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目前0 衡量颈椎矢状面的诸多参数已广泛用于
临床症状分析0 颈椎病治疗策略的指导和脊柱手术

临床疗效的评价0以及术后并发症的预估-这些参数
包括颈椎 2Ｃ２0Ｃg 矢状面轴向偏移 2cａyｉｔｔａｌ B(ｒｔｉtａｌ
ａeｉc0jＶn 0颈椎前凸角2t(ｒBｉtａｌ ｌｏｒ)ｏcｉc0ＣF 0Ｃ２0Ｃg
Ｃｏuu 角0Ｃ０0Ｃ２角0颈部倾斜角2ｎ(td ｔｉｌｔ0ＮＴ 等e 近
些年 Ｔr 倾斜角2Ｔr cｌｏｐ(0Ｔrj 作为一项重要参数被

Ｔr倾斜角与 Ｃg倾斜角多因素分组相关性分析
位新维C喻景奕
2周口市中心医院脊柱外科0河南 周口 -６６０００ 

2摘要C 目的o通过 Ｔr倾斜角CＴr cｌｏｐ(pＴrjy与 Ｃg倾斜角rＣg cｌｏｐ(iＣgjy相关性分析i探讨 Ｃgj 是否可替代 Ｔrjg 方
法o以 ２０r５年 g月至 ２０２０年 g月门诊和住院的 --２例颈椎疾患患者为观察对象i筛选出能识别 Ｔr上终板患者 ２５i例i
男 r-５ 例i女 rr- 例i其中颈椎手术患者 r６３ 例i门诊非手术患者 i６ 例i年龄 ２０El３C５l．６srr．２y岁g 将筛选对象按性
别 年龄 颈椎是否后凸 颈椎序列是否失衡 颈椎是否手术进行分组i其中男性组 r-５ 例i女性组 rr- 例.青年组 g６ 例
C,-０ 岁yi中年组 r０i 例C-０E６０ 岁yi老年组 g- 例CL６０ 岁y.颈椎后凸组 i２ 例i非后凸组 r６g 例.颈椎序列失衡组
５r 例i非失衡组 ２０l 例.颈椎手术组 r６３ 例i非手术组 i６ 例g 依次分析各种形式分组 Ｔrj 与 Ｃgj 相关性g 结果o--２ 例
患者 Ｔr上终板可见者 ２５i 例C５l．６.yiＣg上终板可见者 -０r 例Ci０．g.yg 上述 ２５i 例患者 Ｔrj 平均值为C２-．５sl．gyAi其
中男性组C２５．isg．gyAi女性组C２３．gs６．iyA.Ｃgj 平均值C２０．lsg．３yAi其中男性组C２２．５sg．５yAi女性组Cri．gs５．lyAg Ｔrj 与
Ｃgj 总相关系数 lv０．lii复相关系数 e２v０．gii线性回归方程为 Ｔrjv０．ir;Ｃgj＋-．３５g 在上述一般资料和畸形各因素分组
中iＴrj 与 Ｃgj 均具有高度相关性Cl 值为 ０．l５E０．i２iＰ,０．０５yg 结论o不同因素分组中 Ｔrj 与 Ｃgj 具有高度相关性i对于
无法测得 Ｔrj 的病例i可使用 Ｃgj 取代 Ｔrji为评估脊柱矢状面平衡i分析病情以及制定手术方案提供指导和参考g
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广泛提及并用于衡量成人颈椎矢状面失衡C 甚至可
用于整个脊柱矢状面平衡的评估和预测opyr 随着相
关研究的不断深入C 研究者发现 Ｔpg 不仅与健康相
关生活质量h t5ｌ0 2tｌ50t( cｕ5ｌ10ｙ ｏ) ｌ1)tC-Be3ji密
切相关C还与胸椎后凸角h0 ｏ25F1F uｙｐ ｏd1dCＴriC腰
椎骨盆相关参数有着密切的联系oiEnyr 为维持平视状
态CＴpg 增大可造成 viEvl vｏss 角及 vj 增大C而 viE
vl gＶC 减小o.y,Ｔpg 变小则是颈椎病及颈椎椎间盘加
速退变的危险因素 oayr 然而有研究统计颈椎侧位
L 线片有多达 noAhTiA人群由于遮挡原因无法清
晰识别和测量 ＴpgoTElyr 尽管颈椎 ＭB; 或 vＴ 矢状位
二维重建能够清晰识别 Ｔp上终板C但这些检查项目
多在平卧体位下实施C 无法准确反映患者直立状态
下的 Ｔpg客观结果o８E９yr目前虽存在诸如动态 ＭB;C光
电系统hＥｌtF02ｏE3ｐ01F5ｌ gｙd0tｍCＥ3gi双向负重位全
长摄影CL 线影像采集系统等高科技手段能精确测
量 ＴpgC但高昂的检查费用和购买成本阻碍了其广泛
推广应用C特别是基层医院rvl上终板的识别率则高

于 ＴpC即 vl 倾斜角hvl dｌｏｐtCvlgi多可识别和测量r
因此C 对 iopa 年 l 月至 ioio 年 l 月就诊的 ..i 例
门诊及住院的颈椎疾患患者进行回顾性分析C 收集
测量 Ｔpg 和 vlg 等相关参数C 分析 Ｔpg 与 vlg 相关
性C探讨是否可用 vlg 替代 ＴpgC进而为临床评估与
治疗提供借鉴和参考r
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

回顾性分析 iopa 年 l 月至 ioio 年 l 月就诊的
门诊及住院患者 ..i 例C因颈痛p上肢放射痛p颈椎
病p 颈部畸形p 体检等原因拍摄颈椎标准正侧位 L
线片opoyr 纳入标准g年龄,p８ 岁,颈椎侧位 L 线片 vl

和 Ｔp上终板均能清晰识别,能够站立取平视位r 排
除标准g颈椎骨折p脱位C颈髓损伤及瘫痪者,颈椎肿
瘤,颈椎感染,强直性脊柱炎r
１C  临床资料

本组 ..i 例C颈椎侧位 L 线片 jp椎体上终板可

清晰识别者 ia９ 例ha８．TAiC可清晰识别 vl 椎体上

终板者 .op 例 h９o．lAir 按照病例选择标准共有
ia９ 例患者纳入研究C年龄 ioh８nha８．T±pp．ii岁C男
p.a例C女 pp. 例r 研究对象多因素分组情况ghpi一
般资料分组r ①性别分组C男性组与女性组C其中男
p.a例C女 pp. 例r②年龄节段分组C青年组h＜.o岁i
lT 例C中年组h.ohTo 岁ipo９ 例和老年组h,To 岁i
l. 例r hii颈椎畸形分组r ①颈椎后凸组与非后凸
组C其中后凸组 ９i例C非后凸组 pTl 例r②颈椎序列
失衡组与非失衡组C 其中失衡组 ap 例C 非失衡组
io８ 例r 根据 Ｐt0t2成人颈椎畸形标准oppygviEvl vｏss

角＜Epo°者为颈椎后凸组CviEvl vｏss 角,Epo°者为
颈椎非后凸组,viEvl gＶC,.o ｍｍ 者为颈椎序列失
衡组CviEvl gＶC＜.o ｍｍ 为颈椎非失衡组r hni手术
分组r 颈椎手术组与非手术组C其中手术组 pTn 例C
非手术组 ９T例r
１C ３ 研究及测量方法

全部研究对象选取最近一次颈椎侧位 L 线片
作为测量目标C 由我院 p 位放射科医生和 p 位从事
脊柱外科工作 a 年以上的主治医师对所有 L 线片
vlg 和 Ｔpg 分别测量 i 次C取测量平均值作为最终测
量结果r 分组方法及分析方法所涉及角度参数测量
方法ghpiviEvl vｏss 角Cvi椎体下终板与 vl椎体下

终板延长线相交所成锐角r hiivlgC为 ＴpCvl上终板

延长线与水平线所成夹角rhniＴpgC为 Ｔp上终板延长

线与水平线所成夹角r h.iviEvl gＶCCvi椎体中心垂

线与 vl椎体后上缘垂线最短距离r 如图 p 所示r
１C ４ 观察项目与方法

使用我院影像归档和通信系统 hｐ1F0ｕ2t 52F 1ｖ鄄
19ｇ 59( Fｏｍｍｕ91F501ｏ9 dｙd0tｍCＰCvgiC测量各分组患
者颈椎 L 线片标准侧位 opoyvlg 和 Ｔpg 具体角度数
值C并计算平均值r 统计分析以上各分组 vlg 与 Ｔpg
测量值相关性及 Ｐ值C 并根据测量值绘制两者散点
图及拟合直线C求出二者线性回归直线和复相关系数r
１C ５ 统计学处理

应用 gＰgg ia．o软件进行统计学分析C符合正态
分布的定量资料数据以均数±标准差hx軃±ｓi表示C根
据 g 5ｐ12ｏEＷ1ｌu检验 vlg与 Ｔpg测量值正态性C定量
数据变量符合正态分布或近似正态分布C 两组间比
较采用两独立样本 ｔ 检验, 定性资料组间比较采用
卡方检验r 对 vlg与 Ｔpg采用 Ｐt52dｏ9相关分析并得
出两者间的相关系数和 Ｐ 值C 绘制二者散点图及相
应拟合直线C求出回归方程r 以 Ｐ＜o．oa 为差异有统
计学意义r
 结果

..i 例患者 Ｔp上终板可见者 ia９ 例ha８．TAiCvl

上终板可见者 .op 例h９o．lAir ia９ 例患者 Ｔpg 平均
值为hi.．a±８．li°C其中男性组hia．９±l．li°C女性组
hin．l±T．９i°,vlg 平均值 hio．８±l．ni°C 其中男性组
hii．a±l．ai°C女性组hp９．l±a．８i°r 各因素分组相关分
析情况如下g男性组与女性组 Ｔpg和 vlg相关系数分
别为 o．９pCo．８l,年龄分组中青年组p中年组与老年
组两倾斜角相关系数分别为go．９iCo．９oCo．８l, 而颈
椎畸形分组中C 后凸组与非后凸组相关系数分别为
o．８aCo．９p, 失衡组与非失衡组两者相关系数分别为
o．８TCo．９o, 手术组与非手术组二者相关系数分别为
o．８aCo．９pr 所有分组中 Ｔpg 与 vlg 所得相关关系均
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图 C Ｔop 与 ＣCp 散点图及拟合直线
opyrC piａｔｔgｒ iｈａｒｔ ａｎh tｉｔｔｉｎ( cｔｒａｉ(ｈｔ ｌｉｎg ｏt Ｔop ａｎh ＣCp

ＣC pｌｏｐg

Ｔ o
pｌ
ｏｐ
g

图 ) 颈椎各参数的  线测量 )2r Ｃ２0ＣC Ｃｏ-- 角测量 )0r ＣCp 角测量 ) r Ｔop 角测量 )Br Ｃ２0ＣC pＶe 的测量
opyr) jｉａ(ｒａｍ ｏt ｍgａcｕｒgｍgｎｔ tｏｒ igｒnｉiａｌ ｐａｒａｍgｔgｒc ｏｎ  ｒａｙ )2rＭgａcｕｒgｍgｎｔ ｏt Ｃ２0ＣC Ｃｏ-- ａｎ(ｌg )0g) rＭgａcｕｒgｍgｎｔ ｏt ＣCp ａｎh Ｔop )Br ＭgａF
cｕｒgｍgｎｔ ｏt Ｃ２0ＣC pＶe

ouon od er

分组方法 组别 例数 ＣCp Elect r s Ｔop Elect r s 相关系数  值 C 值

性别分组 男性组 o.５ ２２．５,C．５ ２５．L,C．C ０．Lo ０．０００

女性组 oo. oL．C,５．d ２３．C,６．L ０．dC ０．０００

年龄分组 青年组 C６ ２０．２,C．d ２５．L,d．５ ０．L２ ０．０００

中年组 o０L ２o．２,２．o ２.．３,３．d ０．L０ ０．０００

老年组 C. ２２．３,L．. ２５．２,６．L ０．dC ０．０００

Ｃｏ-- 角分组 后凸组 L２ oL．３,３．. ２o．o,６．５ ０．d５ ０．０００

非后凸组 o６C ２２．２,.．o ２５．６,C．３ ０．Lo ０．０００

pＶe 分组 失衡组 ５o oL．.,６．６ ２５．L,.．C ０．d６ ０．０００

非失衡组 ２０d ２o．３,６．d ２３．d,３．o ０．L０ ０．０００

手术分组 手术组 o６３ ２０．o,６．２ ２.．３,C．. ０．d５ ０．０００

非手术组 L６ ２２．５,６．L ２５．d,d．C ０．Lo ０．０００

表 ) 各因素水平分组 .)A 与 liA 相关性分析
.20r) lghhts2epgv 2v2sd;p; 0teｗttv .)A 2vB liA 2ｍgvy t2 ｈ ｆ2 egh stｖts;

有统计学意义 C＜０．０５t，如表 o 所示。 Ｔop 与 ＣCp 散
点图及拟合直线如图 ２ 所示，总相关系数 ｒ＝０．dL，简
单线性回归方程为：Ｔop＝０．Lo×ＣCp＋.．３５ Ｒ２＝０．CLt。由
此可见在一般资料及畸形等多因素分组中，Ｔop 与
ＣCp均存在高度相关性。
３ 讨论

３r ) Ｔop对评估脊柱平衡、 退变和指导手术方案的
意义

２０o０ 年 ＫＮＯＴＴ 等 ［o２］首次提出 Ｔop 评估脊柱矢
状面平衡方面的重要作用：Ｔop 与 Ｃ２0ＣC pＶe 具有较
强的相关关系 ｒ＝０．６５，C＜０．００ot，可作为评估全脊柱
矢状面平衡状态的重要工具， 在无法获取全脊柱平
片的情况下尤为适用。 一项前瞻性研究认为颈椎矢
状面平衡与 Ｔop 具有明显相关性 ［o３］，ＣＬ 与 Ｔop 具有

注：pＶe 为矢状面轴向偏移
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正相关关系Copyr 腰椎骨盆及胸廓入口矢状面平衡状
态通过 Ｔoi 作用于颈椎矢状面gＴoi 是决定颈椎矢状
面平衡的关键因素 Co５yh 高 Ｔoi 往往需要较大 Ｃ２tＣ(
Ｃｏcc 角及较小 Ｃ２tＣ( iＶ) 去代偿 Cpyr 术前 Ｔoi 不仅
对手术效果有一定的预测作用 而且还与颈椎退变
存在密切联系h 20)Ｎ- 等Co６y和  BＭ 等 Co(y认为颈椎

后路手术术后前凸角度的丢失与术前高 Ｔoi 以及较
大 Ｃ２tＣ( iＶ)有关h  BＭ等Coey与 jnn等Cogy认为颈后

路椎板成形术后高 Ｔoi 患者出现颈椎后凸畸形的概
率更大 所以陈群响等C２０y建议对于高 Ｔoi 患者 应优
先选择颈椎前路或后路固定手术 尽量避免使用后
路非固定手术所造成的颈椎术后后凸畸形h ＪFＮ
等 C２oy实施病例对照研究得出结论o颈椎滑脱组 Ｔoi
显著高于颈椎非滑脱组 高 Ｔoi 是造成颈椎滑脱的
一种预测因素h 而低 Ｔoi又是加速颈椎间盘退变 人
群罹患颈椎病的潜在危险因素 C５yh Ｏn 等 C２２t２３y和

nＶ)ＮBnu等C２py发现 ５０岁以上人群 Ｔoinp０d可能会
导致更低的 0rEＯj 并建议有症状的成年脊柱畸形
患者在 Ｔoi趋近 p０d前接受矫形手术h
le c Ｃ(i替代 Ｔoi的临床可行性和易操作性

为准确评估脊柱矢状位平衡 制定行之有效的
手术方案 Ｔoi测量在日常临床实践中尤为重要h 然
而 由于颈项短小t身材肥胖或肩膀t胸部遮挡等原
因 Ｔo椎体上终板识别率仅有 ３０sCp０sC２５t２６y. 更有
甚者 ,)r 等Cpy在 ２００例无症状成年人群中发现能
够识别到 Ｔo 椎体的人群仅占 oos 而 Ln 等 C(y发现

６５０ 例中仅有 ３o．２s的 Ｔo 上终板识别率 . Ｔ)Ｍ)B
等 C２(y发现 p５ 例患者中仅有 o(．es的识别率.而 BＮ.
ＯFn 等 C６y在 ３ee 例无症状人群中却发现 Ｔo 上终板
识别率能够达到 ６p．(sh 关于识别率复习文献可推
测较低识别率可能与 A 线片取坐位拍摄等有关 而
站立位则识别率较高h 本研究上终板识别率 ５e．６s 
与 BＮＯFn 等 C６y及 Ｃ0F-0 等 C２５y测量结果类似.而 Ｃ(
上椎板识别率则明显增高lo００sC６yir鉴于此 本研究
通过收集与测量 ２５g 例门诊和住院患者颈椎 A 线
片 Ｔoi与 Ｃ(i 探讨两者相关性大小 进而探讨 Ｃ(i
的可替代性 r 本研究发现  Ｔo 上终板识别率为
５e．６s Ｃ(上终板识别率为 g０．(s Ｔoi 与 Ｃ(i 相关系
数 gh０．eg 复相关系数 t２h０．(g 简单线性回归方程
为oＴoih０．govＣ(i;p．３５. 从相关系数得出 Ｔoi 与 Ｃ(i
具有高度相关性r 研究结果与文献报道C( ２(t２ey的研究

结果类似r 不同之处在于 本研究对象年龄跨度大
（２０Ce３ 岁） 研究对象不仅包含无症状人群 还涵盖
有颈椎畸形患者以及颈椎手术患者 涉及面广泛 代
表性较强.在涉及的诸多因素分组人群中 两倾斜角
均表现出高度的相关性. 故笔者认为 Ｃ(i 能够较好

地替代 Ｔoi 从而可作为一种临床评估新工具 体现
较高的临床应用价值h因此 针对遮挡原因无法准确
测量 Ｔoi 的病例 可使用 Ｃ(i 取而代之 进而为脊柱
矢状面平衡评估t 病情评价以及手术方案的制定提
供指导和参考h
le l Ｃ(i替代 Ｔoi的相关生理机制

颈胸交界区是一处较为特殊的区域 它处在一
段灵活性较大的颈椎与活动性较小的胸椎之间的过

渡区域.该交界区被定义为 Ｃ(tＴo或 Ｃ(tＣ２C２gt３０yh iB.
ＭＯＮ 等 C３０y通过对 ( 具尸体进行生物动力学研究发
现o相比颈椎（３o( Ｎ ／ ｍｍ） 颈胸交界区具有更大的
张力（((g Ｎ ／ ｍｍ）.即 Ｃ(tＴo节段灵活性更小 并且该
区域更缺乏耦合运动h 在颈椎畸形t年龄t手术等因
素作用下 颈椎间盘及诸个小关节及颈椎椎体可能
会发生不同程度的形变 屈伸运动中亦会发生不同
程度的序列失衡 而 Ｃ(tＴo作为一个整体 很少发生
两者间的相对变化 这就从生物力学角度为 Ｃ(i 替
代 Ｔoi提供了一种可能的解释h

针对无法清楚识别 Ｔo上终板的人群 无论颈椎
畸形与否t年龄大小或手术与否 临床医生均可参考
Ｃ(i大小去较为准确地评估病情 制定合理个性化的
治疗方案h 然而 该研究尚有一些局限和不足之处h
首先 该研究仅从影像学角度探讨 Ｃ(i与 Ｔoi相关性
大小 并未与临床表现t治疗效果建立联系 有待后
续研究进一步验证 并计算出 Ｃ(i 相关临界值 从而
为临床预估和矢状位评价提供具体参考依据h其次 
研究对象各因素水平分组样本量较小 且为单中心
回顾性研究 需要后期大样本多中心前瞻性研究进
一步探究h 最后 手术因素分组没有细化手术方式t
入路等亚因素 如前路t后路手术 内固定涉及范围
等.并且该研究为横断面调查性研究 未进行病例随
访追踪 未探讨时间t创伤等因素所致影响h
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