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Abstract
Objective To study the application value of MRI in the clinical diagnosis and treatment of cervical 
spondylosis of adult. Methods 96 patients with cervical spondylosis treated in our hospital from 
February 2017 to March 2018 were selected as research objects. The diagnostic accuracy of different 
examinations for cervical spondylosis was compared, and the imaging signs and treatment methods 
were analyzed. Results The diagnostic accuracy of MRI was significantly higher than that of CT (P<0.05). 
In the 96 patients, 73 cases were diagnosed as cervical disc herniation by CT and MRI examinations, 
and 11 cases were diagnosed as spinal canal stenosis. 11 patients misdiagnosed by CT was diagnosed 
as disc herniation by MRI, of which 7 patients were combined with spinal cord disease and 3 patients 
were combined with atlantoaxial subluxation. MRI showed obvious "bar-shaped cystic" high signal, 
and the spinal cord was compressed and then had edema and degeneration. In 73 patients with 
cervical disc herniation diagnosed by CT and MRI, 41 cases were treated with physiotherapy and 
massage, the remaining 32 were treated with conservative treatment. 11 patients with disc herniation 
and spinal cord disease diagnosed by MRI examination reqired to be treated with open operation. 11 
patients with disc herniation but without spinal cord disease were treated with ozone combined with 
collagenase. Conclusion Both MRI and CT examinations can effectively show cervical disc herniation 
and spinal canal stenosis, but MRI examinations have higher diagnostic accuracy, and can show spinal 
cord compression, spinal cord disease, fibrous spinal stenosis, and cervical disc extrusion, which can 
effectively guide the selection and formulation of clinical treatment plans.
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　　颈椎病是指由于颈椎间盘退变、突出、颈椎骨质增生等退行性变引起脊柱
内外平衡失调，刺激或压迫其周围的神经、血管、脊髓引起的一系列症状[1-2]。
该病的发病率约为10%~20%，中老年龄段高发，从事伏案工作者发病率最高，
性别间无差异[3]。影像学检查是临床上诊断颈椎病常有的辅助方法，其中包括
CT检查、磁共振检查(MRI)、X线。与CT、MRI检查相比，X线仅能作为初步诊
断。而CT检查可有效显示颈椎间盘病变及部分椎管的病变，且价格实惠，是
目前临床上应用最为广泛的一种检查方法[4-5]。MRI检查与CT比较，价格相对较
高，临床上尚未普及，但是MRI检查软组织及空间分辨率较CT高，在临床上具
有一定的应用价值。故本研究选取了本院收治的96例患者作为研究对象，同时
对其进行CT和MRI检查，通过对比研究MRI检查在成人颈椎病临床诊治中的应用
价值，以提高临床医生对MRI检查在颈椎病诊治中的价值的认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年2月至2018年3月收治的96例颈椎病患者作为研
究对象，所有患者均经手术或病理证实为颈椎病。96例患者中，男性59例，女
性37例；年龄19~63岁，平均年龄(40.57±6.71)岁。临床表现为上肢麻木、呕
吐、肢体运动障碍、四肢无力、头痛头晕、颈部不适等。所有患者均接受CT和
MRI检查。
　　纳入标准：无其他严重疾病；无过敏史；影像学资料和病理资料完整；具
有较好的依从性；患者均签署知情同意书。
　　排除标准：肝肾功能不全；患有精神疾病患者；脏器器质性病变；体内安
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【摘要】目的 研究MRI检查在成人颈椎病临床诊治
中的应用价值。方法 选取本院2017年2月至2018年
3月收治的96例颈椎病患者作为研究对象，比较不
同检查对颈椎病的诊断准确率，分析其影像学征象
及治疗方法。结果 MRI检查诊断准确率明显高于CT
检查(P<0.05)；96例患者中CT与MRI检查诊断出颈
椎间盘突出有73例，椎管狭窄11例；CT漏诊的11
例患者，MRI检查诊断为椎间盘脱出，其中7例伴有
脊髓病变，3例寰枢椎半脱位。MRI可见明显“条形
囊状”高信号，脊髓受压水肿、变性。73例被CT与
MRI检查诊断出颈椎盘突出的患者，其中有41例采
用理疗、推拿按摩方式治疗，其余32例采用保守治
疗；MRI检查诊断椎间盘脱出的11例伴有脊髓病变
的患者需要进行开放式手术治疗，不伴有脊髓病变
的采取臭氧联合胶原酶溶盘治疗。结论 MRI和CT检
查均可有效显示颈椎间盘突出与椎管狭窄，但MRI
检查诊断准确率更高，且能显示脊髓受压、脊髓病
变、纤维椎管狭窄与颈椎间盘脱出，能有效指导临
床治疗方案的选择与制定。
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装有心脏起搏器。
1.2 方法  检查设备：飞利浦16排螺旋CT机，西门子1.5T
磁共振；检查前排除患者身上所有金属饰物。取仰卧位，
CT扫描参数：管电压120kV，管电流400mA，扫描层厚为
5mm，间距为5mm，重建层厚0.5mm，螺距1.0mm。
MRI扫描参数：T1WI序列采用常规自旋回波(SE)序列，扫描
参数：SE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)400ms，
回波时间(TE)9ms，扫描视野(FOV)32cm×32cm，层厚
4mm，间距1mm。矢状位T2WI序列采用快速自旋回波
(TSE)序列，扫描参数：TR/TE为2500ms/90ms，FOV
为32cm×32cm，层厚4mm，间距1mm。横轴位T2WI
序列采用快速自旋回波(TSE)序列，扫描参数：TR/TE为
2570ms/102ms，FOV为32cm×32cm，层厚4mm，间距
1mm。扫描完成后进行图像后处理，最后由诊断医师进行
阅片得出诊断结果。
1.3 观察指标  由两名或两名以上的高年资的诊断医生采用
双盲法对CT与MRI检查结果进行分析，对于有不同见解的
诊断意见，则通过共同读片后讨论得出最后结论。比较不
同检查对颈椎病的诊断准确率，分析其影像学征象及治疗
方法。
1.4 统计学分析  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成

比表示，并采用χ
2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查诊断颈椎病的准确率比较  96例患者经CT检查
诊断出84例，诊断准确率为87.50%；经MRI检查诊断出95
例，诊断准确率为98.96%，明显高于CT检查，比较有差异
(P<0.05)，见表1。

2.2 影像学表现及治疗  96例患者中CT与MRI检查诊断出颈
椎间盘突出有73例(图1)，椎管狭窄11例；CT漏诊的11例
患者，MRI检查诊断为椎间盘脱出，其中7例伴有脊髓病
变，3例寰枢椎半脱位(图2)。MRI可见明显“条形囊状”高
信号，脊髓受压水肿、变性(图3)，本研究中11例还可见后
纵韧带钙化(图4)。

图1 颈椎间盘突出。图2 寰枢椎半脱位。图3 脊髓变性。图4 后纵隔韧带钙化。

1 2 3 4

　　73例被CT与MRI检查诊断出颈椎盘突出的患者，其中
有41例症状较轻，临床采用理疗、推拿按摩方式治疗，其
余32例患者由于症状比较严重，采用保守治疗，治疗2周后
无明显效果者，进行椎间盘射频消融术治疗；MRI检查诊
断椎间盘脱出的11例伴有脊髓病变的患者需要进行开放式
手术治疗，不伴有脊髓病变的采取臭氧联合胶原酶溶盘治
疗。3例寰枢椎半脱位患者，根据其脊髓受压程度采用相应
的方式治疗，受压较严重的采用手术治疗，受压较轻的采
用保守治疗。

3  讨   论
　　颈椎病是由于颈椎间盘退行性变、颈椎骨质增生所引

起的一系列临床症状的综合征，如颈肩及上肢的疼痛、肌
肉萎缩，甚至发生四肢瘫痪[6]。可表现为头晕、猝倒等，
是最近20多年来才逐渐得到全面认识的疾病。其发病的主
要原因是颈椎退行性病变，其中椎间盘的退变尤为重要，
是颈椎诸结构退变的首发因素。临床上治疗颈椎病的方式
有手术和非手术治疗两种[7]。对于轻型的病例可采用非手
术治疗，只要适当休息，用一些消炎止痛药物，再辅以针
灸、理疗等可以得到良好的疗效。手术方式有微创手术，
射频、前路及前外侧手术，后路手术。治疗的方式不同，
适应症和禁忌者也有差异，其中纤维性椎管狭窄、颈椎间
盘脱出及脊髓病变在指导临床治疗方案的选择中具有一定
的作用[8]。

表1 不同检查诊断颈椎病的准确率比较
检查方法	                       例数	                    确诊(例)	                诊断准确率(%)

CT检查	                         96	                        84	                        87.50

MRI检查	                         96	                        95	                        98.96

χ2	                           	                                                                9.984

P	                          	                                                                0.002
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3.1 颈椎间盘治疗原则  非手术治疗：颌枕带牵引、推拿
按摩、理疗等，适用于脊髓型以外的各型颈椎病。微创手
术：射频消融术等，适用于包容性椎间盘突出，且无严重
水肿和变性[9]。椎间盘轻度脱出和脊髓无水肿、变性的颈椎
间盘突出适合用臭氧联合胶原酶溶盘治疗。开放式手术治
疗适用于诊断明确的颈椎病、经非手术治疗无效反复发作
者及脊髓型颈椎病症状进行性加重者[10]。
3.2 颈椎间盘脱出  根据颈椎间盘突出的严重程度可分为四
种，从重到轻分别为颈椎间盘脱出、椎间盘突出、椎间盘
膨隆、椎间盘退变[11]。颈椎间盘脱出是指髓核从纤维环破
裂中脱出，只有通过外科治疗才能归位突出的髓核。椎间
盘厚度不超过4cm，而CT进行横轴位扫描层厚为1~2cm，
对软组织的分辨率较差，无法显示轻度脱出的椎间盘，但
是对于严重移位的椎间盘脱出显示效果好，临床上治疗该
类患者一般不采用推拿按摩、理疗、射频消融术或经皮激
光椎间盘减压术等方法治疗，轻度脱位常采用臭氧联合胶
原酶溶盘治疗，重度脱位采用开放式手术治疗，因此术前
准确判断颈椎间盘脱位严重程度尤其重要[12-13]。本研究中
CT漏诊的11例患者，经MRI检查诊断均为颈椎间盘脱位。
需要注意的是，在对轻度颈椎间盘脱位进行治疗时，切勿
向椎间盘内注射大量药物和压力，避免加重脱出。
3.3 脊髓型颈椎病  临床上将颈椎病分为颈型、神经根型、
椎动脉型、交感型、脊髓型及混合型，其中脊髓型占颈椎
病的10%~20%，是由于颈椎椎体退化及相邻软组织(如椎
间盘突出、椎间盘狭窄、黄韧带肥厚或钙化等)的退变造成
了对脊髓的直接压迫，加上剧烈长期运动等因素的影响所
导致的[14]。MRI是临床上诊断椎间盘狭窄最有效的方法，
同时可有效显示脊髓病变，进而判断病情的严重程度。根
据病情严重程度选择治疗方法。CT检查显示脊髓水肿和变
性的效果不佳，因此无法判断病情的严重程度[15]。其次CT
检查诊断寰枢椎半脱位易出现漏诊现象，即便诊断出来也
无法显示脊髓病变和受压情况。本研究结果也显示，CT检
查诊断颈椎病的准确率明显低于MRI检查(P<0.05)，表明
MRI检查诊断颈椎病的效能更好。
　　综上所述，MRI和CT检查均可有效显示颈椎间盘突出
与椎管狭窄，但MRI检查诊断准确率更高，且能显示脊髓受
压、脊髓病变、纤维椎管狭窄与颈椎间盘脱出，能有效指
导临床治疗方案的选择与制定。
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