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摘  要 

脊髓型颈椎病(cervical spondylotic myelopathy, CSM)是成人常见的获得性脊髓功能障碍性疾病，传统

磁共振成像主要用于评估颈髓受压形态及髓内信号改变，但其影像学表现与临床症状及预后之间并非完

全一致。近年来，脑多模态MRI的发展使CSM的影像学研究由单纯描述局部脊髓受压逐渐拓展至整个中

枢神经系统。现有证据表明，慢性颈髓压迫首先造成局部轴突、髓鞘及微循环损伤，并可能沿上、下行

通路引发华勒变性和跨突触远隔神经退变；持续的感觉传入和运动传出障碍进一步导致感觉运动网络、

丘脑–皮层环路、默认模式网络以及视觉–小脑网络发生结构与功能重组，同时伴随神经代谢、胶质反

应和神经血管耦合异常。减压术后部分异常可出现动态逆转或重新组织，提示上述改变既包含不可逆神

经损伤，也可能反映适应性或非适应性神经可塑性。此外，慢性疼痛、颈部功能障碍、情绪状态、认知

表现、病程及性别等因素均可影响脑影像指标，是解释CSM幕上改变时不可忽视的潜在混杂因素。本文

以“局部脊髓损伤–远隔神经变性–网络重组–术后恢复”为主线，整合定量脊髓MRI、结构MRI、弥散

成像、功能MRI、磁共振波谱及灌注成像证据，以期为CSM影像生物标志物的建立及精准分层提供参考。 
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Abstract 
Cervical spondylotic myelopathy (CSM) is a common cause of acquired spinal cord dysfunction in 
adults. Conventional magnetic resonance imaging (MRI) is primarily used to assess the morphology 
of cervical spinal cord compression and intramedullary signal abnormalities; however, imaging 
findings do not always correspond well with clinical manifestations or prognosis. In recent years, 
advances in multimodal brain MRI have expanded CSM imaging research from the characterization 
of localized spinal cord compression to a broader investigation of the entire central nervous system. 
Current evidence suggests that chronic cervical cord compression initially causes local axonal, myelin, 
and microvascular injury and may subsequently induce Wallerian degeneration and trans-synaptic 
remote neurodegeneration along ascending and descending pathways. Persistent disruption of sen-
sory afferent and motor efferent signaling may further lead to structural and functional reorgani-
zation of the sensorimotor network, thalamocortical circuits, default mode network, and visual-cer-
ebellar network, accompanied by abnormalities in neural metabolism, glial responses, and neuro-
vascular coupling. Some of these alterations may partially reverse or undergo further reorganiza-
tion after decompression surgery, suggesting that they reflect a combination of irreversible neural 
injury and adaptive or maladaptive neuroplasticity. In addition, chronic pain, neck disability, affec-
tive status, cognitive performance, disease duration, and sex may all influence cerebral imaging 
measures and should therefore be considered important potential confounders when interpreting 
supraspinal alterations in CSM. This review adopts a framework of “local spinal cord injury-remote 
neurodegeneration-network reorganization-postoperative recovery” to integrate evidence from 
quantitative spinal cord MRI, structural MRI, diffusion imaging, functional MRI, magnetic resonance 
spectroscopy, and perfusion imaging, with the aim of facilitating the development of imaging bi-
omarkers and precision stratification in CSM. 
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1. 引言 

脊髓型颈椎病(CSM)是由椎间盘退变、骨赘形成、韧带肥厚或骨化等退行性改变造成颈椎管狭窄和慢

性颈髓压迫的一组临床综合征，是成人获得性脊髓功能障碍最常见的原因之一[1]。患者可表现为手部精

细运动能力下降、肢体麻木无力、步态异常以及膀胱直肠功能障碍等，病程通常具有进行性特点。常规

MRI 能够清晰显示颈髓受压形态、椎管狭窄以及 T2 高信号等髓内异常，是 CSM 诊断和手术规划的核心

影像手段[2]。然而，临床实践中常可见明显脊髓压迫而症状相对轻微，或结构改变相似而功能损害程度

及术后恢复差异显著的患者[3]。这提示，单纯评价脊髓压迫难以完整反映组织损伤程度及中枢神经系统

对慢性压迫的反应。 
近年来，弥散成像、磁化传递、髓鞘水成像及磁共振波谱等定量 MRI 技术开始直接评估颈髓的轴突、

髓鞘和代谢状态；另一方面，脑结构 MRI、静息态及任务态 fMRI、MRS 和 ASL 研究不断发现 CSM 患

者存在远离受压节段的脑结构和功能异常。近期多项研究显示，CSM 相关脑改变并非随机分布，而主要
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集中于感觉运动网络、视觉网络、默认模式网络、丘脑和小脑等关键系统[3]。 
因此，本研究从病理生理机制出发，重新梳理 CSM 多模态 MRI 研究的内在逻辑：局部机械压迫及

缺血首先导致颈髓微结构损伤，持续的传导通路损害进一步引发远隔神经变性和功能性去传入，并在此

基础上诱导多层级脑结构与功能网络重组；上述改变还可能随疾病进展及减压治疗而发生动态演变。通

过这一病理生理链条，可更系统地理解不同 MRI 技术及成像指标所反映改变之间的内在联系。 

2. 颈髓局部损伤 

2.1. 从形态压迫到组织微结构损伤 

CSM 首先是一种发生于颈髓局部的慢性机械性和缺血性损伤。传统 T1WI 和 T2WI 能够显示受压程

度和髓内信号，但 T2 高信号本质上可能包含水肿、脱髓鞘、胶质增生、缺血及软化等不同病理过程，仅

凭其存在与否难以准确量化可逆和不可逆损伤比例。 
定量 MRI 试图进一步回答脊髓组织本身究竟损伤到什么程度。近期一项系统综述纳入 47 项先进脊

髓 MRI 研究，其中 DTI 应用最广，其次为磁化传递成像(magnetization transfer, MT)、MRS 及髓鞘水成像

(myelin water imaging, MWI)；目前 FA 是临床研究中最具潜力的定量指标之一[4]。另一项纳入 57 项研究

的系统综述及 Meta 分析显示，在最大压迫水平，CSM 患者 FA 总体降低，而 ADC、MD 和 RD 升高，

其中 FA 与 JOA/mJOA 评分存在中等程度相关[5]。这说明常规 MRI 尚未出现明显异常时，水分子弥散特

征可能已经能够反映轴突排列和髓鞘完整性的改变。 
除 DTI 外，MT 和 MWI 主要从大分子结合水或髓鞘水组分间接反映脱髓鞘程度；脊髓 MRS 则可通

过 NAA、Cho 等代谢物评价轴突/神经元完整性和膜代谢。T2 加权成像及高分辨率横断面形态学测量还

可用于分析脊髓灰质及特定白质束萎缩[6]。这些方法使 CSM 影像研究从有没有脊髓压迫逐渐转向压迫

造成了何种组织损伤。 

2.2. 由局部损伤向远隔中枢改变延伸 

颈髓并不是独立的解剖单元，而是连接大脑与外周感觉运动系统的重要中继结构。持续性轴突损伤

可沿皮质脊髓束、后索及其他长传导束向远端扩展，因此颈髓局部病变可能进一步影响脑干、丘脑、基

底节以及大脑皮层。 
DTI 和纤维束追踪研究为这一过程提供了间接证据。Nakamura 等[7]发现术前较高的纤维束完整性与

较好的术后功能恢复有关；Lee 等[8]及 Bhosale 等[9]同样显示白质束保存程度与神经功能结局相关。脑

部弥散研究还发现皮质脊髓束及感觉运动相关白质通路存在微结构异常[10]。这些结果共同提示，CSM
的组织损伤可能形成一条从压迫节段向上延伸的病理连续体。 

但需要指出，FA、MD 等参数并不对应单一组织病理过程，其改变可受到轴突损伤、脱髓鞘、水肿

以及纤维交叉等多因素影响。因此，将 DTI 异常直接等同于华勒变性仍需谨慎，更合理的解释是其反映

了与长束损伤相一致的微结构改变。 

3. 远隔神经变性与脑结构重塑 

3.1. 长传导束损伤与华勒变性 

慢性脊髓压迫导致上、下行神经信号长期中断后，可产生顺行或逆行轴突退变，并可能通过跨突触

机制影响更高级中枢。与这一假设一致，多中心形态学研究发现 CSM 患者不仅存在颈髓异常，还伴有大

脑灰、白质体积减少，尤其涉及初级运动和感觉相关区域[11]。Freund 等[12]的定量 MRI 研究亦观察到

丘脑等远隔结构改变。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693202


曹婉君，刘丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693202 1619 临床医学进展 
 

脑白质改变同样支持通路性损伤。既往 DTI 研究发现脑桥、大脑脚、内囊及皮质下白质等皮质脊髓

束通路可出现 FA 降低，并与 JOA 评分相关。弥散谱成像进一步显示，连接初级运动及初级感觉皮层的

白质通路也存在异常[10]。这些结果将局部颈髓损伤与幕上结构异常连接为一条可能的“长束损伤链”。 

3.2. 皮层及皮质下结构的继发性改变 

远隔结构异常并不局限于直接连接脊髓的初级感觉运动皮层。Woodworth 等[13]发现 CSM 患者额上

回、楔前叶和前扣带皮层变薄，同时壳核体积减少，其改变程度与神经功能和颈部功能障碍相关。Jütten
等[14]还观察到大脑及小脑体积减少与临床严重程度之间的关系。 

Muhammad 等[15]进一步指出，不同脑区的结构异常可能对应不同临床表型：前额叶、前运动区及辅

助运动区皮层变薄更常与精细运动受损相关，而视觉皮层改变与步态障碍关系更为突出。这意味着脑萎

缩并非单纯的全局性退变，而可能具有一定的通路及功能特异性。 
脑干同样处于局部脊髓损伤与高级脑网络之间的重要位置。Filimonova 等[16]发现延髓体积与最大压

迫水平的脊髓横截面积及 C2 水平 FA 相关，病程较长者延髓体积更小。这一结果进一步支持长期颈髓损

伤可能向头侧产生远隔结构效应。纵向研究显示，CSM 的脑结构改变不能简单理解为单向进行性萎缩。

Liu 等[17]发现患者术前左侧尾状核及右侧丘脑灰质体积降低，而减压术后脑干、小脑后叶以及舌回、楔

前叶、后扣带回等区域呈现不同方向的变化。这种空间异质性提示，减压后可能同时存在不可逆神经损

伤、继发退变以及活动依赖性结构可塑性。 
因此，在解释 VBM 或皮质厚度结果时，体积下降并不一定等于神经退变、体积升高也并不一定等同

于代偿。灰质体积还可能受到突触密度、胶质细胞、血管及组织含水量等多种因素影响，结构影像需要

与功能、代谢及纵向临床数据联合解释。 

4. 功能去传入与脑功能网络重组 

颈髓压迫持续破坏躯体感觉传入及皮质脊髓束运动传出，可改变感觉运动皮层所接受的外周信息及

其输出效率。静息态 fMRI 显示，这种功能去传入并非简单表现为脑活动普遍下降，而是呈现区域性增强

与减弱并存的复杂模式。 
Zhao 等[18]观察到左侧初级运动皮层及双侧额上回 zALFF 升高，而楔前叶及距状皮层降低；Zhou 等

[19]则发现中央前回、中央后回及辅助运动区 zALFF 增高，并且部分改变与 C2 水平 FA 异常相关。Fan
等[20]的动态分析显示，丘脑和壳核静态 ALFF 升高，而双侧中央后回动态 ALFF 降低，说明 CSM 不仅

影响平均活动水平，也可改变区域活动随时间的稳定性。ReHo 研究进一步表明局部神经同步性具有可逆

成分。Tan 等[21]发现术前中央前、后回 ReHo 异常在减压术后呈相反方向变化。Takenaka 等[22]也发现

术前感觉运动区及视觉区域 ALFF 异常在术后减弱。上述结果提示，局部 BOLD 改变既可能来源于损伤，

也可能反映皮层重新分配神经资源的过程。 
任务态 fMRI 为理解这种重组提供了另一个视角。Holly 等[23]和 Bhagavatula 等[24]发现，CSM 患者

进行手部运动任务时感觉运动皮层激活范围扩大，并在减压后逐渐接近健康对照。Cronin 等[25]进一步发

现脊髓压迫体积与 M1、S1、小脑、壳核、尾状核及丘脑等多个区域的激活体积相关。 
传统观点常将这种激活范围扩大解释为代偿性募集，即当脊髓传导效率降低时，大脑动员更多皮层

资源维持运动输出。但激活增强并不必然代表有利的神经可塑性。一方面，严重患者可能需要更大范围

的皮层参与才能完成相同任务；另一方面，持续的过度募集也可能意味着网络效率下降。这一点可从术

后变化得到印证。Dong 等[26]发现同侧 M1、S1 及前运动相关区域的激活可随减压和临床改善发生重新

调整；Ryan 等[27]则发现 M1 及 SMA 的 VOA 或%BOLD 与 mJOA 评分相关。因此，更合理的理解是：
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CSM 引起的皮层募集处于不断变化的损伤与适应的平衡，而不是单一方向的代偿。 
区域脑活动改变最终体现为网络层面的重新组织。Wang 等的研究显示，随着症状加重，感觉运动网

络内部完整性逐渐下降，但感觉运动区域与小脑、脑干、皮质下结构及视觉空间网络之间的耦合增强[28]。
这一现象提示，CSM 可能同时存在“主通路内部失连接”和“辅助系统跨网络募集”。减压术后的纵向

FC 研究亦显示，小脑与额叶及初级感觉运动区域之间的连接增强可与神经功能改善相关[29]。因此，小

脑可能不仅承担运动协调作用，还参与受损感觉运动系统的重新校准。 
丘脑是躯体感觉信息进入皮层的重要中继站，同时参与运动、认知及感觉整合，因此可能是颈髓损

伤向高级中枢扩散的重要节点。Peng 等[30]发现术前丘脑与舌回、楔叶及小脑之间的 FC 增强，而减压后

丘脑与中央前回、旁中央小叶、脑桥及颞叶等区域连接发生重新组织。Zhou 等[31]进一步发现丘脑–皮

层连接具有频段依赖性：不同低频范围内，丘脑与感觉运动及颞叶区域的连接方向并不一致。丘脑改变

并不限于功能连接。部分结构 MRI 研究显示丘脑体积降低，而 MRS 还发现丘脑 NAA/Cr、Cho/Cr 和 Ins/Cr
异常[32] [33]。结构、功能和代谢证据的汇合提示，丘脑可能并非被动受到远隔损伤，而是 CSM 中枢网

络重塑的重要枢纽。 
默认模式网络(default mode network, DMN)传统上与自我相关加工、内隐认知、记忆及注意资源分配

有关。CSM 研究发现，DMN 既可出现局部活动下降，也可表现出网络连接及全局效率增强[34]。这种局

部减弱与网络增强的现象可能反映长期感觉运动负荷增加后，大脑重新配置有限资源。图论研究进一步

发现，CSM 患者小世界属性、全局效率以及多个关键节点的拓扑特征发生改变，异常区域涉及 DMN、

后扣带皮层、中央后回、壳核和舌回等[35]。 
动态功能连接则提示这种网络异常并非静态存在。Zhao 等[36]识别出多种功能状态，CSM 患者在涉

及执行控制、显著性和默认网络交互的特定状态中驻留时间增加。这说明慢性脊髓损伤可能不仅改变“哪

些区域连接”，还改变脑网络在不同状视觉相关脑区是 CSM 研究中较为稳定但机制仍存在争议的一类发

现。Chen 等[37]报道枕叶 ALFF 及 ReHo 异常；视觉皮层 FC 研究还发现 BA19、BA7 与距状皮层、舌回、

梭状回、楔前叶和小脑之间的连接改变。Zhao 等[38]进一步发现小脑向次级视觉皮层的有效信息流增强，

并与较好的术后结局相关。 
视觉网络改变可能与多种机制有关。步态控制高度依赖视觉、前庭和本体感觉输入，当脊髓本体感

觉传导受损后，视觉信息权重可能增加；另一方面，慢性疼痛、注意负荷以及疾病严重程度也可能影响

视觉网络。因此，视觉皮层活动增强不宜简单称为视觉代偿。 
在伴步态异常的患者中，尾状核与角回、楔前叶及后扣带皮层等 DMN 区域连接增强，并与脊髓功

能指标相关[39]，进一步提示步态障碍可能涉及基底节、视觉空间系统及默认网络等多个系统协同变化。

态之间切换的方式。 

5. 神经代谢、胶质反应与脑灌注改变 

MRS 为结构和 BOLD 信号之外的生物学解释提供了重要补充。NAA 通常被视为神经元/轴突完整性

的候选指标。Kowalczyk 等[40]发现 CSM 患者 M1 区域 NAA/Cr 降低并与神经功能损害相关；Gohmann
等[41]进一步观察到 M1 区域 NAA 和 Cr 变化，提示慢性脊髓损伤可能伴有远隔脑代谢异常。纵向研究

表明，代谢恢复和临床恢复并不一定同步。Aleksanderek 等[42]发现不同严重程度患者 M1 代谢模式存在

差异，并且部分患者即使术后临床症状改善，NAA/Cr 异常仍然持续。Goncalves 等[43]则发现运动皮层

NAA 变化与术后运动功能恢复具有一定一致性。这些结果提示，代谢异常可能反映传统结构和功能成像

不易捕捉的细胞层面状态，并有望帮助区分短期功能补偿与持续性组织损伤。 
Ins 及 Ins/Cr 常被用于间接反映胶质细胞活动。部分 CSM 研究发现 Ins 与病程相关，并观察到丘脑

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693202


曹婉君，刘丹 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693202 1621 临床医学进展 
 

或小脑等区域 Ins 异常[32] [33] [41]，因此提出慢性压迫可能伴随远隔胶质反应甚至神经炎症。然而，目

前证据不足以将脑神经炎症确立为 CSM 的独立核心机制。首先，Ins 并非炎症特异性代谢物；其次，现

有 CSM 脑 MRS 研究样本普遍有限，且缺乏与炎症分子、PET 炎症示踪剂或组织学结果的一一验证。因

此，更稳妥的表述是：现有代谢证据提示可能存在胶质及炎症相关反应，但其生物学特异性和临床意义

仍有待验证。这一区分能够避免将影像学相关性过度推导为确定的病理机制。 
ASL 研究表明，CSM 还可能影响脑血流调控。Zhou 等[44]发现感觉运动皮层 CBF 异常，并与 JOA

评分、手指灵活性及运动表现相关。Wei 等[45]将 ASL 与 rs-fMRI 联合分析后发现，全脑灰质 CBF-FCS
耦合降低，同时额叶、丘脑、距状皮层及感觉运动区呈现区域性异常。 

这提示部分 BOLD 改变可能不仅取决于神经元活动，还受到血流动力学状态影响。因此，当研究以

ALFF、ReHo 或 FC 作为“神经活动”替代指标时，应认识到 BOLD 本身是神经活动和血管反应的耦合

结果。将 ASL 与 fMRI 联合可能有助于区分真正的神经活动变化与神经血管反应差异。 

6. 减压术后的动态重组及影像学生物标志物 

从临床角度看，识别 CSM 脑改变并不是最终目的，更重要的问题是这些改变能否帮助判断疾病严重

程度、选择手术时机并预测术后恢复。 
现有纵向研究已经提供了一些候选指标。脊髓 DTI 及纤维束完整性与术后功能改善相关[7]-[9]；术

前特定脑区 ALFF 与上肢功能恢复存在关联[46]；视觉皮层与额上回之间的 FC 可能与术后 10 秒测试改

善相关[47]；小脑与感觉运动区 FC 变化与神经功能恢复相关[28]；运动皮层 NAA 变化及部分灌注指标

同样与临床结局存在联系[43]-[45]。 
现有研究大量停留在相关性层面，而真正达到第三层级的指标仍很有限。小样本研究中得到的 AUC

或相关系数不能直接视为成熟的临床预测工具。在进入临床前，需要进行独立外部验证，并证明其在

mJOA、年龄、病程和常规 MRI 等传统变量基础上具有额外增益。 
未来更有前景的方向可能不是寻找单一“最佳指标”，而是将局部脊髓微结构、脑结构、功能网络、

代谢及临床信息整合为多维表型。例如，脊髓 FA 用于反映传导束组织完整性，感觉运动网络 FC 反映功

能重组能力，MRS 或 ASL 则提供代谢和血流状态信息，多层信息的联合可能比任何单一参数更加接近

患者真实的神经功能储备。 

7. 总结 

CSM 的影像学认识正在经历由“局部脊髓压迫”向“全中枢神经系统疾病网络”转变。慢性机械性

压迫首先造成颈髓轴突、髓鞘及微循环损伤；长期传导异常可能进一步诱发华勒样变性和跨突触远隔改

变，并通过持续的感觉去传入和运动输出受限，引起感觉运动网络、丘脑–皮层环路、默认模式网络以

及视觉–小脑系统的重新组织。与此同时，神经元代谢、胶质活动和脑血流调节也可能参与这一动态过

程。这一框架能够解释为什么 CSM 患者的脑影像改变呈现明显的空间和方向异质性：部分改变可能代表

不可逆神经损伤，部分是为维持功能而产生的适应性募集，还有部分可能来源于低效或非适应性网络重

塑。减压术后的纵向变化进一步说明，这些过程并非静止不变。 
但目前仍不宜将所有脑 MRI 异常直接归因于 CSM 本身。慢性疼痛、情绪状态、认知负荷、性别、

病程及其他临床异质性因素均可能对脑影像结果产生独立影响。未来研究应由单纯的患者与健康对照比

较转向更精细的临床表型分层和纵向因果分析。在临床转化层面，研究重点也应由不断增加新的成像参

数，逐步转向标准化、自动化和实际临床效用验证。以常规 MRI 为基础，逐步整合经多中心验证的脊髓

微结构指标，并在特定临床场景中引入脑网络、代谢和灌注信息，可能是更加现实的路径。 
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最终，多模态 MRI 的价值并不在于证明 CSM 患者大脑也发生了变化，而在于能否利用从脊髓到脑

的多层级信息，更准确地识别组织损伤程度、评价中枢神经功能储备、预测可逆性，并为患者选择更合

适的治疗时机和个体化管理方案。 
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