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!摘要" 目的!探讨能谱
(3

脊髓前动脉造影在颈髓损伤患者中的应用价值"评价脊髓前动脉血流量改变与术后

神经功能恢复的相关性# 方法!

!J'T

年
'

月至
!J'N

年
N

月对
&J

例颈髓损伤患者行颈后路单开门椎管成形术治疗"其

中男
!'

例"女
O

例$年龄
&&U%O

%

TN8TVO8=

&岁$均在伤后
!

周内接受颈后路单开门椎管成形术"其中开门减压
&

节段

$

例"

T

节段
'$

例"

%

节段
T

例#术前
& ?

内及术后
% ?

进行能谱
(3

检查"重建脊髓前动脉并评估其术后血流量改善情

况$术前
' ?

"术后
% ?

及
'

'

N

'

'!

个月对患者进行颈椎
-.S

评分"并计算相应随访点术后
-.S

评分改善率# 结果!所有

患者获得随访"时间
'!U&"

%

'=8TV=8N

&个月# 术前术后脊髓前动脉碘含量比值%

SAS W 9S

&分别为
J8=%VJ8!J

'

J8$OVJ8J!

"

术后较术前有显著改善%

!XJ8J#

&"术后平均
SAS W 9S

改善率为%

!#8J%V#!8T%

&

Y

"且血流改善程度与术后
'

'

N

'

'!

个月

-.S

评分改善程度之间存在线性正相关# 结论!能谱
(3

脊髓前动脉造影安全可行"成像满意"可定量评价脊髓前动脉

血流量的改善程度$脊髓前动脉血流改善程度与神经功能恢复程度之间存在线性正相关"术后早期的脊髓前动脉血流

改善程度或可作为预判患者神经功能恢复的参考指标之一#

!关键词" 能谱
(3

$ 脊髓前动脉$ 血管造影术$ 脊髓损伤
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脊髓损伤!

<2*+,: =1/> *+?4/7

"

@(A

#是脊柱外科常

见疾病"

@(A

的原发性损伤是不可逆的"其诱发了继

发性损伤级联机制"脊髓受压的程度$髓内出血的多

少和脊髓肿胀的程度是影响神经功能恢复的不良因

素 %

'B!

&

' 近年来"随着影像技术和设备的进步"

(3

$

6CA

等手段在脊髓损伤的诊断$ 治疗及预后评估中

起到越来越重要的作用 %

&BD

&

"尤其是
6CA

"被认为是

@(A

诊断的(金标准)

%

%

&

* 但由于传统的
(3E

和
6CE

无法对脊髓血管进行有效的显影%

FBG

&

"且无法定量测

定血流量" 因此脊髓动脉造影及相关研究一直存在

较大的局限* 颈髓损伤后脊髓动脉是否也存在损伤

并因此导致脊髓供血不足" 减压术后脊髓前动脉血

流是否改善" 其血流改善是否同术后神经功能的恢

复存在关联"这些问题一直存在较大争议* 能谱
(3

自问世以来" 在临床各个领域体现了巨大的应用价

值"被称为
(3

发展划时代的技术革新* 能谱
(3

技

术应用于颈髓动脉成像目前尚未见相关文献报道"

从理论上讲" 该技术将更有利于纤细的脊髓动脉的

检测和形态观察" 且通过局部动脉内碘含量的定量

分析"间接计算局部的血流量情况*本研究旨在应用

能谱
(3

技术对颈髓损伤患者进行术前术后脊髓前

动脉+

,+0H/*1/ <2*+,: ,/0H/7

"

E@E

#造影"并对碘含量进

行定量分析"评价
E@E

血流量的改善与神经功能恢

复之间的相关性*

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 年龄
'$IF"

岁, 有明确外伤史"

诊断明确的
@(A

"外伤至手术时间不超过
!

周,获得

至少
'

年的随访*

!" !" #

排除标准 心-肝$肾功能不全或碘剂过敏,

伴有颈椎骨折或颈椎脱位,伴有严重的复合伤"如颅

内损伤$胸腹部外伤或其他部位骨折需要手术,颈髓

损伤导致呼吸衰竭" 预计预后不佳无法获得随访的

患者"或无法配合行能谱
(3

检查的患者,有颈椎手

术史"或受伤之前已有明显的脊髓压迫症状,伴有严

重的内科疾病"如糖尿病"冠状动脉粥样硬化"或已

明确的全身多发血管硬化$斑块形成的患者"或合并

其他神经内科疾病的患者,肿瘤$结核或血肿等疾病

导致的颈髓压迫,各种原因导致
E@E

成像失败者*

!" #

临床资料

选择
!"'D

年
'

月至
!"'F

年
F

月因诊断颈髓损

伤而行颈后路单开门椎板成形术治疗的患者为研究

对象"本研究经医院伦理委员会批准"患者检查前均

签署知情同意书* 本组共有
&"

例入选"男
!'

例"女

J

例"年龄
&&I%J

+

DF8DKJ8G

.岁* 致伤因素/车祸伤

#F

例"摔伤
#!

例"击打伤
!

例*

&L

例患者均在伤后

!

周内接受颈后路单开门椎管成形术" 其中开门减

压
&

节段
$

例"

D

节段
'$

例"

%

节段
D

例* 本组患者

随访时间
'!I&L

+

'G8DMG8F

#个月*

!" $

能谱
(3

造影

!" $" !

造影方法及参数条件 应用单源双能瞬时

N92

切换技术" 采用美国
OP Q*<=1RH/7

能谱
(3 G%L

SQ (3

仪的能谱扫描模式对患者行平扫和动脉期增

强两期扫描* 扫描范围/上起于枕骨隆突下至
(

G

棘

突下缘* 对比剂选用碘海醇+含碘
&%L 5T U 5:

#"采用

E=*<0

型双筒高压注射"以
%8" 5: U <

流率注射
G% 5:

"

随后以相同的速率注射
"8JV

氯化钠溶液
&" 5:

* 先

平扫"再延迟
!% <

获得动脉期图像"两期扫描参数均

保持一致"均采用
O@A

螺旋扫描模式"管电压为
$"

-

'D" N92

瞬时高速切换"管电流为
!F" 5E

"机架转速

"8$ U /

"

@W.9

为
<5,:: )H,>

" 探测器宽度为
!" 55

"螺

距
"8JFJ

/

'

"层厚
% 55

"层间距
% 55

"

QW.9X!% =5

!

"

矩 阵
%'! Y%#!

"重 建 层 厚
L8F!% 55

"重 建 间 隔

L8F!% 55

* 获得
Q,0, Z*:H

数据"传输至
EQ[D8F

工作

站进行
6\C

-

6A\

-

9C

等候处理*所有检查操作均由

同一技师完成*

!" $" #

图像后处理 将检查所获得的平扫和动脉

期的
Q,0, Z*:H

数据经
EQ[ D8F

的高级应用软件

(152,/H

打开"均切换成碘基图"在其
6\C

图像上

同步测量特定层面
E@E

区域及同平面优势侧椎动

脉+

RH/0H]/,: ,/0H/7

"

9E

#的碘含量*

!" %

手术方法

手术方式颈后路单开门椎管成形术" 麻醉成功

后"取俯卧位"头部置于专用头架上"常规术野消毒

铺巾后行后正中入路"沿棘突及椎板剥离椎旁肌"暴

露开门节段的椎板及侧块" 在椎板及侧块交界处用

电动磨钻磨出骨槽"门轴侧磨除外侧皮质"开门侧磨

除双侧皮质" 用椎板掀开钳掀起开门侧椎板后用微

型钛板固定"行椎管成形"冲洗止血后置管引流"逐

层缝合"无菌包扎* 开门节段的选择为术前
6CA

影

像上的狭窄节段" 如无明显局部狭窄则选择脊髓信

号改变节段, 内固定选择统一为
E.

公司的
EC(S

钛板,所有手术均由同一组医生完成*

!" &

观察项目与方法

!" &" ! E@E

碘含量测定方法及血流量评估 所有

患者需在术前
& >

内及术后第
%

天行
E@E

的能谱

(3

造影"定量评估术前术后
E@E

血流量的改变情况*

在增强期矢状位二维重建图像上"从
(

'

B(

G

每个

椎节分别等距离选择
&

个横断面"共
!'

个+图
'

#"

在所有
!'

个横断面上找到
E@E

及优势侧
9E

位

置"并在动脉位置圈定感兴趣区域+

/HT*1+ 1Z *+0H/H<0

"

C.A

#" 由于
E@E

直径较小"

C.A

区域取值略小于

D!F

" "
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图
!

碘值测量选取横断面示意图! 在矢状位重建上显示脊髓前动

脉!从
(

'

<(

=

每个椎节选取平均分布的
&

个横断面

"#$%! >1*+0 ?)1@A+ B1/ *1C*+A 5A,@4/A5A+0 1+ , /A?1+@0/4?0AC @,DD*0,:

@A?0*1+8 E/15 (

'

01 (

=

!

A,?) FA/0AG/,: @AD5A+0 H,@ C*F*CAC *+01 0)/AA ,I*,:

:*+A B1/ *1C*+A 5A,@4/A5A+0

图
& J.K

选取示意图
&'%

在
(3

横

断面上找到
LML

和
9L &(%

在动脉范

围内圈定略小于动脉面积的圆形为

J.K

区域

"#$%& J.K @A:A?0*1+ C*,D/,5 &'% E*+C

LML ,+C 9L 1+ 0)A ?/1@@ @A?0*1+ 1B (3

&(% 3)A ?*/?:A H)*?) *@ @:*D)0:7 @5,::A/

0),+ 0)A ,/0A/7 ,/A, *+ 0)A ,/0A/7 /,+DA *@

J.K ,/A,

!"

!#

其 管 径 ! 且 每 个 横 断 面
J.K

大 小 保 持 一 致

"

N8NO 55

!

#!同时在
9L

区域圈定略小于管径且大小

一致的
J.K

区域"

N8!= 55

!

$进行测量%图
!

$!最后取

!'

个
J.K

碘含量的均值作为
LML

及
9L

单次测量

结果&测量由
&

位脊柱外科医生分别完成!取
&

人测

量结果的均值作为术前
LML

及
9L

碘含量' 术后图

像测量时!同一患者选择的横断面位置及
J.K

区域

大小与术前保持一致!以减少测量误差!同样取
&

人

测量均值作为术后
LML

及
9L

碘含量'

为进一步减小个体差异及成像差异带来的误

差! 用
LML

血流量比值来间接反映
LML

血流量情

况!

LML

血流量比值
PLML

碘含量
Q 9L

碘含量'术后

LML

血流量改善情况用
LML

血流量比值改善率来

反映!

LML

血流量比值改善率
P

(%术后
LML

血流量

比值
<

术前
LML

血流量比值$

Q

术前
LML

血流量比

值)

R#NNS

'

!% )% &

神经功能评估 采用美国脊柱损伤协会神

经 功 能 分 级 %

L5A/*?,+ M2*+,: K+T4/7 L@@1?*,0*1+

(:,@@*B*?,0*1+

!

LMKL

$

(

U

) 及改良日本骨科协会评估

%

-,2,+A@A ./0)12,AC*? L@@1?*,0*1+ M?1/A@

!

-.L

$

(

%

)对

神经功能进行观察!分别记录患者术前
' C

!术后

% C

*

'

*

U

*

'!

个月的
LMKL

分级及
-.L

评分! 并计算

-.L

评分改善率!

-.L

评分改善率
P

(%术后评分
<

术

前评分$

Q

%

'=<

术前评分$)

R'NNS

! 以此来评估术后

神经功能改善程度' 所有评分由同一位医生完成'

!% *

统计学处理

采用
M>MM !V8N

统计学软件对数据进行统计学

分析'手术前后
LML

血流量比值之间和
-.L

评分之

间的比较均采用配对资料
!

检验& 术后
LML

血流量

比值改善率与
-.L

评分改善率之间相关性的分析

采用回归与相关分析' 检验水准
!PN8N%

'

&

结果

所有患者顺利完成检查!未出现过敏*肾功能损

害等不良事件' 术前
LML

均获满意显影!其中仅

#

例无明显局部血管狭窄! 该患者术前颈椎
6JK

影

像表现为脊髓水肿!但未见明显局部颈髓压迫!其余

!O

例均有不同程度局部血管狭窄! 其中
!&

例
6JK

表现有明显脊髓压迫!

U

例无明显压迫但存在明显

颈髓损伤信号'术后
% C

复查!内植物伪影对
LML

的

显影和测量均未造成影响!显影满意!且较术前均有

不同程度的碘含量增加!其中
#O

例患者术后影像无

明显局部血管狭窄! 显影连续!

##

例患者显影较术

前改善!但仍有不同程度的局部血管狭窄征象'典型

病例见图
&

'

术前及术后
% C

的
9L

碘含量分别为%

#U8#$W

'8!N

$*%

'U8'$W'8'%

$

5D Q 5:

!两者差异无统计学意义

%

"XN8N%

$& 术前及术后
% C

的
LML

碘含量分别为

%

'!8N'W&8'V

$*%

'V8&!W&8NO

$

5D Q 5:

!术后较术前显著

改善 %

"YN8N'

$& 手术前后平均
LML

碘含量比值

%

LML Q 9L

$分别为
N8=%WN8!N

*

N8$OWN8N!

!术后较术前

V!=

" "
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!"

!# !$

!%

!&

图
!

患者!女!

<<

岁!高处坠落致颈髓损伤伴不全瘫
!"#

术前
! =

颈椎
6>? 3!

序列矢状位示
(

<

@(

A

层

面脊髓压迫!局部脊髓高信号改变!提示颈髓损伤
!$

!

!%#

术前
! =

颈椎能谱
(3

造影!可见
BCB

在
(

<

@

(

A

脊髓损伤处显影不连续
!&

!

!'#

颈后路单开门术后
% =

能谱
(3

造影!可见脊髓损伤层面
BCB

显影连

续程度较术前好转

()*#! B << 7D,/ 1:= ED5,:D 2,0*D+0 F*0) GD/H*G,: I2*+D *+J4/7 ,E0D/ , E,:: !"# 3)D I,K*00,: 21I*0*1+ 6>? 3! IDL

M4D+GD 1E GD/H*G,: HD/0DN/, ! =,7I NDE1/D 12D/,0*1+ I)1FD= 0)D I2*+,: G1/= G152/DII*1+ ,0 (

<

@(

A

:DHD:8 O*K) I*KL

+,: G),+KD 1E :1G,: I2*+,: G1/= I4KKDI0D= GD/H*G,: I2*+,: G1/= *+J4/7 !$

!

!%# (D/H*G,: HD/0DN/, I2DG0/45 (3 G1+L

0/,I0 ! =,7I NDE1/D 12D/,0*1+ I)1FD= =*IG1+0*+414I =DHD:125D+0 1E BCB ,0 (

<

@(

A

I2*+,: G1/= *+J4/7 !&

!

!'# B0

% =,7I ,E0D/ 21I0D/*1/ =11/ I*+K:D =11/ I4/KD/7

!

(3 *5,K*+K I)1FD= 0),0 0)D BCB =DHD:125D+0 =DK/DD 1E I2*+,:

G1/= *+J4/7 F,I ND00D/ 0),+ 0),0 NDE1/D 12D/,0*1+

表
+

颈髓损伤
!,

例患者手术前后
-.-

及
/-

碘含量情况"!

!

!"

#

0"$#+ 12&)3' %234'34 25 /- "3& -.- 25 !, 6"4)'347 8)49 76)3": %2;& )3<=;> $'52;' "3& "54'; 26';"4)23

"!

!

!"

$

项目 术前 术后
% = #

值
$

值

BCB

碘含量%

5K P 5:

$

'!8Q'R&8#< #<8&!R&8QS ##8%T# Q8QQQ

9B

碘含量"

5K P 5:

$

#A8#$R#8!Q #A8#$R#8#% Q8!S# Q8TT&

BCB

血流量比值"

BCB P 9B

$

Q8T%RQ8!Q Q8$SRQ8Q! ##8<TS Q8QQQ

BCB

血流量比值改善率"

U

$

@ !'8Q%R'!8<% @ @

显著改善"

$VQ8Q#

$!术后
BCB

血流量比值改善率为

"

!#8Q%R#!8<%

$

U

!见表
#

&

术前
# =

神经功能
BC?B

分级'

B

级
Q

例!

W

级

<

例!

(

级
#T

例!

X

级
S

例!

Y

级
Q

例!颈椎
-.B

评分

T8T&RQ8S!

( 术后所有患者神经功能均有不同程度改

善! 术后
% =

)

#

)

A

)

#!

个月
-.B

评分分别为
T8S$R

Q8SQ

)

S8S&R#8Q<

)

#!8<TR#8T$

)

#!8T%R#8S%

!平均
-.B

改

善率分别为 "

!8T#R&8Q<

$

U

)"

!&8&<R&8#Q

$

U

)"

%Q8Q#R

!#8Q$

$

U

)"

%&8Q!R!&8##

$

U

!术后各随访点的
-.B

评

分较术前均有显著改善"

$VQ8Q%

$!且随访时间延长

-.B

评分进一步提高(术后
A

个月神经功能
BC?B

分

级!

B

级
Q

例!

W

级
Q

例!

(

级
&

例!

X

级
##

例!

Y

级

#A

例( 术后
#!

个月时平均
-.B

评分与术后
A

个月

差异无统计学意义"

$ZQ8Q%

$!见表
!

& 仅有
#

例患者

BC?B

分级从
A

个月的
(

级改善到
X

级! 其余患者

分级无变化!见表
&

&

术后
% =

患者
BCB

血流量比值改善率与
-.B

评分改善率之间无线性相关"

$ZQ8Q%

$!而在术后
#

)

A

)

#!

个月时两者之间呈线性正相关"

$VQ8Q%

$!见表
!

&

!

讨论

!# +

传统脊髓血管的研究方法及其局限性

急性脊髓损伤基本病理改变包括原发性的物理

性损伤和继发性的脊髓组织出血) 水肿) 微循环障

碍)炎症介质和氧自由基释放等过程&而脊髓缺血改

变曾被认为是带来继发性脊髓病理改变的始动因

素!但因为脊髓损伤的神经功能恢复影响因素众多!

包括个体差异)致伤因素)颈髓压迫的性质和时间长

短)减压是否及时彻底等!因此脊髓的血供改善与神

经功能的恢复之间属否有关联! 关联程度大小仍存

在较大争议&

<!$

" "
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表
!

颈髓损伤
!"

例患者术前后神经功能
#$%#

分类!例"

&'()! #$%# *+',,-.-*'/-01 0. 12342 .51*/-01 -1 !" 6'/-21/,

7-/8 *234-*'+ ,6-1'+ *039 -1:53; (2.032 '19 './23 0623'/-01

!

<,=>

"

时间
?

级
@

级
(

级
A

级
B

级

术前
C D 'E F G

术后
% H " D 'I '" "

术后
'

个月
" & '" '% !

术后
I

个月
" " & '' 'I

术后
'!

个月
" " ! '! 'I

表
<

颈髓损伤
!"

例患者手术前后
#$#

血流量比值改善率与
=>#

评分改善率之间的相关性

&'()< ?0332+'/-01 (2/7221 -@63042@21/ 3'/2 0. #$# (+009 .+07 3'/-0 '19 -@63042@21/ 3'/2 0. =># ,*032 -1 !" 6'/-21/, 7-/8

*234-*'+ ,6-1'+ *039 -1:53; (2.032 '19 './23 0623'/-01

时间 -.?

评分!!

!

!"

#分" 与术前比较
#

值 与术前比较
$

值
-.?

改善率!!

!

%"

#

J

" 与
?K? L 9?

改善率相关系数 相关性
&

值

术前
EME&N"8F! O O O O O

术后
% H EMF$NCMFC DME$% CMCCC !MEN&MC CM#FC CM&#&

术后
#

个月
FMF&&N#MCD #CM%%D CMCCC !&M&N&MC CM$F$ CMCCC

术后
I

个月
#!MDEN#ME$ #!M#$# CMCCC %CMCN!#MC CM$DE CMCCC

术后
#!

个月
#!ME%N#MF% ##M$&$ CMCCC %&MCN!&MC CM$DI CMCCC

脊髓的血供主要来源于脊髓前动脉$ 脊髓后动

脉和根动脉# 在颈髓部位$ 脊髓后动脉和根动脉较

细#侧支血管网丰富#而脊髓前动脉较粗#主要供应

脊髓前
! P &

组织的血供# 对脊髓的供血具有重要作

用%

$

&

' 在既往研究中#脊髓损伤的动物模型中脊髓前

动脉的血流量与脊髓损伤的恢复存在一定的关

系%

F

&

( 临床上对于动脉灌注的观察最经典的方法是

数字剪影血管造影!

AK?

"#但由于其为有创检查#尤

其对于脊髓动脉造影# 需要多处脊髓节段动脉的导

管置入# 且造影剂用量较大# 从而可能出现动脉损

伤$栓塞$脊髓缺血$肾衰竭等并发症( 另外#

AK?

也

无法研究脊髓动脉与邻近组织之间的关系(

6Q?

和

(3?

皆为无创血管检测技术# 相比较而言#

6Q?

避

免了
R

线辐射# 且造影剂的剂量要远小于
(3?

#剪

影后不受椎体骨骼的干扰) 而
(3?

则扫描较快#范

围较大#在空间三维分辨能力上更好( 然而#由于脊

髓动脉十分纤细#

6Q?

和普通多层螺旋
(3?

对脊

髓动脉的检出率并不高# 另外由于两者只能提供影

像图像进行定性观察研究# 而无法对血流灌注进行

定量检测# 无法开展进一步的精确的统计分析和研

究%

IOE

&

#因此既往脊髓动脉血供的相关研究存在很大

的局限性(

!) <

能谱
(3

造影的优势及临床应用

能谱
(3

被称为
(3

发展划时代的技术革新#它

是测量
RO

线高低两种能量高速的切换#能够测量出

物质的
RO

线衰减系数#并进一步将这种衰减转化为

能产生同样衰减的两种物质的密度# 这样的过程称

之为物质组成分析与物质的分离(需要强调的是#物

质组成分析并不是确定物质组成# 而是通过给定的

两种基础物质来产生相同的衰减效应对物质组成进

行有效分类#以此提供新的信息(因此这种技术具有

巨大的潜力#用来精确检测和量化造影剂#从而区分

不同组织%

'G

&

( 相较传统
(3

#它不但能获取更高的成

像质量#有效消除伪影#而且基于多能量扫描$物质

分离$定量分析的能力#在临床微小病灶检出#甲状

腺碘浓度测定#血管斑块成分分析#结石成分分析#

骨密度精确测定#肿瘤定位$定性$分级诊断等方面

都获得了良好的应用(

在动脉成像造影方面#目前能谱
(3

已较多的应

用于对于肺动脉栓塞$肺动脉高压检测$冠脉狭窄评

估#脑动脉瘤$动静脉漏诊断分析#外周动脉疾病诊

断和评估等方面%

''O'&

&

( 而对于脊髓动脉#目前尚未见

相关文献报道#但理论上讲#能谱
(3

将更有利于纤

细的脊髓动脉的检测和形态观察# 且通过局部动脉

内碘含量的测定#间接计算局部的血流情况#从而进

行更精确的统计学分析比较( 因此# 笔者应用能谱

(3

将颈髓损伤患者的
?K?

进行造影# 对血流量进

行定量分析#验证该方法的可行性#并评价血流量改

善程度与神经功能恢复程度之间是否存在相关(

!) !

能谱
(3

脊髓动脉造影的初步探索

手术减压能减轻水肿#恢复脊髓血供#改善微环

境 %

'D

&

#促进神经修复 %

'%

&

)既往的影像学诊断手段#由

于水肿等多因素影响# 脊髓损伤患者的脊髓前动脉

无法得到良好的显影 %

IOE

&

#但能谱
(3

造影能降低水

肿$伪影等一系列干扰因素对血管成像的影响%

'I

&

(通

过本实验发现#应用能谱
(3

的颈髓血管造影成像满

意#脊髓前动脉均能清晰成像#但脊髓后动脉和根动

脉仍无法很好的成像# 可能跟这些动脉过于纤细有

关#鉴于前动脉的脊髓血供范围最大#因此将其纳为

研究对象#而后动脉及根动脉暂不在研究范围(本组

资料中有
!&

例患者的
6QS

表现有颈髓压迫$ 椎管

D!F

" "
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狭窄!并均排除急性椎间盘突出!因此这些患者的颈

髓前动脉在外伤前即可能由于长期的压迫造成狭

窄!导致血流减少!而损伤后由于脊髓水肿及血管壁

的水肿!血流可能进一步减少"而另
<

例无明显椎管

狭窄的脊髓水肿患者! 有
=

例术前颈髓前动脉造影

也显示有不同程度的狭窄! 进一步提示无压迫的单

纯脊髓损伤也可能导致脊髓动脉血流的改变# 而术

后由于椎管压力的释放! 脊髓前动脉的碘含量显著

增加!间接反映其血流量明显改善!可定量评估是目

前其他血管造影方法无法实现的! 这一优势或使能

谱
(3

造影在今后更多的应用于临床研究# 从本实

验结果中还发现!术后
>?>

血流量的改善程度与术

后神经功能的恢复程度之间存在一定的相关性!在

术后
'

$

=

$

'!

个月随访时! 两者均呈线性正相关!因

此可以认为! 术后神经功能的恢复程度与术后早期

>?>

血流量改善程度存在相关!计算术后
>?>

血流

量比值改善率或有助于预判神经功能恢复程度#

!" #

能谱
(3

造影的局限性及本研究存在的不足

尽管能谱
(3

造影有上述特点及优势!但该检查

也有局限性!对疾病准确完善的评估仍需结合
@

线

片及
6AB

等其他影像学资料# 能谱
(3

造影属于有

创检查!并且造影剂的使用存在一定的禁忌证!其应

用范围受到了一定的限制# 另外!能谱
(3

造影属于

放射性检查! 对于辐射剂量的控制成为了检查安全

性的重中之重#在前期预实验中!将单次辐射总剂量

控制于
<8C 5?D

!术前后总辐射剂量不高于
'&8% 5?D

!

低于国家标准!符合国家规定!并通过了医院伦理委

员会审查!尽管如此!仍然尽量避免让患者在
'

年内

检查超过
!

次!因此尚无法进一步动态观察
>?>

的

血流改善情况#

本研究仍存在较大不足!如样本数较小!随访时

间较短!且没有将完全脊髓损伤病例纳入!下一步需

要更大样本量的长期随访进行更为深入的探讨!以

进一步阐述能谱
(3

造影在脊髓血管相关研究中的

应用价值# 另外对血管
A.B

的测量不可避免会有一

些误差!对结果产生影响!从而影响临床可行性!需

要研究更精确的测量方法以减小测量误差#

!" $

能谱
(3

脊髓动脉造影的临床应用展望

应用能谱
(3

造影进行
>?>

成像效果满意!术

后早期的
>?>

血流量改善程度与患者神经功能恢

复程度之间存在一定的线性正相关!

>?>

血流量改

善程度或可作为预判患者术后神经功能恢复的参考

指标之一!但该结论有待进一步研究论证"其定量分

析的能力也为今后脊髓动脉的进一步深入研究提供

了新的方法#
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