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颈后路单开门椎管扩大成形术已经成为治疗因

颈椎退变"颈椎管狭窄"颈后纵韧带骨化症等原因所

引发的多节段颈脊髓受压的主要方法之一# 并在临

单开门椎板成形术开门角度预测与横截面积

增加值的关系

史超路!蒋国强!卢斌!罗科峰!岳兵!陆继业

$宁波大学医学院附属医院脊柱外科%浙江 宁波
%#I&&&

&

!摘要" 目的!推导单开门椎板成形术中开门角度与椎管面积增加值关系的公式"根据椎板开门距离预测椎板开

门角度# 方法!

!&#%

年
#

月至
!&#I

年
#!

月"行颈后路
'

%

J'

$

单开门椎板成形术
!@

例"其中颈后纵韧带骨化症
K"

例"

男
@

例"女
A

例$年龄
%LMIN

岁"平均
AL8!

岁# 脊髓型颈椎病
K@

例"男
K"

例"女
@

例$年龄
A"MIN

岁"平均
I"8!

岁# 通

过术前术后的椎管形态变化"建立规则几何模型"分别推导出椎板开门角度与椎管面积增加值关系公式%预测椎板开

门角度公式# 通过患者手术前后
'2

片"测量公式中所需参数"并代入公式得出手术前后横截面积变化和预测开门角

度"通过统计学方法分析手术前后横截面积变化和预测开门角度及实际测量角度之间差异"从而验证公式在实际应用

中的可行性#结果!

!@

例病例均获得影像学资料#对每个病例
'

%

J'

$

节段术前术后椎管横截面积进行逐一对比"均有统

计学意义&

!O"8"K

'"但随角度增加横截面积的增加幅度逐渐减少#通过公式所得各个节段预测开门角度值与实际所测

的角度值逐一进行对比"差异无统计学意义&

!P"8"I

'#结论!在单开门椎板成形术中"应用公式根据开门角度能准确计

算椎管横截面积增加值"并能准确预测椎板开门角度"从而指导术者准确获得理想的椎板开门角度"减少术后并发症#

!关键词" 单开门椎板成形术$ 开门角度$ 横截面积
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图
!

手术前后椎管横截面改变示意图

!"#

术前!

<

"

=

点为椎板开槽处与内皮

质骨交点#

'

点为
<=

线引中垂线交椎

板相连接处内侧骨皮质交点$

%

个点所

围成等腰
!<=' !$#

术后!将
#+

图上

的
!<='

选取任一开槽点 %

<

或
=

&为

圆心'顺时针或逆时针做若干角度的圆

周运动'从而得到新的几何图形
<==>'>

%&'#! 2(6 ?(+*@6 0A ?.0BB B6?/)0*+: +.6+B

76A0.6 +*C +A/6. 016.+/)0* !"# D0)*/B <

+*C = .61.6B6*/6C /(6 7):+/6.+: :+4)*+.

@3//6.B
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)*H
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床随访中获得了良好疗效(

L

)

$ 该术式通过单侧开启

椎板'扩大椎管横截面'使受压脊髓获得间接减压'

改善脊髓血供'从而达到改善神经功能的目的$通过

使用微型钛板内固定' 使得开启的椎板有了牢固的

固定' 从而减少了传统丝线悬吊法所带来的相关术

后并发症的发生率(

LM!

)

$ 术者在术中对椎板开门角度

范围并没有严格的限定' 往往以术者的临床经验对

椎板的开启范围进行估计' 而椎板开合的程度决定

了术后椎管矢状径" 椎管面积增加值等一系列参数

的变化程度' 术中如不能准确估计椎板开合程度可

能会对术后的疗效及预后产生一定的偏差$ 本研究

通过建立几何模型的方式' 根据术后椎板开门角度

的变化建立与其相关的数学公式' 为评估及预测术

后相关数据提供支持'指导手术中相关操作'以达到

良好的手术效果$

!

资料与方法

!# !

一般资料

!&#%

年
#

月至
!&#N

年
L!

月' 实施颈后路
'

%

M

'

$

单开门椎板成形术
!O

例'其中颈后纵韧带骨化症

L"

例'男
O

例'女
P

例*年龄
%QRNS

岁'平均
PQ8!

岁$

脊髓型颈椎病
#O

例 '男
#&

例 '女
O

例 *年龄
P&R

NS

岁'平均
N&8!

岁$ 手术减压范围
'

%

T'

$

'术中内固

定采用
<.?(

钢板固定开门侧椎板$

本组患者均有多节段颈脊髓受压的神经症状表

现及体征'影像学检查所示明确颈脊髓受压表现'并

出现不同程度变性信号$

!O

例患者均保守治疗
%

个

月以上'症状未见明显好转'手术指征明确$

!# (

单开门椎板成形术各参数的函数关系

通过术前术后的椎管形态变化' 可建立几何模

型'并通过公式得出相关参数之间函数关系$ 图
LT!

中
<

+

=

点为椎板开槽处与内皮质骨交点'

'

点为

<=

线引中垂线交椎板相连接处内侧骨皮质交点$

%

个点所围成的等腰三角形面积为
UL

' 底角为
!

'

'

点到
<=

的垂直距离即为术前矢状径距离
CL

'

ULV

<=WCL X !

$ 单开门椎板成形术可以理解为
!<='

选

取任一开槽点%

<

或
=

&为圆心'顺时针或逆时针做

若干角度的圆周运动 ' 从而得到新的几何图形

<==Y'Y

'其面积为
U!

$ 做
<=

中垂线交
=Y'Y

于
Z

'则

Z

点到
<=

的垂直距离即为术后矢状径距离
C!

$

"

即为椎板开门角度%图
LT!

&$

连接
<=Y

' 将不规则四边形
<==Y'Y

分割为

!<==Y

和
!<=Y'Y

'

!<=Y'Y

面积即为
UL

'

U

!<==Y

V

%

<=

!

WU)*"

&

X !

' 此即为术后椎管横截面所增加的面

积'故可得四边形
<==Y'Y

的面积%

U!

&为!%

<=WCL[

<=

!

WU)*"

&

X !

$ 因
"V

术后
"'Y<=T

术前角
!

'故术后

仅测量
"'Y<=

度数即可得出术后椎管横截面增加

值
U

!<==Y

$

连接
==Y

' 该距离为椎板开启后两断端的直线

距离'

==YV!<=WU)*

%

" X !

&$根据该公式便可得出预测

"

的公式!

"V!+.?B)*

%

==Y X !<=

&$

!# )

观察项目与方法

本组患者术前术后均行
'

%

T'

$

节段
'2

扫描'使

用影像软件
\TK0.C D<'U

测量各椎弓根层面
<=

距

离' 术前矢状径距离
C#

'

!

角度' 术后矢状径距离

C!

'术后椎板所成角度
"'Y<=

'断端距离%

==Y

&$ 以

<= WC# X !

计算出
U#

'

"'Y<= T!

得出实际
"

'以

%

<=

!

WU)*"

&

X !

得出
U

!<==Y

'通过
U#[U

!<==Y

得出
U!

'以

!+.?B)*

%

==Y X !<=

&得出预测
"

$长度精确到
&8&# 44

'

角度精确到
&8&#]

$

!# *

统计学处理

使用
UDUU !&8&

统计软件进行数据分析$定量资

料以均数
^

标准差%!

#

!"

&表示$ 采用配对样本
#

检验

对手术前后的矢状径长度及椎管横截面积增加进行

比较$ 采用两组配对样本
#

检验对通过测量
==Y

所

LP%

" "
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手术前后几何图形改变示意图
!"#

术前!

<='

与图
#+

相对应!

!

为
!<='

的底角
!$#

术后!

!<='

以
<

为圆心作逆时针圆周运动!获

得与
=

"

'

点相对应的
=>

"

'>

点!

<=

中垂线交
=>'>

于
?

!则
?

点到
<=

的垂直距离即为术后矢状径距离#

"

即为椎板开门角度
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表
(

单开门椎板成形术
!)

例患者术前
*

+

,*

-

节段
./

间距!

0(

长度!

!

角度和
1(

的值$!

"

!"

%

2"$3( 4567865"9&:6 8"5";6965< 7= *

+

>*

-

7= !) 8"9&6?9< @?065A6?9 <&?'B6 786? 0775 B";&?78B"<9C

$!

"

!"

%

表
!

单开门椎板成形术
!)

例患者术后
*

+

>*

-

节段
//D

间距!

0!

长度!

"

角度!

1!

和
1

!.//D

的值$!

"

!"

%

2"$#! 47<97865"9&:6 8"5";6965< 7= *

+

,*

-

7= !) 8"9&6?9< @?065A6?9 <&?'B6 786? 0775 B";&?78B"<9C

$!

"

!"

%

参数
'

%

'

L

'

M

'

N

'

$

<=

间距$

44

%

G$8O%PG8!N GO8%GPG8%" GO8Q!PG8G$ GQ8NGPG8%N !"8N!PG8!M

DG

长度$

44

%

N8GMP"8MQ M8Q$P"8MM N8GOP"8M! N8L"P"8M% N8O"P"8M%

!

角度$

R

%

%&8$LP#8$$ !Q8%NP#8%# !Q8N%P#8NL %&8M!P#8%$ %!8M&P#8!M

K#

$

44

!

%

MM8&NPO8&! ML8$OP$8%% MO8$#P$8$O N!8QNPO8!Q $&8%OPQ8#&

参数
'

%

'

L

'

M

'

N

'

$

==>

间距$

44

%

$8!OP#8#! O8&%P#8%M O8M%P#8%# O8MMP#8%# O8!MP#8&%

D!

长度$

44

%

O8O$P#8!! Q8&NP#8#N Q8%&P#8&O Q8L#P#8#% Q8$%P&8QQ

"

角度$

R

%

!!8L$P%8&N !%8O!P%8&O !L8M&P%8&& !L8NOP%8O% !!8M$P%8!#

K

!<==>

$

44

!

%

N&8L$PO8!! N$8NLP##8#$ $L8#$P##8%! O&8&!P#%8Q! O&8OQPQ8&$

K!

$

44

!

%

##M8M%P#L8%L #!!8L!P#N8M$ #%!8OOP#$8Q! #L!8QQP!&8#L #M#8!$P#L8M$

!"

!#

得的理论开门角度
"

与实际测得的
"

进行检验# 检

验水准
!S&8&#

#

!

结果

!# E

手术前后各参数结果

所有患者顺利完成手术!愈合情况良好!并在术

后摄片!测量出相应参数数据!并根据相应公式得出

实际
"

&

K#

&

K

!<==>

&

K!

!见表
#T!

#

!# !

统计结果

术后颈椎
'2

见椎管矢状径明显增加!各节段椎

管矢状径术后较术前均有明显改善 $

#U&8&G

%!手术

前后比较差异有统计学意义$

$U&8&G

%'通过公式计

算得出各节段术前椎管横截面积
KG

与术后椎管横

截面积
K!

! 术后各节段横截面积较术前明显扩大!

手术前后比较差异有统计学意义$

$U&8&G

%!见表
%

#

通过对
==>

测量 ! 代入公式 (

"S!+.@C)*

$

==> V

!<=

%!预测出开门角度的理论值!并与实际测得的

真实值进行对比!采用两组配对样本
%

检验!其结果

差异无统计学意义$

$W&8&M

%!见表
L

#

+

讨论

+# E

椎管矢状径&横截面积扩大与疗效之间关系

单开门椎板成形术是利用)弓弦原理*通过椎管

扩大后脊髓向背侧退移达到脊髓压迫的解除! 在治

疗多节段脊髓型颈椎病及多节段颈后纵韧带骨化等

疾病方面获得了良好的疗效+

%TL

,

- 术后椎管径及椎管

GLL

" "
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注!

<#

"

=#

为术前"

<!

"

=!

为术后

;0/6

!

<# +*< =# +.6 1.6016.+/)>6 <+/+

"

<! +*< =! +.6 10?/016.+/)>6 <+/+

表
!

单开门椎板成形术
"#

例患者手术前后矢状径距离及椎管横截面积的比较#!

!

!"

$

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 123 .%4-11%5 6%/%5 7-%*313, %/7 6%/%5 %,3% )0 "# +%1-3/1. 8/73,93/1 .-/453 )+3/ 7)), 5%*-/)+5%.1:

&30),3 %/7 %013, )+3,%1-)/

%!

!

!"

&

表
;

单开门椎板成形术
"#

例患者预计开门角度
!

与实际测定
!

之间比较%!

!

!"

"

@

&

$%&'; ()*+%,-.)/ )0 123 )+3/-/4 %/453

!

!

"

)&1%-/37 &: ($ .6%/. %/7 123 7%1% +,37-6137 &: 123 0),*85% )0 "# +%1-3/1.

8/73,93/1 .-/453 )+3/ 7)), 5%*-/)+5%.1: &30),3 %/7 %013, )+3,%1-)/

%!

!

!"

"

@

&

节段
矢状径距离%

44

& 椎管横截面积%

44

!

&

<# <! #

值
=# =! #

值
$

值

'

%

A8#BC&8BD E8E$CF8!! #&8!BE G&8&# BB8&ACE8&! ##B8B%C#H8%H #E8%DE G&8&#

'

H

B8D$C&8BB D8&AC#8#A #!8!A$ G&8&# BH8$EC$8%% #!!8H!C#A8B$ #E8AA% G&8&#

'

B

A8#EC&8B! D8%&C#8&E #%8!E! G&8&# BE8$#C$8$E #%!8EEC#$8D! #E8DEB G&8&#

'

A

A8H&C&8B% D8H#C#8#% #!8%#& G&8&# A!8DACE8!D #H!8DDC!&8#H #E8%AD G&8&#

'

$

A8E&C&8B% D8$%C&8DD #%8!!A G&8&# $&8%ECD8#& #B#8!$C#H8B$ !%8BB% G&8&#

$

值

参数
'

%

'

H

'

B

'

A

'

$

预测
! !%8$&CH8&% !B8%DCH8!H !A8&HC%8A# !B8!$C%8E# !%8!&C%8%D

实际
! !!8H$C%8&A !%8E!C%8&E !H8B&C%8&& !H8AEC%8E% !!8B$C%8!#

#

值
#8!%H #8B%A #8A$$ &8BB$ &8AD#

$

值
I&8&B I&8&B I&8&B I&8&B I&8&B

面积的扩大程度是决定疗效的重要指标" 有学者指

出'

B

(

"椎管矢状径扩大可以缓解脊髓受压程度"术后

有较好的
,-J

评分表现"其神经功能恢复预后情况

良好) 单开门椎板成形术在扩大椎管矢状径方面表

现出了显著的效果"甚至优于双开门椎板成形术 '

A

(

)

K)

等'

$

(发现椎管径扩大
#%A8!L

"术后脊髓压迫明显

缓解) 另一部分学者'

EMD

(也从反面证明了术后*再关

门+现象的发生"再次缩小了椎管径长度"延迟了神

经功能的恢复,因此报道认为!术后椎管矢状径扩大

程度是判定术后疗效的重要参数之一)

笔者所测量的
<F

及
<!

指标虽不是椎管矢状径

指标"但两者之差便是实际椎管矢状径扩大程度"通

过定量测量的方式" 术后矢状径增加程度较术前有

明显差异"从影像学上基本达到了手术目的"增加了

椎管矢状径"使脊髓获得了相应的空间) 当
NO

与
P

重合时"

JNNO

围成
F

个等边三角形" 此时开门角度

为
A"@

"如果开门角度继续增大"则
JN

的中垂线以

上将不再出现椎板遮拦"椎管矢状径获得最大值)但

是实际操作过程中"受到椎板骨质-门轴侧开槽情况

等因素影响"开门角度常在到达
A"@

之前便出现门轴

断裂的情况"所以"术中对开门角度的选择还需结合

多方面因素妥善处理,

颈椎管内围是一个不规则的几何结构" 单一使

用矢状径对疗效进行预测-评价仍显单薄,所以笔者

构建了近似的几何图形" 通过定量计算手术前后图

形面积的差值"可对手术进行定量预测及评估,本研

究所有节段手术前后椎管横截面积较术前有明显差

异, 综上所述"根据数据"取各节段开门角度可信区

间的极值并计算其平均数可得" 当开门角度处于

!"8%$@Q!A8EH@

时" 各节段术后均可获得明显矢状径

及椎管横截面积增大,通过附加对横截面积的分析"

从而使术后疗效的分析更有依据. 公式的使用一定

程度上也避免了多次参数测量过程中的人为误差)

!' "

公式与各参数在临床中的意义

笔者得出椎管横截面积增加值
=

"JNNO

R

#

JN

!

S

=)*!

&

T !

"对该公式进行求导"可得
UO

#

!

&

R'0?!

"根据

求导后余弦函数性质" 当
!

值在
"

到
D&@

范围内为

正值"并呈现递减趋势) 便可以证明"

=

"JNNO

随
!

值的

增大而增大"但增大的幅度却在逐渐减少) 所以"开

门的角度并不是越大越好"一定程度以后"尽管
!

仍

在不断增大"但横截面积的增加幅度却逐渐减少"过

大的开门角度可能使门轴侧内侧皮质骨断裂" 反而

不利于稳定结构)故开门大小需多参数之间权衡"不

能一味追求增大开门角度) 本组病例开门角度维持

在
!&8%$@Q!A8EH@

"结合术后颈椎
'2

"在该范围开门

角度下"各节段门轴侧骨质连续"未出现断裂病例"

并使椎管矢状径及横截面积扩大明显" 基本达到各

因素间利益最大化)

FHB

" "
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在手术过程中! 术者不能以直接测量的方式对

开门角度进行评估! 所以术中对开门间直线距离

"

<<=

#进行测量!通过公式
!>!+.?@)*

"

<<= A !B<

$来估

算出术中的开门角度% 笔者对预测值和术后实际开

门距离进行比较!差异无统计学意义!此公式在进行

术前预测方面具有参考作用% 如术中开门角度不能

到达预定范围时!可继续增大
<<=

值!如出现门轴断

裂情况!可辅助内固定材料对该节段进行固定!维持

开门角度!保证手术效果!

23*C

等 &

D&

'通过临床数据

也证明了这点%

单开门椎板成形术后! 由于脊髓后移产生的栓

系效应!使
'

E

神经根麻痹成为该术式重要并发症之

一%最近病例数据所示&

DD

'

!术后出现该并发症的概率

约为
E8DF

%

G)+

等&

D!

'认为!合理开门大小对防止该并

发症的出现有重要作用% 张世民等&

D

'通过临床数据

分析后认为将开门维持在
H&IJE&I

为佳% 而孙天威

等&

#%

'总结认为将开门角度维持在
%&I

左右时即可以

得到良好的减压效果!更能减少术后
'

E

神经根麻痹

的风险%而
K(+*C

等&

#H

'将合理的开门角度维持在
#EI

J%&I

! 认为过大的开门角度并不是影响疗效的关键

原因% 本组病例未出现
'

E

神经根麻痹% 通过上述对

开门距离(

<<=

$的测量!可在术中估算出开门角度!

在对
'

E

神经根麻痹预防方面有了定量的评估作用%

根据笔者的数据!开门角度在
!&8%$IJ!L8MHI

!为安全

开门范围!这与一些学者&

#%N#H

'的结论基本相近%

!" !

本研究的不足之处

本研究公式中均使用到了
B<

参数! 对其测量

的准确度将决定其余重要参数的估算! 术前对
B

)

<

点的选定需相对准确* 如术中实际开门开槽点与术

前有所偏离!可能影响估算值* 对于颈椎骨骼较小!

颈椎结构畸形!或术前
'2

扫描偏离标准摄片位者!

也会增加测量误差而影响结果* 术中如出现门轴处

骨质断裂时! 通过开门距离对开门角度的评估也会

出现偏差*

综上所述! 以数学建模的方式对单开门椎板成

形术中重要参数的预测具有良好的临床应用价值!

可帮助术者在术前进行各参数的预测! 尤其在椎板

开门角度方面!有了定量估计的依据!对因开门角度

过大所致的
'

E

神经根麻痹具有一定预防作用* 通过

后期大量临床数据分析总结! 可提高该术式的临床

疗效*为进一步增加公式准确性!仍需要长期大量临

床数据的验证并相应纠正*
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