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تنگی کانال کمري، میلوگرافی، ام آر آي :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
در خصوص که  باشدع در حوزه جراحی اعصاب میهاي شایتنگی دژنراتیو کانال نخاع کمري یکی از بیماري: زمینه و هدف

میلوگرافی و سی تی میلوگرافی به عنوان یکی از . اتفاق نظر وجود ندارد هاي تشخیصی و معیارهاي تشخیص این بیماريروش
 در شناخت برخی ام آر آي هاينقصاز طرفی  .نداموارد حفظ کردهبرخی هنوز جایگاه خود را در هاي تشخیصی اولین روش
بر  مطالعات اندکی ،دو روشبه منظور مقایسه ارزش تشخیصی این . ه استهاي دینامیک ستون فقرات آشکار شدجنبهو ها پاتولوژي

نگر و با هدف لذا این مطالعه به صورت آینده .اندنگر بودهگذشته همه آنها که تقریباًروي تنگی کانال نخاع کمري متمرکز بوده 
  .هر روش، طراحی شده استبرتري ثر بر ؤدو روش و تعیین عوامل م مقایسه ارزش تشخیصی این

تصاویر . سی تی میلوگرافی قرار گرفتند - بیمار قبل از عمل جراحی تحت ام آر آي و میلوگرافی 83تعداد : ها مواد و روش
ارزیاب . روش ثبت شد نام توسط دو جراح اعصاب ارزیابی شده و تعداد سطوح نیازمند لامینکتومی بر حسب هربه صورت بی

هاي براي هر روش و هماهنگی یافته Inter-Observer Reliability .دیگري تعداد سطوح تنگی را در حین عمل جراحی ثبت کرد
هاي دموگرافیک، شرح حال، ثیر هر یک از یافتهأت. هاي حین عمل با محاسبه ضریب توافق کاپا محاسبه شدقبل از عمل با یافته

و ضریب همبستگی کاي اسکوار  ،تی هاي رادیولوژیک بر برتري هر یک از دو روش با استفاده از آزمونی و یافتهمعاینه بالین
در نظر )   P> 01/0( داريصورت گرفت و حد معنی SPSSها با استفاده از نرم افزار آنالیز داده. اسپیرمن مورد ارزیابی قرار گرفت

  .گرفته شد
این . بود 56/0سی تی میلو گرافی  - و براي میلوگرافی 61/0 بین دو ارزیاب براي ام آر آيضریب توافق کاپا  :ها یافته

و  43/0سی تی میلوگرافی  - و براي میلوگرافی 5/0و  52/0هاي حین عمل ضریب براي هماهنگی دو ارزیابی ام آر آي با یافته
سی تی  - اران فاقد هرنی دیسک، کاپا در میلوگرافیپس از جدا کردن بیماران داراي هرنی دیسک از بیم. محاسبه شد 45/0

ثیر عوامل مختلف بر ارزش أدر بررسی ت. براي دو ارزیاب افت کرد 39/0و  36/0میلوگرافی بیماران فاقد هرنی دیسک تا حد 
تا حد نزدیک  سی تی میلوگرافی در آن - ثر، تنگی لترال رسس بود که میلوگرافیؤتشخیصی هر یک از این دو روش، تنها عامل م

  ). = 056/0P(به معناداري دقت تشخیصی بالاتري داشت 
تست تشخیصی  Inter-Observer Reliability هاي حین عمل وام آر آي با توجه به هماهنگی بیشتر با یافته: گیـري نتیجه

توان براي بررسی ا میسی تی میلوگرافی ر - باشد و میلوگرافی گیري در مورد وسعت عمل جراحی میانتخابی براي تصمیم
گذاري یا به عنوان روش جایگزین ام آر آي و با همان بیماران مبتلا به تنگی لترال رسس، بیماران راجعه و بیماران با سابقه وسیله
 .دقت تشخیصی در بیماران داراي هرنیاسیون دیسک مورد استفاده قرار داد
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  و هدف هزمین
هاي تنگی دژنراتیو کانال نخاع کمري یکی از بیماري

باشد که علیرغم شیوع آن شایع در حوزه جراحی اعصاب می
جماع کاملی در او سابقه دیرینه شناخت این بیماري هنوز 

ه علت نبود الگوریتم خصوص درمان آن وجود نداشته و ب
. باشدهاي درمانی آن مورد مناقشه میدرمانی واحد، روش

علاوه بر مناقشاتی که در خصوص درمان این بیماري وجود 
هاي تشخیصی و معیارهاي تشخیص دارد، در خصوص روش

ها در انتخاب شیوه مناسب این بیماري و جایگاه این روش
 .درمان اتفاق نظر وجود ندارد

  هاي تشخیصی این بیماري، جایگاه جنبهیکی از 
نقش آنها در تعیین شیوه  ،هاي مختلف تصویربرداريروش

یکی . بهینه درمان و پیشگویی پاسخ مناسب به درمان است
و  سی تی اسکن هایی که از دیرباز و قبل از پیدایشاز روش

  رفته است میلوگرافی به این منظور به کار می ام آر آي
 و Sicard توسط 1921 وگرافی در سالمیل 1.باشدمی

Forestier  ابداع شد و با تغییراتی که در طول زمان و با
پیدایش مواد کنتراست جدیدتر پیدا کرد توانست جایگاه 

هاي ستون فقرات و به مناسبی در تشخیص ناهنجاري
به طوري که . خصوص تنگی کانال نخاع کمري پیدا کند

شخیصی، هنوز نیز جایگاه هاي نوین تعلیرغم پیدایش روش
 و 70 هايدر دهه 2-4.موارد حفظ کرده استبرخی خود را در 

و شناخت پیشرونده موارد  سی تی اسکن میلادي با ظهور 80
، این 1976 میلوگرافی در سال سی تی کاربرد آن و پیدایش

هاي ستون شیوه به روش استاندارد تشخیصی در ناهنجاري
و کاربرد  ام آر آي عد با ظهورچند سال ب. فقرات تبدیل شد

میلوگرافی به تدریج در  سی تی روزافزون آن، میلوگرافی و
در  ام آر آي هايولی پس از مدتی نقص ،حال فراموشی بود

هاي استخوانی و ها نظیر پاتولوژيشناخت برخی پاتولوژي
 هاي دینامیک ستون فقرات آشکار شد و میلوگرافی وجنبه

با توجه  5-7.مورد توجه قرار گرفت داًمیلوگرافی مجد سی تی
هاي مختلف درگیر در پاتوژنز تنگی به اجزا و مکانیسم

دژنراتیو کانال نخاع کمري نظیر هیپرتروفی لیگامانی، 
 3 هیپرتروفی استخوانی و تغییرات دینامیک ابعاد کانال، این

روش تشخیصی تا به امروز جایگاه خود را در تشخیص تنگی 
هاي علیرغم بررسی 9و8.اندري حفظ کردهکانال نخاع کم

متعددي که به منظور مقایسه ارزش تشخیصی این سه روش 
هاي سرویکال در هرنیاسیون دیسک کمري و پاتولوژي

صورت گرفته است، مطالعات کمتري بر روي تنگی کانال 

علاوه بر آن اکثر مطالعات  10.نخاع کمري متمرکز بوده است
اي که بتواند به نگر بوده و مطالعههانجام شده به صورت گذشت

نگر توانایی تعیین روش صحیح درمانی توسط این طور آینده
سه روش تشخیصی را با یکدیگر مقایسه کرده و همبستگی 

ها را با مشاهدات حین عمل جراحی هاي این روشیافته
از این روي با توجه به شیوع  11.ارزیابی نماید وجود ندارد

کانال نخاع کمري در ایران و اهمیت بالاي تنگی دژنراتیو 
تصویربرداري قبل از عمل در تعیین شیوه و حدود درمان 

را در  هاجراحی، بر آن شدیم تا ارزش تشخیصی این روش
تعیین صحیح تعداد سطوح نیازمند لامینکتومی و 
فورامینوتومی با یکدیگر مقایسه کرده و روش تشخیصی برتر 

امید است با انجام مطالعاتی از . کنیم از این نظر را شناسایی
هاي تشخیصی متعدد و این دست، در آینده از انجام تست

هاي سنگین به بیماران و نظام سلامت کشور تحمیل هزینه
خودداري شده و جراحان ستون فقرات رویه مشترکی را در 
تشخیص بیماران تنگی دژنراتیو کانال نخاع کمري پیش 

  .هایی یابندگرفته و از سردرگمی ر

  ها واد و روشـم
دژنراتیو کانال نخاع  بیمار مبتلا به تنگی 83 تعداد

هیپرتروفی ( کمري که بر اساس معیارهاي رادیولوژیک
یا وجود استئوفیت در دو سطح فاست  لیگامانی، هیپرتروفی

 ، کاندید عمل جراحی)لنگش نوروژنیک( و بالینی) یا بیشتر
  وارد  به مطالعه نددبولامینکتومی و فورامینوتومی 

 سال، سابقه عمل جراحی 18بیماران با سن کمتر از  .نددش
هاي همزمان در ناحیه پاتولوژي، قبلی در ناحیه لومبوساکرال

هاي ام آر آي ، کنترا اندیکاسیون)، عفونتتومور، شکستگی(
هاي نورولوژیک دیگر و بیماران یا میلوگرافی، مبتلا به بیماري

  .احی اورژانس از مطالعه خارج شدندنیازمند عمل جر
نامه، در بازه زمانی قبل از عمل پس از اخذ رضایت

بدون گادولینیوم  ام آر آي جراحی، هر بیمار تحت یک نوبت
   از ناحیه لومبوساکرال و یک نوبت میلوگرافی همراه با

تمامی بیماران با  ام آر آي .گرفتمیلوگرافی قرار  سی تی
تسلا  5/1 ا قدرت مغناطیسیب استفاده از دستگاه

)Symphony, Siemens(  میلوگرام، لوکالایزر سکانس 5در ،
 .شد گرفته T2 آگزیال و T2 ساژیتال، T1ساژیتال 

  2013ACR-ASNRمیلوگرافی بر اساس گایدلاین سال 
قبل از انجام میلوگرافی پروفایل انعقادي . گرفتصورت 
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چک  تیارش پلاکـشم و PT ،PTT ،INR بیماران شامل
دم ـام شده و از عـشده، بررسی ته چشم از نظر ادم پاپی انج

 15اقب تزریق ـمتع. ردیدـگوجود اختلال اطمینان حاصل 
در فضاي ساب  ) 270Visipaque( ماده کنتراست سی سی

دامی ـق هاياده از بیمار گرافیـویید، در حالت ایستـآراکن
 نـفلکش و دینامیک شامل مایل راست و چپ، لترال، یـخلف
سی  گاهـار به دستـس بیمـسپ. ل آمدـبه عم اکستنشن و

منتقل شده و در  )High Speed FXI, GE( اسکن تی
 L1 از اسپیرال به روش سی تی اسکن تحت سوپاین وضعیت

 و ساژیتال و بازسازيمتر میلی 5با ضخامت اسلایس   S1تا
اقدامات لازم به منظور جلوگیري یا . گرفتقرار  کرونال

  .کین سردرد احتمالی صورت گرفتتس
پس میلوگرافی سی تی  -  و میلوگرافی ام آر آي تصاویر

تنها با اطلاع از اطلاعات دموگرافیک، شکایت سازي، ناماز بی
جراح مغز و اعصاب که  2 اصلی و معاینات بالینی بیمار توسط

تحت  ،اشتندتجربه کافی د ستون فقرات در زمینه جراحی
هر فرد سازي تصاویر، پس از تصادفی. تگرفارزیابی قرار 

نیازمند ارزیابی خود در خصوص تعداد سطوح  ،ارزیاب
لامینکتومی و فورامینوتومی براي هر نوع تصویربرداري را به 

  .نمودطور جداگانه ثبت 
هاي دموگرافیک براي هر بیمار در فرم مخصوصی، داده

رال، سابقه تروماي لومبوساک(، فاکتورهاي خطر )سن، جنس(
، شرح حال و علایم )هاي روماتولوژیکمصرف سیگار، بیماري

مدت زمان شروع علایم، مسافت قابل طی تا شروع ( بالینی
، اختلال اسفنکتري، وجود ناپایداري علایم، پارستزي، علایم

رادیکولوپاتی، درماتوم درگیر در رادیکولوپاتی، درد همزمان 
 ، معاینات)یکولوپاتیگردن یا فقرات توراسیک با یا بدون راد

هاي تحتانی، عضلات مربوط به هر ریشه در اندامفورس (
، متقاطع SLR، معکوس SLR، SLRهیپوستزي یا آنستزي، 

و پارامترهاي  )هاي عمقی، وزنوجود اسکولیوز، رفلکس
 ، ادمفاست هیپرتروفی لیگامانی، هیپرتروفی( رادیولوژیک

کاسیون اسیفی، رسس لترال ، استئوفیت، تنگیفاست
و ) پروتروژن دیسک و PLLاسیفیکاسیون ، لیگامان فلاووم

ترین قسمت کانال در ام آر  دیامتر قدامی خلفی و لترال تنگ
  .دیثبت گردآي و سی تی میلوگرافی 

و  گرفتندبیماران ارزیابی شده تحت عمل جراحی قرار 
تعداد  ،جراح دیگري حین عمل جراحی و بر اساس مشاهدات

گی قابل توجه و نیازمند لامینکتومی و سطوح داراي تن
بر حسب اینکه ارزیابی بر  انبیمار. کردفورامینوتومی را ثبت 

هاي حین هاي تشخیصی با یافتهحسب کدامیک از تست
گروه  دوداشت به بیشتري همخوانی  آنهاعمل جراحی 

هاي دموگرافیک، شرح حال و علایم تقسیم شده و داده
هاي خطر و پارامترهاي رادیولوژیک بالینی، معاینات، فاکتور

  . ندشدگروه مقایسه  دوبین این 
. اده شدـاستف 24ورژن  SPSSها از ز دادهـبراي آنالی

  براي تعیین توافق بین دو ارزیاب براي ام آر آي و 
سی تی میلوگرافی ضریب توافق کاپا جداگانه  -  میلوگرافی

ر آي و هاي ام آهمچنین هماهنگی بین یافته. محاسبه شد
هاي حین عمل با سی تی میلوگرافی با یافته -  میلوگرافی

بر اساس معیارهاي . محاسبه کاپا مورد آنالیز قرار گرفت
Fleiss  تحت عنوان هماهنگی ضعیف، بین  4/0کاپا کمتر از

هماهنگی قوي  75/0هماهنگی متوسط و بالاتر از  75/0و  4/0
مدت زمان  ،وزن ،متغیرهاي کمی نظیر سن. در نظر گرفته شد

مسافت قابل طی تا شروع علایم و  ،گذشته از شروع علایم
خلفی و لترال در ام آر آي و سی تی میلوگرافی  - قطر قدامی

. مستقل بین دو گروه مقایسه شدند Tبا استفاده از آزمون 
و مقایسه  کاي اسکوار مقایسه متغیرهاي کیفی با استفاده از

ریب همبستگی اسپیرمن اي با محاسبه ضمتغیرهاي رتبه
  .صورت گرفت

  ها یافته
 57±10میانگین  بطور کننده در مطالعه بیماران شرکت
در ) %40(مرد  33و ) %60(زن  50تعداد . سال سن داشتند

سابقه تروماي قبلی ) %10(بیمار  9. مطالعه شرکت داشتند
سابقه بیماري روماتولوژیک را ) %7(بیمار  6لومبوساکرال و 

   %40شیوع مصرف سیگار در بین بیماران . ندکردذکر می
دار بودن بیمار تا زمان مدت زمان علامت. بود) بیمار 34(

ماه برآورد شد و  22±20مراجعه براي جراحی به طور متوسط 
دار شدن قادر به طی آن مسافتی که بیماران تا زمان علامت

وزن بیماران در . متر بود 253±144به طور متوسط  ،بودند
  . متغیر بود 85±11با متوسط  55-104ه باز

شکایت بیماران به جز لنگش نوروژنیک که در همه 
  پارستزي  ،بیماران شکایت اصلی بود به ترتیب شیوع

  ، درد آگزیال با ماهیت مکانیکال )نفر 81 -% 68(
، درد )نفر 45 -  %54(، رادیکولوپاتی )نفر 66 –% 55(

و اختلال ) نفر 30 -% 36(همزمان ناحیه گردن یا توراسیک 
شایعترین ریشه درگیر در . بود) نفر 13 -%15(اسفنکتري 

  ).1جدول (بود ) نفر L5 )38%- 32رادیکولوپاتی بیماران 
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  درصد شیوع رادیکولوپاتی بر حسب ریشه -1جدول 

  L2 L3  L4  L5  S1  ریشه

  24  38  13  24  0  درصد

به  متقاطعSLR و  SLRهاي بالینی شیوع از نظر یافته
بوده و هیچ بیماري با ) نفر 4( %4و ) نفر 36( %43رتیب ت

SLR شیوع نقص موتور در بیماران . معکوس مشاهده نشد
 L5بود که باز هم شایعترین نقص در ریشه ) نفر 36( 43%

هاي تاندونی عمقی در افت رفلکس). 2جدول (مشاهده شد 
در ) %26(مورد  22در رفلکس آشیل و در ) %30(بیمار  25

) نفر 7( %8شیوع اسکولیوز فقط . س پاتلا مشهود بودرفلک
  .برآورد شد

  درصد شیوع نقص موتور بر حسب ریشه -2جدول 

  L2 L3  L4  L5  S1  ریشه

  22  28  19  6  6  درصد

  اران ـبیم %71ویربرداري در ـهاي تصیـدر بررس
بیماران % 68لاووم و در ـگامان فـرتروفی لیـهیپ) نفر 59(
ی که ـص بود در حالـت مشخـفاس رتروفیـهیپ) نفر 57(

اران ـبیم %84در  T2است در ـتی فـراینتنسیـادم و هیپ
کاسیون لیگامان ـوع اسیفیـشی. ده شدـمشاه) رـنف 70(
و ) نفر 16( %19ب ـبه ترتی PLLکاسیون ـلاووم و اسیفیـف

  رداريـویربـن در تصـهمچنی. دـبرآورد ش) نفر 6( 7%
ت ـد اسپوندیلوز و استیوفیـشواه) رـنف 65(اران ـبیم 78%

ده ـی لترال رسس مشاهـتنگ) نفر 47(بیماران  %56و در 
لا به هرنی دیسک بودند ـمبت) رـنف 55(اران ـبیم %66. شد

  ).3جدول (

  

  

  

هاي ترتیب و درصد شیوع ناهنجاري - 3جدول 
  رادیولوژیک

84%  Facet edema 

78%  Osteophyte  
71%  Ligamentous hypertrophy  
68%  Facet hypertrophy  
66%  Disc herniation  
56%  Lateral recess stenosis  
19%  OYL  
7%  OPLL  

ترین قسمت کانال توسط هاي دیامتر تنگگیريدر اندازه
ام آر آي و سی تی میلوگرافی، در هر دو جهت قدامی خلفی 

هاي بزرگتري به دست داد و لترال، سی تی میلوگرافی اندازه
 متوسط دیامتر قدامی خلفی کانال در ام آر آي، به طوري که

بود و این  12 ± 6/1و در سی تی میلوگرافی  5/10  8/1±
و در سی تی  14 ± 6/2مقادیر براي دیامتر لترال در ام آر آي، 

ضریب کاپا بدست . به دست آمد 6/15 ± 4/2میلوگرافی 
هاي انجام شده توسط ام آر آي و سی گیريآمده بین اندازه

و در دیامتر  04/0ی میلوگرافی در دیامتر قدامی خلفی، ت
دهنده تفاوت فاحش این دو برآورد شد که نشان 05/0لترال 

تعداد سطوح نیازمند لامینکتومی  .باشدگیري میروش اندازه
سی تی  - اعلام شده بر اساس ام آر آي و میلوگرافی

. ودسطح متغیر ب 5تا  2میلوگرافی توسط هر دو ارزیاب بین 
متوسط تعداد سطوح تعیین شده براي لامینکتومی توسط 

و بر اساس  48/3 ± 30/0ارزیاب اول بر اساس ام آر آي، 
بود که به  77/3 ± 43/0سی تی میلوگرافی  - میلوگرافی
این . از ام آر آي بیشتر بود) P = 011/0(داري طور معنی

سی  -  مقادیر براي ارزیاب دوم براي ام آر آي و میلوگرافی
بود  54/3 ± 67/0و  52/3 ± 23/0تی میلوگرافی به ترتیب 

  ).1نمودار ) (P = 833/0(داري نداشتند که تفاوت معنی
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میانگین تعداد سطوح تعیین شده براي  - 1نمودار 
لامینکتومی توسط هر ارزیاب بر حسب نوع تصویربرداري 

  ن عملیافته حی مقایسه آنها با و

از نظر همبستگی بین دو ارزیاب کاپا در مورد ام آر آي، 
 56/0سی تی میلوگرافی  - و در مورد میلوگرافی 61/0

محاسبه شد که نشان از برتري مختصر ام آر آي در این 
با توجه به درصد شیوع بالاي هرنیاسیون . خصوص دارد

 ثیر این پارامتر برأبراي تعیین ت ،)%66(دیسک در بیماران 
هماهنگی بین این دو ارزیاب کاپا در بیماران داراي 
هرنیاسیون دیسک و بیماران فاقد هرنیاسیون دیسک نیز به 

در بیماران داراي هرنیاسیون . طور جداگانه محاسبه شد
براي  6/0براي ام آر آي و  65/0هماهنگی ) بیمار 55(دیسک 

 سی تی میلوگرافی به دست آمد در حالی که در - میلوگرافی
 5/0بیمارانی که فاقد هرنیاسیون دیسک بودند این مقادیر به 

سی تی میلوگرافی  -  براي میلوگرافی 46/0براي ام آر آي و 
  ). 2نمودار (کاهش پیدا کرد 

هاي حین هاي تصویربرداري با یافتهدر مقایسه یافته
عمل کاپا در مورد ام آر آي براي ارزیاب اول و دوم به ترتیب 

 سی تی میلوگرافی به - در مورد میلوگرافی و 5/0و  52/0

به دست آمد که نشان از هماهنگی  45/0و  43/0ترتیب 
  . هاي حین عمل داردبیشتر ام آر آي با یافته

بررسی این همبستگی بر روي بیماران داراي هرنیاسیون 
دیسک به صورت جداگانه انجام شد که براي ام آر آي در 

  و براي  48/0وم و ارزیاب د 52/0ارزیاب اول 
 47/0هر دو ارزیاب سی تی میلوگرافی در  -  میلوگرافی

مقادیر فوق براي بیماران فاقد هرنیاسیون . محاسبه شد
و ارزیاب دوم  49/0دیسک براي ام آر آي در ارزیاب اول 

سی تی میلوگرافی با کاهش قابل  -  و براي میلوگرافی 51/0
به دست  39/0وم و در ارزیاب د 36/0توجه در ارزیاب اول 

  ). 3نمودار ( آمد
 بیمارانی که سطوح تعیین شده توسط ام آر آي دقیقاً
برابر با سطوح داراي تنگی حین عمل بود در یک گروه قرار 

سی تی میلوگرافی در  - گرفتند و بیمارانی که میلوگرافی
هاي حین عمل بود گروه دوم را مطابق با یافته آنها کاملاً

منظور تعیین ارتباط بین فاکتورهاي به . تشکیل دادند
مختلف دموگرافیک، شرح حال، بالین و تصویربرداري با دقت 
بیشتر یا کمتر هر یک از این دو روش تصویربرداري، دو گروه 

در دسته . فوق از نظر فاکتورهاي ذکر شده مقایسه شدند
  داري از نظر سن عوامل دموگرافیک تفاوت معنی

)775/0 = P ( و جنس)202/0 = P ( بین دو گروه مشاهده
داري نشان دهد وزن بیماران نیز نتوانست تفاوت معنی. نشد

)907/0 = P .( همچنین در شرح حال، عواملی نظیر سابقه
، سابقه )P = 925/0(، مصرف سیگار ) P= 576/0(تروما 

، مدت زمان گذشته از )P = 944/0(بیماري روماتولوژیک 
افت قابل طی تا شروع علایم ، مس) P= 837/0(شروع علایم 

)718/0 =P ( درد آگزیال مکانیکال ،)192/0 =P ( وجود درد ،
، وجود ) P= 751/0(همزمان سرویکال یا توراسیک 

، وجود پارستزي ) P= 933/0(رادیکولوپاتی یا مسیر آن 
)731/0 =P  ( و اختلال اسفنکتري)105/0 =P  ( تفاوت  

هاي بالینی مثل یافته. دداري بین دو گروه نشان ندادنمعنی
و ) P = 204/0(متقاطع  SLR، )SLR )309/0 = Pنقص موتور، 

  یا پاتلا ) P = 623/0(رفلکس عمقی تاندون آشیل 
)571/0 = P ( نیز نمایانگر تفاوت قابل توجهی بین دو گروه

  .نبودند
  



14  1396، سال 4، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

  

  ) کاپا(هر مدالیته تصویربرداري در  Inter-observer reliabilityمیزان  -2نمودار 

  

   )کاپا(هاي حین عمل به تفکیک هر ارزیاب هاي تصویر برداري با یافتهمیزان هماهنگی یافته ـ3نمودار 
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 اي که باهاي رادیولوژیک تنها یافتهدر بررسی یافته
056/0 =P تنگی  داري رسید، وجودبه نزدیکی حد معنی

سی تی میلوگرافی  - لترال رسس بود که در گروه میلوگرافی
  سایر متغیرها مثل اسکولیوز . بیشتر مشاهده شد

)519/0 =P ( هیپرتروفی لیگامانی ،)441/0 =P ( ، هیپرتروفی
، وجود ) P= 540/0(، ادم فاست )P = 328/0(فاست 

، اسیفیکاسیون لیگامان فلاووم ) P= 306/0(استیوفیت 
)549/0 =P ( اسیفیکاسیون ،PLL )562/0 =P  ( و

داري نرسیدند به حد معنی)  P= 508/0(هرنیاسیون دیسک 
گیري همچنین دیامتر قدامی خلفی یا لترال اندازه). 4جدول (

شده توسط ام آر آي یا سی تی میلوگرافی در دو گروه 
  .متفاوت نبود

  بحث
ها است که به عنوان یک روش ام آر آي سال

از طرفی . اي داردمی بررسی فقرات جایگاه ویژهغیرتهاج
میلوگرافی و سی تی میلوگرافی علیرغم ماهیت تهاجمی 

هاي فقرات هنوز کاربرد خود را در مراحل تشخیصی بیماري
از . اندهاي دژنراتیو پیچیده حفظ کردهدرگیري خصوصاً
توان به هاي ام آر آي علاوه بر تهاجمی نبودن میبرتري

ن دادن نواحی کودال به بلوك کامل میلوگرافیک امکان نشا
در سمت مقابل، میلوگرافی و سی تی میلوگرافی  12.اشاره کرد

هاي دژنراتیو نظیر فاکتورهاي دینامیک دخیل در پروسه
گیرند که امروزه به خوبی تغییر دیامتر کانال را در نظر می

اضر اگرچه ام آر آي دینامیک در حال ح 13-17.اندشناخته شده
اما تا دسترسی گسترده به  ،به طور محدود در دسترس است

  15و14.آن راه درازي در پیش است
در  لامینکتومیگیري در خصوص سطوح نیازمند تصمیم

ثیر شدت أتنگی کانال نخاع کمري تا حدود زیادي تحت ت
اما با وجود . باشدها میتنگی مشاهده شده در تصویربرداري

هنوز کرایتریاي مشخصی براي  شیوع بالاي این بیماري
. هاي رادیولوژیک وجود نداردگیري بر اساس یافتهتصمیم

همچنین با وجود معایب و مزایاي ذکر شده براي هر یک از 
هاي تصویربرداري ذکر شده اجماع نظر قطعی در روش

ردي هیچ کدام از این دو روش به نظر ـخصوص برتري کارب
اي است که به شکل مطالعهاین مطالعه اولین  18.دـرسنمی

تواند دف تعیین فاکتورهایی که میـر و با هـنگآینده
جراحان اعصاب را به سمت یکی از این دو روش 

  . ام شده استـانج ،تصویربرداري سوق دهد

ها در این مطالعه نسبت جنسیتی بیماران، توزیع علامت
هاي هاي بالینی و یافتههاي بیماري، یافتهو نشانه

ربرداري مشاهده شده هماهنگی خوبی با حقایق تصوی
شناخته شده در مورد تنگی کانال نخاع کمري و آمار و ارقام 

دهد حجم ارایه شده در سایر مطالعات دارد که نشان می
تواند نماینده خوبی از جامعه نمونه وارد شده به مطالعه می
توان نتایج آن را به جمعیت باشد و با سوگرایی حداقلی می

  19و11.تعمیم داد
سی  -  دهد که میلوگرافیهاي این مطالعه نشان مییافته

تی میلوگرافی در مقایسه با ام آر آي سطوح بیشتري را 
  این در حالی است که . دهدنیازمند لامینکتومی نشان می
هاي حین عمل قابل اعتمادتر ام آر آي براي پیش بینی یافته

سی تی میلوگرافی به نشان دادن  -  تمایل میلوگرافی. است
و  Moritaسطوح بیشتر نیازمند لامینکتومی در مطالعه 

تواند به علت وجود همکارانش نیز مشاهده شده است که می
کنتراست یا فاکتورهاي دینامیک که در ام آر آي قابل 

  11.مشاهده نیستند قابل توجیه باشد
Inter-Observer Reliability  هر دو روش

برداري در این مطالعه در حد متوسط ارزیابی شد که تصویر
به طوري که . باشددر هماهنگی کامل با مطالعات گذشته می

و  63/0تا  61/0در مطالعات مختلف کاپا در مورد ام آر آي بین 
متغیر  76/0تا  63/0سی تی میلوگرافی بین  -  در میلوگرافی
  ط به تر بودن مختصر کاپا مربوپایین 11و10.بوده است
نسبت ) 56/0(سی تی میلوگرافی در این مطالعه  -  میلوگرافی

نگر این مطالعه و توان به ماهیت آیندهبه سایر مطالعات را می
نظیر بیماران راجعه که در سایر (تر کرایتریاي خروج گسترده
نکته جالب توجه . نسبت داد) اندمطالعات وارد مطالعه شده

ها به بیماران داراي ونهاین بود که با محدود کردن نم
در  Inter-Observer Reliabilityهرنیاسیون دیسک 

خصوص هر دو مودالیتی تصویربرداري افزایش و با محدود 
کردن مطالعه به بیماران داراي تنگی کانال خالص بدون 

این یافته با . هرنیاسیون دیسک این مقادیر کاهش پیدا کرد
عیارهاي تشخیصی توجه به اجماع بیشتري که در خصوص م

هرنیاسون دیسک در بین جراحان اعصاب وجود دارد قابل 
اما ارزش این یافته در جلب توجه ما به  ،انتظار بود

هرنیاسیون دیسک به عنوان یک عامل مخدوش کننده 
  .احتمالی بود

نگر بودن، از نظر که علیرغم گذشته Moritaدر مطالعه 
ه نزدیک است یکی هدف بیش از سایر مطالعات به این مطالع



16  1396، سال 4، شماره 25نشریه جراحی ایران، دوره 

هاي مطالعه عدم لحاظ کردن دیامتر کانال به عنوان از کاستی
باشد که توسط نویسنده نیز به معیاري براي شدت تنگی می

در این مطالعه براي برطرف کردن این . آن اذعان شده است
کاستی دیامترها در هر دو تصویربرداري ثبت شد که نشان 

  گیري شده توسط هدهنده بالاتر بودن ابعاد انداز
به این  2010اي در سال در مطالعه. سی تی میلوگرافی بود

موضوع پرداخته شده و به طور مشابهی دیامتر کانال در سی 
گیري شده بیشتر اندازه %10تی میلوگرافی به طور متوسط 

در  Edge Effectتواند با توجه به وجود این یافته می 7.است
  انال را مختصري بیشتر نشان ام آر آي که میزان اشغال ک

فضایی بالاتر و  رزولوشنهمچنین . قابل توجیه باشد ،دهدمی
تواند گیري میتر محدوده کانال به منظور اندازهتعریف دقیق

البته در این مطالعه میزان تنگی کانال . عامل این تفاوت باشد
  ثیري بر أهاي تصویربرداري تیک از روش بر اساس هیچ

. حیح تعداد سطوح نیازمند لامینکتومی نداشتبینی ص پیش
هاي با تنگی کلی توان گفت در کانالبه عبارت دیگر نمی

ثرتر ؤتواند مهاي تصویربرداري مییک از روش شدیدتر کدام
البته این موضوع در مورد تنگی لترال رسس . تر باشدو دقیق

تا حد (باشد و با توجه به نتایج به دست آمده متفاوت می
سی  -  توان گفت انجام میلوگرافیمی) داريزدیک به معنین

تواند تی میلوگرافی در بیماران مبتلا به تنگی لترال رسس می
تر تعداد سطوح نیازمند لامینکتومی کمک به تشخیص دقیق

یید أو همکارانش ت Epsteinیافته فوق توسط مطالعه . کند
تر استخوانی کمتواند با آناتومی مترااین یافته می 5.شده است

تواند توسط هیپرتروفی فاست و در لترال رسس که می
  20.تر نیز بشود قابل توجیه باشداستیوفیت، متراکم

نگر، در تمامی مطالعات موجود به علت ماهیت گذشته
هاي هاي تصویربرداري و یافتهاي بین یافتهکمبود مقایسه

این در این مطالعه با رفع . خوردحین عمل به چشم می
تر بین این دو روش تصویربرداري کاستی امکان مقایسه دقیق

هاي ام آر آي به طور حاصل شد و نشان داده شد که یافته
اند هاي حین عمل داشتهکلی همخوانی بیشتري با یافته

 45/0و  43/0براي ام آر آي در برابر  5/0و  53/0مقادیر کاپا (
توجه به مطرح  با. )سی تی میلوگرافی -  براي میلوگرافی
ثیر مخدوش کننده هرنیاسیون دیسک بر أشدن احتمال ت

مطالعه، آنالیز آماري بر روي بیماران داراي هرنیاسون دیسک 
و فاقد آن به صورت جداگانه صورت گرفت که نتایج جالب 

در بیماران داراي هرنیاسون دیسک . توجهی به دست داد

هاي ا یافتهشاهد همان همبستگی متوسط هر دو مودالیتی ب
اما در بیماران فاقد هرنیاسون دیسک  ،حین عمل هستیم

سی تی میلوگرافی به طور قابل توجهی  -  میلوگرافی
دهد هاي حین عمل از دست میهمبستگی خود را با یافته

به بیان دیگر در ). براي دو ارزیاب 39/0و  36/0مقادیر کاپا (
ون دیسک نیز بیمارانی که همزمان با تنگی کانال، هرنیاسی
سی تی  -  داشته باشند ارزش تشخیصی میلوگرافی

باشد ولی در میلوگرافی در حد ارزش تشخیصی ام آر آي می
صورت عدم وجود هرنیاسون همزمان دیسک ام آر آي ارزش 

سی تی  -  تشخیصی به مراتب بالاتري نسبت به میلوگرافی
توان گفت بدون در نظر به طوري که می. میلوگرافی دارد

گرفتن شرایط خاصی نظیر تنگی لترال رسس، ام آر آي 
  .راهنماي بهتري براي تعیین وسعت دکمپرشن خواهد بود

نگر بودن مطالعه و طراحی هدفمند آن به لطف آینده
ثیر عوامل مختلف دموگرافیک، بالینی و أامکان بررسی ت

هاي تصویربرداري و رادیولوژیک بر هماهنگی بین یافته
عمل فراهم آمد تا شاید بتوان شرایط خاصی  هاي حینیافته

سی تی میلوگرافی بتواند در آن توان  -  که میلوگرافی
اما به نظر نمی . تشخیصی بیشتري نشان دهد را تعیین کرد

رسد به جز تنگی لترال رسس هیچ عامل دیگري را بتوان به 
سی تی  -  عنوان اندیکاسیونی نسبی براي میلوگرافی

سی تی  - البته برتر بودن میلوگرافی. دمیلوگرافی بیان کر
میلوگرافی در شرایط عمل جراحی راجعه یا در حضور 

نشان داده شده ولی بیماران فوق موضوع  قبلاً ،فیکساسیون
  .انداین مطالعه نبوده

  گیرينتیجه
رفت که ام آر آي با ـجه گـور نتیـتوان اینطدر پایان می
  ر با ـی بیشتـر تهاجمی بودن، هماهنگـتوجه به کمت

بالاتر و  Inter-Observer Reliabilityهاي حین عمل، یافته
ام در بین جراحان اعصاب و بیماران تست ـمقبولیت ع

ت ـري در مورد وسعـگیابی براي تصمیمـتشخیصی انتخ
رافی ـسی تی میلوگ -  یـد و میلوگرافـباشعمل جراحی می

ی لترال رسس، ی بیماران مبتلا به تنگـتوان براي بررسرا می
ذاري یا به عنوان ـگه و بیماران با سابقه وسیلهـبیماران راجع
صی در ـزین ام آر آي و با همان دقت تشخیـروش جایگ

اده قرار ـورد استفـون دیسک مـرنیاسیـبیماران داراي ه
  .داد
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Abstract: 
 

Comparison of MRI and Myelography / CT Myelography to 
Determine the Exact Level of Decompression in Patients 

Suffering from Degenerative Lumbar Canal Stenosis 
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Introduction & Objective: Degenerative lumbar spinal canal stenosis is one of the common entities 

in neurosurgery. Myelography and CT myelography as one of the first diagnostic procedures still retains its 
place in some cases. MRI defects in understanding some dynamic aspects of this pathology have been 
exposed. In order to compare the diagnostic value of these two methods, few studies have focused on 
lumbar spinal canal stenosis, almost all of them were retrospective. This prospective study designed to 
compare the diagnostic value of these two methods and to determine the factors affecting reliability of each 
method. 

Materials & Methods: 83 patients underwent preoperative MRI and myelography-CT myelography. 
Pictures were anonymously assessed by two neurosurgeons and the number of levels required laminectomy 
was recorded according to each modality. Another neurosurgeon intraoperatively assessed the number of 
levels in need of laminectomy. Inter-observer reliability for each modality and coordination of preoperative 
findings with intraoperative findings were calculated using kappa coefficient. The impact of demographic, 
medical history, physical examination and radiologic findings on the superiority of either of the two 
modalities were analyzed using T test, Chi square and Spearman correlation coefficient. Analysis was 
performed with SPSS software and (P < 0.01) was considered as significant. 

Results: Kappa coefficient between two evaluators was 0.61 for MRI and 0.56 for Myelography-CT 
myelography. This coefficient for agreement of MRI findings with intraoperative findings in 2 evaluations 
was 0.52 and 0.5 whereas Myelography-CT myelography revealed 0.43 and 0.45 agreement in two 
evaluations. After excluding the patients with disc herniation, Kappa for myelography/CT myelography has 
declined considerably to 0.36 and 0.39 in two evaluations. In evaluating the impact of various factors on 
the diagnostic value of each of these modalities, only lateral recess stenosis was almost related to higher 
diagnostic value of myelography/CT myelography (P = 0.056). 

Conclusions: MRI with regard to higher agreement with intraoperative findings and higher  
Inter-observer reliability should be the diagnostic test of choice to decide on the extent of laminectomy. 
Myelography/CT myelography can be used for patients with lateral recess stenosis, patients with a history 
of previous lumbar spine surgery and Instrumentation or as an alternative to MRI with almost the same 
diagnostic accuracy in patients with disc herniation. 

Key Words: Lumbar Canal Stenosis, MRI, Myelography 
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