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摘　要　目的：探讨磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）分析在颈髓损伤诊断中的应用价值。方法：对１５０例颈髓

损伤患者进行颈部ＭＲＩ检查，根据检查结果将颈髓信号有改变者纳入完全损伤组、颈髓信号无改变者纳入不完全损伤组，同时纳

入５０例健康志愿者作为对照。对所有受检者进行ＭＲＳ分析，测定并计算损伤区（对照组测定颈髓延髓交界处）氮乙酰门冬氨酸

（Ｎａｃｅｔｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）／胆碱复合物（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、ＮＡＡ／肌酸复合物（Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）、Ｃｈｏ／Ｃｒ及乳酸（ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）／Ｃｈｏ的比

值。结果：ＭＲＩ检查结果显示１５０例颈髓损伤患者中，８３例颈髓信号无改变（不完全损伤组），６７例颈髓信号有改变（完全损伤

组）；５０例志愿者颈椎、颈髓信号无异常（对照组）。３组Ｃｈｏ／Ｃｒ比值比较，差异无统计学意义（χ２＝３．００８，Ｐ＝０．２２２）。３组ＮＡＡ／

Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｌａｃ／Ｃｈｏ比值比较，组间差异均有统计学意义（χ２＝９．３８７，Ｐ＝０．０１３；χ２＝７．４８１，Ｐ＝０．０２４；χ２＝６．３７４，Ｐ＝０．０２９）。

组间两两比较，不完全损伤组和对照组ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ比值高于完全损伤组（χ２＝－２．８７４，Ｐ＝０．００８；χ２＝－４．１２７，Ｐ＝０．００３；

χ２＝－３．５４７，Ｐ＝０．００５；χ２＝－２．９１５，Ｐ＝０．０１１），完全损伤组和不完全损伤组Ｌａｃ／Ｃｈｏ比值高于对照组（χ２＝－４．３４１，Ｐ＝０．００４；

χ２＝－２．１４５，Ｐ＝０．０１２），其余各组间两两比较组间差异均无统计学意义。结论：ＭＲＳ可通过定量检测损伤区颈髓代谢物含量的

变化，反映颈髓损伤的程度，具有较高的临床应用价值。
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　　急性颈椎损伤患者常伴有不同程度的脊髓损伤，
准确判断脊髓损伤的程度，对于及时治疗和判断预后

有重要意义。磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃ
ｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）分析是目前唯一能够无创检测活体组
织代谢及生化改变的技术，它可通过定量或半定量测

定组织内某些特定代谢物质的含量，反映组织内部的

生化及能量改变［１］。以往的动物实验已证实，ＭＲＳ
分析可发现脊髓损伤代谢物质的变化［２－３］。本研究

拟通过氢质子磁共振质波谱（１Ｈ－ＭＲＳ）分析，观察
颈髓损伤患者颈髓代谢物的变化，为颈髓损伤的临床

诊断提供客观依据。

１　临床资料
纳入研究的１５０例颈髓损伤患者均为２００９年１月

至２０１４年１０月在河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医
院就诊的患者。男９１例，女５９例；年龄６～６５岁，中位
数４５．５岁。同时纳入５０例健康志愿者作为对照，男
２８例，女２２例；年龄２１～３０岁，中位数２６．５岁。

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查　采用ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ
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超导型磁共振成像设备进行 ＭＲＩ平扫。头颈联合线
圈，应用快速自旋回波序列（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）
Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ行矢状位、冠状位
和轴位扫描，层厚３ｍｍ，层距０．５ｍｍ，矩阵２５６×２５６
至２５６×３８４。根据ＭＲＩ检查结果，１５０例颈髓损伤患
者中颈髓信号有改变者纳入完全损伤组、颈髓信号无

改变者纳入不完全损伤组。５０例志愿者纳入对照组。
２．２　１Ｈ－ＭＲＳ分析　首先通过ＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ进行
矢状位、冠状位和轴位平扫确定感兴趣区，重复时间

（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝
３５８０ｍｓ／１１０ｍｓ，激励次数 ２，层厚 ３ｍｍ，视野
２４０ｍｍ×５１２ｍｍ，翻转角１８０°。１Ｈ－ＭＲＳ测量选用
激励回波采集序列，测量前匀场，ＴＲ／ＴＥ＝１３５０ｍｓ／
２７０ｍｓ，激励次数１００。１Ｈ－ＭＲＳ测量时颈髓损伤患
者测定损伤区，对照组测定颈延髓交界处。数据采集

完成后用自带软件计算氮乙酰门冬氨酸（Ｎａｃｅｔｙｌ
ａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＡＡ）、胆碱复合物（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、肌酸复
合物（Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ）及乳酸（ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）等代谢物的
峰高及ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｌａｃ／Ｃｈｏ比值。
２．３　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据
进行统计分析，３组 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ、Ｌａｃ／
Ｃｈｏ比值的组间比较及各指标组间两两比较均采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ检验，检验水准α＝０．０５。
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３　结　果
ＭＲＩ检查结果显示１５０例颈髓损伤患者中，８３例

颈髓信号无改变（不完全损伤组），６７例颈髓信号有
改变（完全损伤组）；５０例志愿者颈椎、颈髓信号无异
常（对照组）。３组 Ｃｈｏ／Ｃｒ比值比较，差异无统计学
意义。３组ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｌａｃ／Ｃｈｏ比值比较，组
间差异均有统计学意义。组间两两比较（α′＝

０．０１７），不完全损伤组和对照组 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ
比值高于完全损伤组（χ２＝－２．８７４，Ｐ＝０．００８；χ２＝
－４．１２７，Ｐ＝０．００３；χ２＝－３．５４７，Ｐ＝０．００５；χ２＝
－２．９１５，Ｐ＝０．０１１），完全损伤组和不完全损伤组
Ｌａｃ／Ｃｈｏ比值高于对照组（χ２＝－４．３４１，Ｐ＝０．００４；

χ２＝－２．１４５，Ｐ＝０．０１２），其余各组间两两比较组间
差异均无统计学意义。见表１、图１、图２。

表１　３组受检者颈髓代谢物比值　ｘ±ｓ

组别 例数 ＮＡＡ／Ｃｈｏ ＮＡＡ／Ｃｒ Ｃｈｏ／Ｃｒ Ｌａｃ／Ｃｈｏ

完全损伤组 ６７ ０．４０±０．０９ ０．４１±０．１１ ０．９３±０．１６ ４．２１±０．３８

不完全损伤组 ８３ ０．９５±０．０７ ０．９１±０．０８ ０．９５±０．０８ ２．４２±０．２６

健康对照组 ５０ １．０８±０．０６ １．２１±０．１９ ０．９１±０．１４ １．２８±０．１７

χ２值 ９．３８７ ７．４８１ ３．００８ ６．３７４

Ｐ值 ０．０１３ ０．０２４ ０．２２２ ０．０２９

图１　颈髓不完全损伤患者ＭＲＩ和１Ｈ－ＭＲＳ

患者，男，３９岁，颈部外伤后１ｄ；Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩＭＲＩ未见脊髓内明显异常信号；１Ｈ－ＭＲＳ示 ＮＡＡ峰略下降，Ｃｈｏ、Ｌａｃ峰变化不

明显

图２　颈髓完全损伤患者ＭＲＩ和１Ｈ－ＭＲＳ

患者，男，４８岁，颈部外伤后２ｄ；Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩＭＲＩ可见脊髓内斑片状长Ｔ１、长 Ｔ２信号影；１Ｈ－ＭＲＳ示 ＮＡＡ峰略下降，Ｃｈｏ、Ｌａｃ

峰升高
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４　讨　论
ＭＲＳ分析能方便地检测到活体组织内某种化合

物的含量和浓度［４］，目前被广泛运用于评价大脑缺

血、感染、肿瘤、自身免疫性疾病［５－７］。ＮＡＡ是公认的
神经元标志物，其含量能直接反映神经元的密度、活

性及功能状况［８］，当神经元受损时其峰值显著降低。

对大鼠液压脑损伤模型的研究发现，上脑损伤可引起

脑组织内ＮＡＡ含量降低，并证实ＮＡＡ含量下降是创
伤直接导致的后果［１］。脊髓内ＮＡＡ含量降低是由于
脊髓损伤后组织氧张力下降，引起细胞水肿、缺血与电

解质不平衡，引起脊髓细胞去极而致传导受损引起

的［９］。叶伟等［１０］认为，如果受伤早期ＮＡＡ含量下降，
说明该区域神经元受到损伤；而大幅度下降则提示患

者神经元受损严重，预后不良。Ｃｈｏ作为细胞膜的重要
成分，存在于神经元和胶质细胞中，可反映神经胶质的

变化［１１］。Ｃｒ可反映肌酸激酶基本代谢，在许多神经系
统病变中较为稳定，常被当作内标准来比较 ＮＡＡ和
Ｃｈｏ［１０］。Ｌａｃ是糖酵解的主要代谢产物，Ｌａｃ峰的存在
提示糖类无氧代谢取代了细胞氧化呼吸反应，多见于

感染、缺血、缺氧、神经元线粒体功能障碍和部分肿瘤。

从ＭＲＩ和１Ｈ－ＭＲＳＡ来看，颈髓完全损伤患者不
仅在ＭＲＩ上表现出明显的信号异常，而且 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、
ＮＡＡ／Ｃｒ比值也低于不完全损伤组和对照组，而不完
全损伤组与对照组 ＮＡＡ／Ｃｈｏ、ＮＡＡ／Ｃｒ比值比较，差
异无统计学意义，提示ＮＡＡ可反映脊髓损伤的程度；
与对照组相比，完全损伤组和不完全损伤组 Ｌａｃ／Ｃｈｏ
比值均升高，提示Ｌａｃ可敏感地反应颈髓的代谢异常。

本研究的结果提示，ＭＲＳ可通过定量检测损伤区
颈髓代谢物含量的变化，反映颈髓损伤的程度，具有

较高的临床应用价值。
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