椎MRI较中立位颈椎

MRI能够更早期的显现出脊髓受压的情况。 
在随访中同时发现正常组、亚健康组在颈段中立位

及动态MRI中整体序列中出现脊髓受压呈波浪样压迹或

念珠样改变的情况均有逐渐增多的倾向，并以后者明

显。正常组在18个月时中立位及过伸位均发现同1例观

察对象出现此种情况，但其无颈部的各种症状体征，考

虑为MRI假阳性，二者假阳性率相同。但在亚健康组的

随访中4例出现CSM症状体征的患者中在第18个月的

中立位MRI检查时仅有1例发现脊髓受压，而动态MRI
检查早在第12个月时已经发现3例患者脊髓受压，其中1
例入组时动态MRI就有脊髓受压的改变，只是无CSM症

状、体征，第18个月时4例患者均见有脊髓受压征象。

此项随访更进一步显示了动态MRI在脊髓型颈椎病的诊

断上较中立位检查能更早期、更敏感地发现病变，而且

二者的假阴性病例无差异。 
研究表明，在临床症状、体征检查的基础上将常规

的中立位MRI检查与动态MRI检查相结合将会更早期的

发现CSM，做到对CSM早诊断、早治疗，从而CSM减

少患者的病残率，造福广大CSM患者。 
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