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ABSTRACT
Objective To analyze the value of preoperative routine MRI+ cervical sagittal plane parameters in 
predicting postoperative outcome of cervical radiculopathy and its guiding significance for surgical 
treatment, so as to provide reference for making targeted intervention programs in early clinical stage. 
Methods 249 patients with radicular cervical spondylosis admitted to our hospital from January 2020 to 
June 2022 were selected and divided into good group (n=211, JOA improvement rate > 50%) and bad 
group (n=38, JOA improvement rate ≤50%) according to the improvement rate of Japanese Orthopaedic 
Association (JOA) 6 months after surgery. Preoperative conventional MRI+ cervical sagittal plane 
parameters (number of involved segments, spinal edema/degeneration, C2-7 Cobb Angle, C1-7 sagittal 
plane axial distance (SVA), C2-7 SVA, T1) were compared between the two groups Inclination Angle (T1S), 
width of foraminal, difference between inclination Angle of T1 and lordosis Angle of cervical spine (T1s-
Cl), segmental lordosis (SL)], Pearson analyzed the relationship between C2-7 Cobb Angle, T1S, width 
of foraminal, T1s-Cl and JOA score 6 months after surgery, and partial correlation analysis of factors 
related to JOA score 6 months after surgery. Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to 
analyze the predictive value of preoperative conventional MRI+ cervical sagittal plane parameters for 
postoperative outcomes. Results  The proportion of patients with spinal edema/degeneration, T1S and 
T1s-Cl in poor group were higher than those in good group, and the C2-7 Cobb Angle and the width of 
foramina in poor group were lower than those in good group (P<0.05). T1S and T1s-Cl were negatively 
correlated with JOA score 6 months after surgery, and C2-7 Cobb Angle and foraminal width were 
positively correlated with JOA score 6 months after surgery (P<0.05). Partial correlation analysis showed 
that spinal cord edema/degeneration, C2-7 Cobb Angle, T1S, foraminal width, t1s-Cl were correlated 
with JOA score 6 months after surgery (P<0.05). Spinal cord edema/degeneration, C2-7 Cobb Angle, T1S, 
foraminal width, and T1s-Cl predicted the outcome AUC of the disease to be 0.647, 0.797, 0.802, 0.767, 
and 0.750, respectively. The combined prediction AUC was 0.913, sensitivity 94.74%, and specificity 
78.67%. Conclusion Preoperative conventional MRI+ cervical sagittal plane parameters can be used to 
predict and evaluate the postoperative prognosis of cervical radiculopathy, which can be used in the 
clinical development of preoperative surgical plan to improve the postoperative prognosis.
Keywords: MRI; Cervical Sagittal Plane Parameters; Radiculopathy; Surgical Treatment; Disease Outcome; 
Predictive Value

　　神经根型颈椎病为一种由颈椎椎间盘退行性改变导致外侧突出或椎间孔狭窄引起的
退行性疾病，临床症状主要表现为上肢麻木或放射性疼痛，约占全部颈椎病的65%[1-2]。
报道显示[3-4]，神经根型颈椎病患者颈部活动受限，随病程延长可加重疼痛症状，严重影
响生活质量。颈椎前路椎间盘切除融合术为目前临床治疗神经根型颈椎病的主要方案，
术后患者神经功能可显著改善，但部分患者术后仍存在颈肩部疼痛症状[5]。因此，尽早
预测评估神经根型颈椎病术后病情转归意义重大。MRI为临床评估诊断颈椎病的常用方
案，对人体软组织分辨力较高，可多方位、多序列成像，而颈椎矢状面参数可量化颈椎
形态的变化，可用于表示手术方式与颈椎矢状位形态的关系[6-7]。但目前临床鲜有关于
MRI联合颈椎矢状面参数用于神经根型颈椎病手术评估中的相关研究，基于此，本研究
试分析术前常规MRI+颈椎矢状面参数预测神经根型颈椎病术后病情转归价值及对手术治
疗指导意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2022年6月我院收治的249例神经根型颈椎病患者，其
中男99例，女150例，年龄24~80岁，平均(51.38±13.75)岁；体质量指数20.8~26.1kg/
m²，平均(23.93±0.97)kg/m²；病程3~15年，平均(9.29±2.93)年。本研究经我院伦理
委员会审核批准。
　　纳入标准：均经影像学检查，结合临床症状证实为神经根型颈椎病；均符合颈椎前
路椎间盘切除融合术指征；知晓本研究，并签订知情同意书。排除标准：合并先天性颈
椎畸形、强直性脊柱炎等其他颈椎疾病；合并运动神经元疾病；合并颈椎感染性疾病、
颈椎肿瘤；合并肝、肾等重大脏器功能障碍者；既往存在脊柱手术史者；合并MRI检查

术前常规MRI+颈椎矢
状面参数预测神经根型
颈椎病术后病情转归价
值及对手术治疗指导意
义分析*
吴　迪*   季雨晴   秦绪沛
连云港市第一人民医院影像科
(江苏 连云港 222000)

【摘要】目的 分析术前常规MRI+颈椎矢状面参数预
测神经根型颈椎病术后病情转归价值及对手术治疗
指导意义，以期为临床早期针对性制定干预方案提
供参考。方法 选取2020年1月~2022年6月我院收治
的249例神经根型颈椎病患者，根据术后6个月日本
骨科学会(JOA)评分改善率将患者分为病情转归良
好组(n=211，JOA改善率＞50%)、不良组(n=38，
JOA改善率≤50%)。比较两组术前常规MRI+颈椎
矢状面参数[受累节段数量、脊髓水肿/变性、C2~7 
Cobb角、C1~7矢状面 轴向距离(SVA)、C2~7 SVA、
T1 倾斜角(T1S)、椎间孔宽度、T1倾斜角与颈椎前
凸角的差值(T1S-CL)、节段前凸(SL)]，Pearson分
析C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL与术后
6个月JOA评分关系，偏相关性分析术后6个月JOA
评分相关因素，受试者工作特征曲线(ROC)分析术前
常规MRI+颈椎矢状面参数预测术后病情转归价值。
结果 不良组脊髓水肿/变性患者占比、T1S、T1S-CL
高于良好组，C2~7 Cobb角、椎间孔宽度低于良好组
(P<0.05)；T1S、T1S-CL与术后6个月JOA评分呈负
相关，C2~7 Cobb角、椎间孔宽度与术后6个月JOA
评分呈正相关(P<0.05)；偏相关性分析显示，脊髓
水肿/变性、C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-
CL均与术后6个月JOA评分相关(P<0.05)；脊髓水肿
/变性、C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL
预测病情转归AUC分别为0.647、0.797、0.802、
0.767、0.750，各参数联合预测AUC为0.913，敏
感度为94.74%，特异度为78.67%。结论 术前常规
MRI+颈椎矢状面参数可用于神经根型颈椎病术后病
情转归预测评估中，临床可通过其制定术前手术方
案，以改善术后病情转归。

【关键词】MRI；颈椎矢状面参数；
                      神经根型颈椎病；手术治疗；
                      病情转归；预测价值
【中图分类号】R445.2；R61
【文献标识码】A
【基金项目】江苏省优势学科建设工程项目
                          (YSHL0814-217)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2024.01.016



50·

中国CT和MRI杂志　2024年1月 第22卷 第1期 总第171期

绝对禁忌症者；合并精神异常或依从性较差者。
1.2 方法  预后评估：所有患者入院后均行颈椎前路椎间盘切除融
合术治疗，根据术后6个月日本骨科学会(JOA)评分改善率评估病
情转归 ，其中JOA改善率＞50%评估为病情转归良好，JOA改善
率≤50%评估为病情转归不良。JOA评分包括膀胱、感觉功能、
上肢、下肢运动功能，共17分，分数越高表示颈椎功能越好，
JOA改善率=(术后总分-术前总分)/(17-术前总分)×100%。
　　MRI检查：均采用西门子公司1.5T MRI扫描仪进行检查，
检查前叮嘱患者摘除衣物上所有金属物品，避免出现干扰磁场
及伪影影响图像质量。引导患者处仰卧位，放置头部线圈，扫
描序列包括T2WI、ST1WI矢状位、横断位，扫描参数设置为：
T1WI序列：TR=500ms，TE=12ms，T2WI序列：TR=400ms，
TE=100ms，矩阵256×256，层厚4.0mm，层间距1mm，采集
次数3~4次。图像分析处理：统计所有患者影像资料，均由同两
名具有丰富经验的影像学医师检阅，观察影像特点，包括椎体间
隙、椎弓根、椎间孔等，并统计受累节段数量、脊髓水肿/变性。
颈椎矢状面参数测量：均采用标准X线摄片设备系统扫描颈椎正
侧位片，上传至影像归档及通信系统，测量所有患者颈椎矢状面
参数，包括受累节段数量、脊髓水肿/变性、C2~7 Cobb角、C1~7
矢状面 轴向距离(SVA)、C2~7 SVA、T1倾斜角(T1S)、椎间孔宽度、
T1倾斜角与颈椎前凸角的差值(T1S-CL)、节段前凸(SL)。
　　资料收集：采用医院自制调查问卷调查统计所有患者临床资
料，包括性别、年龄、体质量指数、病程、既往史(糖尿病、高
血压、冠心病)、术前JOA评分、临床症状(颈部活动受限、颈部

疼痛、肩部疼痛、麻木、乏力)、病变节段(C5、C6、C7、C8)。
调查质量保障：调查前对医护人员进行严格培训，经调查质量核
查及数据质量核查制定相应调查问卷，采用相同调查问卷收集临
床资料，以保障调查问卷准确性，录入数据时再次确认数据准确
性，核实后由专业人员进行录入
1.3 观察指标  (1)比较两组基线资料。(2)比较两组术前MRI影像
学检查结果。(3)分析C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL与
术后6个月JOA评分关系。(4)分析术前MRI影像学检查结果对病情
转归预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件进行相关数据处理分析，符
合正态分布的计量资料用(χ- ±s)表示，两组间比较采用独立样本
t检验，组内比较采用配对t检验，计数资料用n(%)表示，两组间
比较行χ

2检验，Pearson行相关性分析，预测价值分析采用ROC
曲线，获取曲线下面积(AUC)，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组基线资料比较  不良组年龄、体质量指数、性别、病
程、既往史、术前JOA评分、临床症状、病变节段与良好组比
较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组术前MRI影像学检查结果比较  不良组受累节段数
量、C1~7 SVA、C2~7 SVA、SL与良好组比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；不良组脊髓水肿/变性患者占比、T1S、T1S-CL高于良
好组，C2~7 Cobb角、椎间孔宽度低于良好组(P<0.05)。见表2、
图1-2。

表2 两组术前MRI影像学检查结果比较
术前MRI检查结果            不良组(n=38)     良好组(n=211)             t/χ2/u          P

受累节段数量                                                                                           0.088        0.957

单节段                                    19(50.00) 100(47.39)  

双节段                                    13(34.21) 76(36.02)  

多节段                                    6(15.79) 35(16.59)  

脊髓水肿/变性                                                                                         33.359   <0.001

否                                             25(65.79) 201(95.26)  

是                                             13(34.21) 10(4.74)  

颈椎矢状面参数    

C2~7 Cobb角(°)          7.33±2.29 13.99±4.16            9.599      <0.001

C1~7 SVA(mm)          35.70±5.86 34.85±5.49            0.869         0.385

C2~7 SVA(mm)          27.22±5.40 26.31±6.42            0.823         0.412

T1S(°)                              33.80±8.43 26.16±5.74            6.973      <0.001

椎间孔宽度(mm)                 3.90±1.25 5.48±1.40               6.504      <0.001

T1S-CL(°)                              19.03±6.11 11.76±3.55            10.216    <0.001

SL(°)                              7.90±2.54 8.66±2.83               1.547        0.123

术后6个月JOA评分(分)      9.29±2.67 14.11±1.20            18.066    <0.001

表1 两组基线资料比较
资料                             不良组(n=38)             良好组(n=211)             t/χ2            P

年龄(岁)                       52.69±13.20             50.86±14.95             0.706        0.480

体质量指数(kg/m²)  23.89±0.94                23.97±1.03               0.446        0.656

性别                                                                                                            0.103        0.748

男                                   16(42.11)                   83(39.34)  

女                                   22(57.89)                   128(60.64)  

病程(年)                       9.36±2.84                   9.19±3.02                 0.322        0.748

既往史    

冠心病                          2(5.26)                   16(7.58)                 0.258        0.611

高血压                          4(10.53)                   17(8.06)                 0.254        0.614

糖尿病                          5(13.16)                   22(10.43)                 0.249        0.618

术前JOA评分(分)       7.90±2.15                 8.34±2.69                 0.954        0.341

临床症状   

颈部活动受限             29(76.32)                  163(77.25)                 0.016        0.899

颈部疼痛                      35(92.11)                  206(97.63)                 3.161        0.075

肩部疼痛                      36(94.74)                  208(98.58)                 2.415        0.120

麻木                               27(71.05)                  142(67.30)                 0.208        0.648

乏力                               19(50.00)                  99(46.92)                 0.123        0.726

病变节段   

C5                    14(36.84)                  74(35.07)                 0.044        0.834

C6                    16(42.11)                  90(42.65)                 0.004        0.949

C7                    27(71.05)                  151(71.56)                 0.017        0.895

C8                    12(31.58)                  62(29.38)                 0.074        0.785
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2.3 C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL与术后6个月
JOA评分关系  T1S、T1S-CL与术后6个月JOA评分呈负相关，C2~7 
Cobb角、椎间孔宽度与术后6个月JOA评分呈正相关(P<0.05)。
见图3。
2.4 术后6个月JOA评分的偏相关性分析  偏相关性分析显示，
脊髓水肿/变性、C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL均与术
后6个月JOA评分相关(P<0.05)。见表3。

2.5  术前MRI影像学检查结果对病情转归预测价值  ROC曲线
分析术前MRI影像学检查结果对病情转归预测价值显示，脊髓水
肿/变性、C2~7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL的AUC分别为
0.647、0.797、0.802、0.767、0.750、，其中T1S的AUC最大；
运用SPSS联合应用ROC模式分析各参数联合预测病情转归的价值
显示，各参数联合的AUC为0.913，大于任一单独参数，其预测敏
感度为94.74%，特异度为78.67%。见图4、表4。

图1A-图1B 不良组MRI图像；图1A 横断位T2WI；图1B 矢状位T1WI；颈椎弧度变直，椎体边缘可见骨质增生改变；C4/5、C5/6、C6/7椎间盘向后突出，硬膜囊前缘受
          压，椎管狭窄，C5/6脊椎受压变性。
图2A-图2B 良好组MRI图像；图2A 横断位T2WI；图2B 矢状位T1WI。

1A 1B 2A 2B

表3 术后6个月JOA评分的偏相关性分析
影响因素              偏回归系数    标准误差   偏回归系数(标准化)      t                 P

常量                             5.306    

脊髓水肿/变性         -8.151 0.501       -8.793                16.269    <0.001

C2~7 Cobb角               6.518 0.477         4.994                13.665    <0.001

T1S                  -9.742 0.354       -8.858                27.520    <0.001

椎间孔宽度                 5.263 0.389         5.002                13.530    <0.001

T1S-CL                  -8.683 0.460       -8.245                18.876    <0.001

表4 术前MRI影像学检查结果对病情转归预测参数
指标                         AUC             95%CI      cut-off值  敏感度(%)  特异度(%)       P

脊髓水肿/变性     0.647      0.585~0.707                 34.21          95.26    <0.001

C2~7 Cobb角          0.797      0.742~0.846   10.31°       86.49          60.19    <0.001

T1S              0.802      0.747~0.849   33.81°       63.16          85.78    <0.001

椎间孔宽度           0.767      0.709~0.818   4.49mm    73.68          71.56    <0.001

T1S-CL             0.750       0.692~0.803   15.14°       71.05          76.78    <0.001

联合                        0.913      0.871~0.945                 94.74          78.67    <0.001

图3 C2-7 Cobb角、T1S、椎间孔宽度、T1S-CL与术后6个月JOA评分关系
图4 ROC曲线分析术前MRI影像学检查结果对病情转归预测价值

43

3  讨　论
　　神经根型颈椎病主要由颈椎退行性变化导致机械压迫、局部
炎症反应引起，当并发颈髓压迫或明显功能障碍时，需通过手术
治疗改善症状[8-9]。颈椎前路椎间盘切除融合术可清除神经根压
迫，对于颈椎重建具有较高稳定性，能有效阻止病情进展，缓解

临床症状，但仍有患者术后出现症状复发或上肢疼痛症状改善不
满意[10-11]。因此，积极探讨术后病情转归评估方案，针对性给予
后续治疗至关重要。
　　影像学检查为目前临床诊断神经根型颈椎病的主要方案，有
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报道显示[12-13]神经根型颈椎病患者在颈椎生理曲度改变情况下，
可出现横突孔、椎间孔位移、滑膜嵌顿等特征，且上述椎体改变
均可于MRI、MSCT等检查中体现。本研究结果发现，两组经MRI
检查脊髓水肿/变性患者占比比较存在显著差异，提示临床可通过
MRI初步预测评估患者术后预后情况。MRI检查髓内信号改变为颈
椎退行性疾病常见的影像学特征，脊髓前柱结构易受压迫，可导
致下位神经元信号传导异常，而髓内高信号表示压迫性损伤更严
重[14-15]。国外学者研究发现[16-17]，颈椎退行性疾病MRI髓内高信
号患者通过手术治疗后疼痛症状虽有所改善，但由于脊髓长期压
迫导致损伤修复缓慢，因此需尽早进行MRI检查，避免出现髓内
高信号，影响预后恢复。另有学者表明[18]，神经根型颈椎病术前
MRI T2加权像上髓内高信号患者神经功能、上肢运动功能更差，
为术后预后不良的独立危险因素(OR=8.254)。因此，MRI检查对
于神经根型颈椎病具有较高评估价值。
　　相关研究显示[19-20]，颈椎矢状面异常可导致颈椎、颈胸段至
脊柱整体矢状面失衡，从而导致患者颈肩部疼痛、活动受限，
影响术后恢复。本研究结果发现，不良组T1S、T1S-CL高于良好
组，C2~7 Cobb角、椎间孔宽度低于良好组，推测颈椎矢状面参
数与神经根型颈椎病术后临床功能改善相关。神经根型颈椎病多
发于中老年人群，而老年人群胸椎后凸较大，为平衡头部及颈胸
部位置、维持平视视野，在颈椎代偿机制影响下可通过颈椎过伸
及重心前移代偿颈椎前倾失衡，从而导致局部范围内颈椎Cobb
角、椎间孔宽度等变化[21-22]。报道表明[23-24]，颈椎矢状面参数中
T1表示颈椎基座处于的固定位置，T1S也相对固定，当患者颈椎
前凸丢失或伴有局部、整体后凸时，T1S可更好反映颈椎及脊柱
整体矢状面平衡状态，而C2~7 Cobb角仅能反映局部颈椎矢状面平
衡，因此通过联合应用颈椎矢状面参数可更好反映颈椎与全脊柱
平衡关系，从而评估预测术后脊柱功能改善情况。本研究结果还
发现，T1S、T1S-CL、C2~7 Cobb角、椎间孔宽度均与术后6个月
JOA评分均具有显著相关性，进一步证实颈椎矢状面参数与神经
根型颈椎病患者预后恢复的关系。基于上述研究结果，本研究尝
试通过ROC分析颈椎矢状面参数、MRI对术后病情转归的预测价
值，发现MRI联合各参数预测AUC为0.913，大于任一单独参数，
具有较高预测价值。
　　综上所述，术前常规MRI+颈椎矢状面参数对于神经根型颈椎
病术后病情转归具有较高预测价值，为临床制定手术治疗方案提
供参考，以改善预后。
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