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颈椎病是以颈椎退变为病理基础的临床常见

病，其发病率随着年龄的增长而增加。颈椎位于颅脑
与胸椎之间，是脊柱椎骨中体积最小，灵活性较大、

活动频率高、负重较大的节段，易发生退变，而各种
负荷、劳损、抑或外伤将加速，甚至直接导致颈椎病
的发生。 既往对于颈椎退变的研究主要是针对椎间
隙高度、颈椎上终板弧形高度 ［１］、上下终板凹陷程
度［２］及终板形态的研究［３］。但是目前尚无对颈椎椎间
隙后缘骨赘的测量，及其与椎间隙高度、上下终板弧
形高度相关性的研究。 笔者对 ２０１７年 ９月至 ２０１８年
９ 月 １０８ 例颈椎病手术患者临床影像学资料进行统
计分析，旨在明确颈椎椎间隙上下终板弧形高度、椎

颈椎终板弧形高度与椎间隙后缘骨赘的相关性

研究
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【摘要】 目的：通过对颈椎病患者上下终板弧形高度、椎间隙高度与椎间隙后骨赘的影像学测量，研究其相关性
及其临床应用价值。 方法：收集 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ９ 月颈椎病手术 １０８ 例患者的临床资料，男 ４８ 例，年龄 ３０～
７２ 岁，平均 ５２ 岁，女 ６０ 例，年龄 ３７～７９ 岁，平均 ５４ 岁。其中 Ｃ２，３ ６ 例，Ｃ３，４ １５ 例，Ｃ４，５ ３２ 例，Ｃ５，６ ４２ 例，Ｃ６，７ １３ 例。术前及
术后摄颈椎 Ｘ 线片，利用 ＰＡＣＳ（Ｐｉｃｔｕｒｅ Ａｒｃｈｉｖｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍｓ）调阅影像，测量椎间隙的下上终板弧形
高度（Ｌ１，Ｌ２），椎间隙高度（Ｌ３）及后方骨赘的宽度（Ｌ４）。 利用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分析它们之间的相关性。 结果：Ｌ１ 与 Ｌ４ 对比

（ｒ＝－０．３４，Ｐ＜０．０５），Ｌ３与 Ｌ４对比（ｒ＝－０．３６，Ｐ＜０．０５），存在负相关。 Ｌ１与 Ｌ３对比（ｒ＝０．３８，Ｐ＜０．０５），Ｌ２与 Ｌ３对比（ｒ＝０．４８，Ｐ＜
０．０５），存在正相关。 Ｌ１与 Ｌ２对比（Ｐ＞０．０５），Ｌ２与 Ｌ４对比（Ｐ＞０．０５），差异无统计学意义。 结论：下终板弧形高度与椎间隙
后缘骨赘宽度呈负相关，通过其测量可明确颈椎退变程度，对颈椎病的早期防治有指导意义。
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图 １ 椎间隙上下终板弧形高度及后缘骨赘的测量图 Ｌ１为下终板弧

形高度，Ｌ２上终板弧形高度，Ｌ４椎间隙后缘骨赘的宽度

Ｆｉｇ．１ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｃ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｎｄｐｌａｔｅｓ ａｎｄ ｐｏｓ鄄
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图 ２ 椎间隙高度的测量图 确定两个相邻椎体的 ４ 个角落（Ａ、Ａ’、
Ｂ、Ｂ’），画一条通过 Ａ、Ｂ 中点和 Ａ’、Ｂ’中点的直线，即二等分线（Ｃ
线），Ａ、Ａ’与 Ｂ、Ｂ’中点至 Ｃ 线的垂直距离分别为 ａ、ｂ，两者之和 Ｌ３＝
ａ＋ｂ
Ｆｉｇ．２ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ． Ｓｅｌｅｃｔ ｆｏｕｒ ｃｏｒｎｅｒｓ ｏｆ
ｔｗｏ ａｄｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ（Ａ ａｎｄ Ａ’，Ｂ ａｎｄ Ｂ’），ｄｒａｗ ａ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｌｉｎｅ ｔｈｒｏｕｇｈ
Ａ，Ｂ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ａｎｄ Ａ’，Ｂ’ｍｉｄｐｏｉｎｔ，ｉｔ ｉｓ ｍｅａｎ ｌｉｎｅ （ｌｉｎｅ Ｃ）． Ａ，Ａ＇ａｎｄ Ｂ，
Ｂ＇ ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｌｉｎｅ Ｃ ｉｓ ａ ａｎｄ ｂ，ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｓ Ｌ３（Ｌ３＝ａ＋ｂ）

间隙高度与椎体后缘骨赘宽度之间的相关性。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１）出现相应脊髓损害的症状与
体征，经保守治疗 ３ 个月无效的患者。 （２）创伤或其
他因素作用导致原有颈椎病突然加重的患者。 （３）颈
椎节段不稳，颈痛明显，四肢运动功能障碍的患者。
１． １． ２ 排除标准 既往颈椎手术病史；椎体骨质破
坏、椎体炎症病变活动期及难以耐受手术的基础病；
后纵韧带骨化，肿瘤、炎症等疾病。
１． ２ 临床资料

本组均为行颈前路椎间隙切除减压术的患者

（择期行颈前路椎间隙切除减压术，手术均由同一主
刀医生完成， 术后随访时间 ６ 个月）。 共纳入患者
１０８例，男 ４８例，年龄 ３０～７２岁，平均 ５２岁；女 ６０例，
年龄 ３７～７９ 岁，平均 ５４ 岁。 所有患者术前 ２ ｄ 及术
后 ３ ｄ摄颈椎正侧位片，其中 Ｃ２，３ ６ 例，Ｃ３，４ １５ 例，Ｃ４，５

３２例，Ｃ５，６ ４２例，Ｃ６，７ １３例。
１． ３ 观察项目与方法

１． ３． １ 摄片方法 每例受测者术前 ２ ｄ 及术后 ３ ｄ
均拍摄颈椎常规正侧位 Ｘ线片。 投照时双手自然下
垂，两眼平视，球管距颈部约 １８０ ｃｍ，中心线对准
Ｃ４。 所有 Ｘ 线片系由 ＰＨＩＬＩＰＳ 公司 ＦＣＲ ＡＣ－３ 型 Ｘ
线机拍摄，摄片参数 ５５ ｋＶ，２００ ｍＡ，０．１２５ Ｓ。
１． ３． ２ 影像学测量方法 影像学测量工作由两位

高年资脊柱外科医师独立完成，所有数据通过 Ｃｅｎ鄄
ｔｒｉｃｉｔｙ ＰＡＣＳ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ＲＡ１０００ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ 软件进行
测量［４］。 ２周后重新测量，取平均值。 具体方法如下。

（１）下终板弧形高度测量法（Ｌ１）［５］：测量颈椎侧
位片上位椎体的前后缘最低点与下终板弧形顶点的

垂直距离（图 １）。（２）上终板弧形高度测量法（Ｌ２）：测
量颈椎侧位片下位椎体的前后缘最低点与上终板弧

形顶点的垂直距离（图 １）。（３）椎间隙高度（Ｌ３）：椎间
盘高度的测量采用 Ｃｈｏｉ 等 ［６］所用的测量方法进行。
确定两个相邻椎体的 ４ 个角落（Ａ、Ａ’、Ｂ、Ｂ’），画一
条通过 Ａ、Ｂ 中点和 Ａ’、Ｂ’中点的直线，即二等分线
（Ｃ 线），Ａ、Ａ’与 Ｂ、Ｂ’中点至 Ｃ 线的垂直距离分别
为 ａ、ｂ，两者之和 Ｌ３（Ｌ３＝ａ＋ｂ）。 见图 ２。 （４）椎间隙后
缘骨赘的宽度（Ｌ４）：上下椎体的后缘最凹处的连线
与椎体后缘突出最短距离（图 １）。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０ 软件对测量数据进行统计学分
析，定量资料以均数±标准差（x軃±ｓ）表示。计数资料先
使用散点图（Ｐ－Ｐ 图），后采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析，
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２检验来分析不同颈椎节段男女性别
之间的差异。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２ 结果

２． １ 一般资料分析

发病节段主要集中在 Ｃ５，６，然后依次是 Ｃ４，５，Ｃ３，４，
Ｃ６，７，Ｃ２，３。 同时对于不同节段的男女性别差异进行分
析 ，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 见表 １。
２． ２ 颈椎测量数据的散点图及其曲线估计图

Ｌ１与 Ｌ４之间对比分析（ｒ＝－０．３４，Ｐ＜０．０５），存在负
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表 １ 颈椎病 １０８ 例患者不同椎间隙节段一般资料比较
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｐａｃｅｓ ｉｎ １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ

表 ２ 颈椎病 １０８ 例患者影像学测量参数 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果
Ｔａｂ．２ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｐｅａｒｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ １０８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ

注：在 ０．０１ 水平（双侧）上显著相关。 ｒ 为相关系数。

Ｎｏｔｅ：Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｔ ０．０１ ｌｅｖｅｌ （ｂｏｔｈ ｓｉｄｅｓ）． ｒ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｅｎｔ

③

⑥

⑤④

图 ３ Ｌ１与 Ｌ４之间对比散点图 图 ４ Ｌ３与 Ｌ４之间对比散点图 图 ５ Ｌ１与 Ｌ３之间对比

散点图 图 ６ Ｌ２与 Ｌ３之间对比散点图

Ｆｉｇ．３ Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌ１ ａｎｄ Ｌ４ Ｆｉｇ．４ Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌ３ ａｎｄ Ｌ４

Ｆｉｇ．５ Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌ１ ａｎｄ Ｌ３ Ｆｉｇ．６ Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｃａｔｔｅｒ ｐｌｏｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｌ２ ａｎｄ Ｌ３

椎间隙节段 例数 年龄（x軃±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

Ｃ２，３ ６ ５３．４５±１０．３２ １ ５

Ｃ３，４ １５ ４９．４５±１１．２１ ２ １３

Ｃ４，５ ３２ ５４．２１±１０．１７ １５ １７

Ｃ５，６ ４２ ５５．２６±１０．３４ １８ ２４

Ｃ６，７ １３ ５５．３８±１０．３２ ４ ９

项目
Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４

ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 ｒ 值 Ｐ 值

Ｌ１ － － ０．１６３ ０．０９３ ０．３７９ ＜０．０１ －０．３４３ ＜０．０１

Ｌ２ ０．１６３ ０．０９３ － － ０．４８１ ＜０．０１ －０．１９０ ０．０６

Ｌ３ ０．３７９ ＜０．０１ ０．４８１ ＜０．０１ － － －０．３６０ ＜０．０１

Ｌ４ －０．３４３ ＜０．０１ －０．１９０ ０．０６ －０．３６０ ＜０．０１ － －

Ｐ 值 Ｐ 值 Ｐ 值

相关 （图 ３）。 Ｌ３ 与 Ｌ４ 之间对比分析 （ｒ＝－０．３６，Ｐ＜
０．０５），存在负相关（图 ４）。

Ｌ１与 Ｌ３之间对比分析（ｒ＝０．３８，Ｐ＜０．０５），存在正
相关（图 ５）。Ｌ２与 Ｌ３之间对比分析（ｒ＝０．４８，Ｐ＜０．０５），
存在正相关（图 ６）。
２． ３ 各测量数据之间的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

其他数据之间的分析：Ｌ１ 与 Ｌ２ 之间对比分析，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．０９３）。 Ｌ２与 Ｌ４对比分析，差
异无统计学意义（Ｐ＝０．０６）。 见表 ２。
３ 讨论

３． １ 颈椎退变与上下终板之间的关系

颈椎退变首先多从颈椎间盘的退变开始， 既往
有研究表明［７］颈椎椎间盘突出多以 Ｃ５，６最多，其次是
Ｃ４，５，Ｃ２，３最少，Ｃ３，４逐渐增多，Ｃ６，７又逐渐减少。 本文
测量的数据与其是一致的。 软骨终板是椎间盘最重
要的营养通道［８］。 在椎间盘营养供应和代谢产物的

排出方面发挥着重要的作用。 在颈椎间盘退变的过
程中，软骨终板的结构变化如软骨钙化、骨化、裂变
和缺失等必然影响椎间盘的营养供应， 进一步加重
椎间盘的退变［９］ 。 也有研究表明软骨终板可以分散
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和平衡颈椎轴向的应力， 这一机制对软骨终板的结
构与物质代谢影响比较大， 长时间高强度的负荷会
导致血供受影响，通透性降低，椎间盘整体代谢的减
慢，加速软骨细胞的凋亡，使软骨终板代谢减慢机能
下降［１０］。 因此上下终板与椎间盘退变之间有着密切
的联系，而椎间盘的退变主要表现为椎间隙的降低。
通过测量发现 Ｌ１ 与 Ｌ３ 之间存在正相关（ｒ＝０．３８，Ｐ＜
０．０５）；Ｌ２与 Ｌ３之间存在正相关（ｒ＝０．４８，Ｐ＜０．０５）。 从
影像学上验证了它们之间的关系。 因此可以通过测
量上下终板弧形高度来研究颈椎的退变。 而上终板
一般较为平坦，测量弧形高度时较为困难，因此测量
下终板弧形高度是最佳的选择。
３． ２ 颈椎椎间隙高度与增生骨赘的关系

颈椎退变的加重会导致椎间隙高度的降低（即
Ｌ３），为了分散脊柱负荷，降低单位面积的压力，稳定
椎体，阻止颈椎解剖结构与生物力学的改变，缓解颈
椎退变带来的不利因素，椎间隙后缘骨赘逐渐形成。
也有研究表明颈椎退变过程中，椎间隙高度的降低，
使得前后纵韧带的预张力减弱或消失， 在前后纵韧
带与椎体连接处产生张力，刺激骨膜成骨，也刺激骨
赘的形成［１１］。 测量发现椎间隙高度 Ｌ３与椎间隙后缘

骨赘宽度 Ｌ４之间存在负相关（ｒ＝－０．３６，Ｐ＜０．０５）。 因
颈椎退变中椎间隙高度的降低与椎体后缘骨赘的变

宽是密切相关的。
３． ３ 下终板弧形高度与椎间隙后缘骨赘的关系

研究发现下终板的弧形高度（Ｌ１）与椎体后缘骨
赘（Ｌ４）有负相关（ｒ＝－０．３４，Ｐ＜０．０５）。 说明下终板弧形
高度越高，椎体后缘骨赘越小，弧形高度越低，后缘
骨赘越宽。 从力学角度分析，穹隆高度越高，下终板
表面积越大，同等压力作用下，单位面积所受的作用
力越小， 对于下终板及椎间盘的损伤刺激越小。 相
反， 弧形高度越低， 椎间盘及下终板所受的损伤越
大，为了减小压力，分散力的作用，就会加重退变，引
起骨质增生形成骨赘，代偿性的增加接触面积。从软
骨终板的营养血供分析，下终板弧形高度越高，软骨
终板与椎间盘的接触面越多， 能够提供的营养物质
越多， 能够更好地维持椎间盘的完整性， 即使有损
伤，也能够更好地恢复，减少颈椎的退变及椎间盘的
突出。

综上所述，下终板的弧形高度、后缘骨赘的宽度
与颈椎退变之间有着紧密的联系。 通过测量颈椎下
终板弧形高度、椎间隙后缘骨赘的宽度，能够早期对
颈椎退变程度进行评估， 对颈椎病的早期防治有指
导意义。

研究不足之处：（１）本研究没有结合颈椎 ＭＲＩ
进行椎间盘退变分型， 这也是下一步的研究方向。

（２）样本量较小，而选取对象个体差异较大，可能影
响结果的准确性；没有对样本进行年龄分组，研究不
同年龄之间的差异性。因此还需要大样本的、前瞻性
的、更长时间随访的研究。
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