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·临床研究·

腰椎崩裂性滑脱与椎管狭窄椎弓根 CT 影像比较△

谢作志，吴正政，顾书波，石博，朱泽章，邱勇，俞杨，蒋军*

（南京大学医学院附属鼓楼医院骨科脊柱外科，江苏南京 210008）

摘要：［目的］比较腰椎崩裂性滑脱和单纯腰椎管狭窄的腰椎椎弓根形态差异并分析其临床意义。［方法］ 2020 年 1 月—

2023 年 10 月在本院行腰椎后路椎弓根螺钉内固定手术的 62 例 L5崩裂性滑脱（滑脱组）和 45 例单纯 L5S1椎管狭窄患者（狭窄

组）纳入本研究。滑脱组中Ⅰ度滑脱 31 例，Ⅱ度滑脱 31 例。比较滑脱组与狭窄组以及滑脱组内Ⅰ度滑脱和Ⅱ度滑脱各 CT 参

数的差异。［结果］在 L1~5各层面，滑脱组患者的椎弓根内聚角（pedicle angle, PA) [(12.4±2.8)° vs (8.9±2.7)°, P<0.001; (13.4±2.7)°
vs (10.2±2.7)°, P<0.001; (18.2±3.9)° vs (14.6±3.4)°, P<0.001; (22.3±4.8)° vs (17.2±4.5)°, P<0.001; (31.5±4.7)° vs (28.3±4.7)°, P=0.002]、
椎弓根长度（pedicle length, PL) [(18.3±1.6) mm vs (17.4±1.6) mm, P=0.008; (17.1±1.3) mm vs (16.3±1.7) mm, P=0.020; (16.9±1.7) mm
vs (16.1±1.7) mm, P=0.029; (14.7±1.4) mm vs (14.1±1.4) mm, P=0.018; (15.8±1.5) mm vs (14.3±2.1) mm, P<0.001] 显著大于狭窄组患

者，滑脱组的钉道长度（screw trajectory length, STL）也均显著大于狭窄组患者（P<0.05），而前者的椎弓根直径（pedicle width,
PW）在 L1~5各层面均显著小于后者（P<0.05）。Ⅰ度滑脱和Ⅱ度滑脱之间所有 CT 参数在 L1~5层面比较差异均无统计学意义（P>
0.05）。［结论］腰椎崩裂性滑脱患者各节段腰椎椎弓根均呈现变细变长的形态学改变，这种改变可能与崩裂的发病原因有关。

此类患者在置钉过程中应适当增大其内聚角度。
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Comparison of pedicle CT images of lumbar isthmic spondylolisthesis versus spinal stenosis // XIE Zuo-zhi, WU Zheng-zheng,

GU Shu-bo, SHI Bo, ZHU Ze-zhang, QIU Yong, YU Yang, JIANG Jun. Division of Spine Surgery, Department of Orthopedic Surgery, Nan⁃

jing Drum Tower Hospital, Medical School, Nanjing University, Nanjing, Jiangsu 210008, China
Abstract: [Objective] To compare the morphological differences in lumbar pedicle between isthmic spondylolisthesis and simple lum⁃

bar spinal stenosis, and analyze its clinical significance. [Methods] From January 2020 to October 2023, 62 patients with L5 isthmic spon⁃
dylolisthesis (the IS group) and 45 patients with simple L5S1 spinal stenosis (the SS group) who underwent posterior pedicle screw internal
fixation in our hospital were included in this study. There were 31 cases of grade I and 31 cases of grade II. The CT parameters were com⁃
pared between the IS group and the SS group as well as the spondylolisthesis subgroups. [Results] From L1 to L5, the IS group proved signifi⁃
cantly greater than the SS group in terms of pedicle angle (PA) [(12.4±2.8)° vs (8.9±2.7)°, P<0.001; (13.4±2.7)° vs (10.2±2.7)°, P<0.001;
(18.2±3.9)° vs (14.6±3.4)°, P<0.001; (22.3±4.8)° vs (17.2±4.5)°, P<0.001; (31.5±4.7)° vs (28.3±4.7)°, P=0.002], and pedicle length (PL)
[(18.3±1.6) mm vs (17.4±1.6) mm, P=0.008; (17.1±1.3) mm vs (16.3±1.7) mm, P=0.020; (16.9±1.7) mm vs (16.1±1.7) mm, P=0.029; (14.7±
1.4) mm vs (14.1±1.4) mm, P=0.018; (15.8±1.5) mm vs (14.3±2.1) mm, P<0.001]. In addition, the IS group had significantly greater screw
trajectory length (STL) than the SS group (P<0.05), whereas the former had significantly less pedicle width (PW) than the latter from L1 to
L5 levels (P<0.05). However, there was no significant difference in all CT parameters from L1 to L5 levels between degree I and degree II IS
subgroups (P>0.05). [Conclusion] The isthmic spondylolisthesis presents the lumbar pedicle change of thinning and lengthening, which
may be related to the pathogenesis. The inward angle of pedicle screw placement should appropriately be increased.

Key words: lumbar spondylolisthesis, lumbar spinal stenosis, pedicle, computer aided imaging

腰椎崩裂性滑脱是指腰椎上下关节突之间的峡部

在外伤、长期应力等因素的作用下发生断裂后，丧失

正常形态结构或连续性，使椎体与后方附件结构分离

并发生该椎体移位的病变［1］。既往文献报道，腰椎崩
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图 1. 腰椎椎弓根 CT 影像测量。1a: 矢状位测量，选择椎弓根矢状面中线（黄线）所对

应的横断面作为参数测量标准层面；1b: 平椎弓根切面测量，PL 为椎弓根长度，PW 为

椎弓根直径，PA 为椎弓根内聚角，STL 为钉道长度。

Figure 1. Measurement of lumbar pedicle on CT images. 1a: Sagittal measurement at the trans⁃
verse plane corresponding to the middle line (yellow line) of pedicle; 1b: Pedicle sectional mea⁃
surement, PL means pedicle length, PW means pedicle width, PA pedicle angle, and STL means
screw trajectory length.

1a 1b

裂性滑脱患者崩裂椎的椎弓根与无滑脱患者相比存在

较大的解剖差异［2，3］。有学者研究发现，腰椎崩裂性

滑脱患者崩裂椎椎弓根表现为细长、内聚角度变大的

形态学改变，并认为这种改变是由于崩裂椎发生椎体

后滑移所导致［4~6］。然而，在临床实践中，这种形态

学改变在腰椎崩裂性滑脱患者的其他节段腰椎中同样

存在，说明这种改变可能并不是由于滑脱而导致。目

前，尚无对腰椎崩裂性滑脱患者全腰椎节段椎弓根形

态学特征的研究报道。本研究拟通过分析腰椎崩裂性

滑脱患者全腰椎节段椎弓根 CT 影像学特征，探究其

与滑脱发生发展的关系，并为临床上对此类患者精确

置入椎弓根螺钉提供理论参数。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 10 月在本院

行腰椎后路椎弓根螺钉内固定手术的 L5崩裂性滑脱

和单纯 L5S1椎管狭窄患者的临床资料。所有患者均有

术前腰椎 CT 平扫及三维重建影像学资料，年龄 40~
75 岁，体重指数 18~28 kg/m2。排除合并脊柱骨折、

畸形、感染、肿瘤及腰椎骶化或骶椎腰化者。最终本

研究纳入 62 例 L5崩裂性滑脱患者（滑脱组），根据

Meyerding 分型，其中Ⅰ度滑脱 31 例，Ⅱ度滑脱 31
例；45 例单纯 L5S1椎管狭窄患者（狭窄组）。本研究

通过本院伦理委员会批准 （批准号：2023-506-
01），所有患者均知情同意。

1.2 CT 测量方法

所有患者术前均行腰椎 CT 平扫及三维重建检

查，CT 薄层扫描条件：120 kV，320 mA，层厚 2
mm。在 PACS 系统（Neusoft PACS/RIS）上通过 Pac⁃
sClient 软件对 L1~5层面 CT 平扫图像进行测量。选择

椎弓根矢状位中线所对应的横断面作为参数测量层面

（图 1a）。所有参数均由 2 名脊柱外科医师进行 2 次

测量，取平均值用于统计分析。测量指标包括（图

1b）：（1）椎弓根内聚角（pedicle angle, PA）：椎弓根

纵轴（椎弓根内径的中垂轴线）与椎体纵轴垂线的夹

角；（2）椎弓根直径（pedicle width, PW）：椎弓根最

狭窄处内外缘之间的距离；（3）椎弓根长度（pedi⁃
cle length, PL）：椎弓根纵轴分别与横突基底部水平线

和椎管前缘水平切线相交于两点之间的距离；（4）钉

道长度（screw trajectory length, STL）：椎弓根纵轴延

长线分别与椎体前缘皮质骨和椎体后缘皮质骨相交于

两点之间的距离［7，8］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行统计分

析。计量数据以 x̄ ±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；资料呈非正态分

布时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher

精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 滑脱与狭窄患者测量结果比较

滑脱组男 27 例，女 35 例，年龄平均 （53.9±
7.1）岁，BMI 平均（24.5±2.3） kg/m2；狭窄组男 24
例，女 21 例，年龄平均（55.4±8.0）岁，BMI 平均

（24.0±2.6） kg/m2；两组患者上述指标的差异均无统

计学意义（P>0.05）。所有患者腰椎椎弓根参数在组

内各层面左右两侧比较差异均无统计学意义 （P>
0.05），遂各层面左右两侧取均值进行比较。滑脱组

患者的 PA、PL、STL 在 L1~5 各层面均显著大于狭窄

组患者（P<0.05），而 PW 在 L1~5 各层面均显著小于

狭窄组患者（P<0.05）（表 1）。

2.2 不同滑脱程度患者测量结果比较

Ⅰ度滑脱男 12 例，女 19 例，年龄平均（54.7±
8.0） 岁，BMI 平均 （24.3±2.6） kg/m2；Ⅱ度滑脱男

15 例，女 16 例，年龄平均（53.1±6.0）岁，BMI 平
均（24.7±1.9） kg/m2；两组患者上述指标的差异均无

统计学意义（P>0.05）。所有患者腰椎椎弓根参数在

组内各层面左右两侧比较差异均无统计学意义（P>
0.05），遂各层面左右两侧取均值进行比较。各层面

CT 测量指标在男、女两性间差异均无统计学意义

（P>0.05）。Ⅰ度滑脱患者和Ⅱ度滑脱患者之间所有

CT 参数在 L1~5各层面相比差异均无统计学意义（P>
0.05）（表 2）。

3 讨 论

腰椎崩裂性滑脱最常发生在 L5S1水平［9］，既往研

表 1. 滑脱与狭窄患者椎弓根测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 1. Comparison of pedicle measurements between the
spondylolisthesis and stenosis ( x̄ ±s)

指标

PA (°)

PW (mm)

PL (mm)

STL (mm)

平面

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

滑脱组（n=62）
12.4±2.8
13.4±2.7
18.2±3.9
22.3±4.8
31.5±4.7
<0.001

3.7±1.3
4.2±1.4
5.6±1.4
7.5±1.4

10.5±2.1
<0.001

18.3±1.6
17.1±1.3
16.9±1.7
14.7±1.4
15.8±1.5
<0.001

51.2±3.0
52.4±2.8
53.3±3.0
51.2±3.3
51.6±3.0
<0.001

狭窄组（n=45）
8.9±2.7

10.2±2.7
14.6±3.4
17.2±4.5
28.3±4.7
<0.001

5.1±1.4
5.5±1.3
7.2±1.6
8.9±1.6

11.6±1.8
<0.001

17.4±1.6
16.3±1.7
16.1±1.7
14.1±1.4
14.3±2.1
<0.001

49.7±3.2
51.2±3.1
52.0±3.3
49.7±3.3
50.1±3.1
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

0.008

0.020

0.029

0.018

<0.001

0.018

0.045

0.046

0.034

0.023

表 2. I 度与 II 度滑脱患者椎弓根测量结果（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of pedicle measurements between I and II
degrees spondylolisthesis ( x̄ ±s)

指标

PA (°)

PW (mm)

PL (mm)

STL (mm)

平面

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

L1

L2

L3

L4

L5

P 值

Ⅰ度滑脱（n=31）
12.4±2.6
13.4±3.0
18.7±4.3
23.0±5.0
32.3±5.5
<0.001

3.8±1.3
4.4±1.6
5.7±1.6
7.5±1.5

10.7±2.5
<0.001

18.1±1.8
16.9±1.2
16.6±1.8
14.4±1.4
15.8±1.7
<0.001

51.0±3.4
52.2±3.0
53.8±3.5
51.9±3.9
52.3±3.5
<0.001

Ⅱ度滑脱（n=31）
12.4±3.1
13.3±2.5
17.7±3.4
21.7±4.5
30.8±3.7
<0.001

3.7±1.3
4.1±1.3
5.5±1.3
7.5±1.2

10.2±1.7
<0.001

18.4±1.4
17.2±1.4
17.1±1.5
15.1±1.2
15.7±1.4
<0.001

51.5±2.5
52.7±2.7
52.9±2.4
50.4±2.2
50.9±2.3
<0.001

P 值

0.988
0.980
0.300
0.300
0.193

0.878
0.432
0.721
0.927
0.417

0.469
0.489
0.309
0.065
0.842

0.537
0.530
0.231
0.062
0.085
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究发现，L5崩裂椎的解剖形态与正常人群存在显著差

异，并认为这种改变是椎体滑脱所导致。Choi 等［5］

研究了 70 例 L5S1 崩裂性滑脱患者的 CT 资料，发现

L5 椎弓根相较正常人群长度较长 （24.2 mm vs 21.9
mm），而宽度较短（10.8 mm vs 12 mm），内聚角明显

增大（19.28° vs 12.48°），认为此类患者椎弓根的细

长形态可能与滑脱导致的骨重塑有关。Matthews
等［6］也认为，在腰椎崩裂性滑脱患者中，由于重复

的微骨折、机械应力和反复愈合等因素，滑移椎体的

椎弓根在力学传导过程中发生了适应性应力骨重塑，

是导致其形态改变的原因。本研究中滑脱组患者的

PA、PL、STL 显著大于狭窄组，而 PW 显著小于狭

窄组，这一结果与以往文献报道的结果一致。然而在

对患者 L1~4椎弓根 CT 影像学的观察中，发现椎弓根

的这种形态学改变同样存在于未发生崩裂的腰椎中。

本文测量了两组患者的全部腰椎椎弓根解剖参

数，发现未发生滑脱椎体的椎弓根与滑移椎体的椎弓

根表现出相似的形态学改变，提示腰椎崩裂性滑脱患

者崩裂椎椎弓根形态学改变并不是因为椎体滑脱所导

致，这一结果与既往研究有所不同。此外，本研究比

较了Ⅰ度滑脱和Ⅱ度滑脱的 L1~5椎弓根解剖形态的差

异，所有参数差异均无统计学意义。Degulmadi
等 ［10］ 研究了 100 例严重崩裂性滑脱患者 （Ⅲ~Ⅴ
度）腰椎椎弓根的解剖形态，发现 PW、PA、STL 与

滑脱程度之间也没有显著相关性，这进一步佐证了椎

体滑脱与椎弓根形态改变可能并无直接关系，崩裂性

滑脱患者腰椎椎弓根形态的改变并不是如既往文献所

述是椎体滑移导致的结果。

腰椎滑脱标准的手术治疗方法是后路椎弓根螺钉

内固定融合术。在椎弓根螺钉置入中，PA 是决定螺

钉准确置入的重要参数［11］。Acharya 等［12］研究了 50
例正常人群的腰椎解剖形态，其中 L1~5的 PA 平均值

分别为 10.90°、12.12°、15.40°、18.37°、24.75°，该

数据与本文狭窄组患者 PA 的测量结果相似，但小于

本研究滑脱组患者 PA 的测量结果。所以在崩裂椎节

段置入椎弓根螺钉时应加大内聚角度，否则会出现螺

钉外侧偏出的情况，降低螺钉的抗拔出力［13，14］。此

外，腰椎崩裂患者早期滑脱不明显时，崩裂椎的影像

学表现往往不明显，此类患者若需要在上腰椎区域手

术置钉，术前如果发现其上腰椎椎弓根呈现出细长、

内聚角增大的解剖形态时，应关注其下腰椎影像，避

免漏诊腰椎崩裂。若患者已经诊断为下腰椎崩裂性滑

脱，而合并上腰椎病变（如骨折、肿瘤等）时，术前

应通过 CT 影像充分了解上腰椎区域椎弓根形态，避

免出现螺钉尺寸与椎弓根直径不匹配以及置钉偏外的

情况。

本研究尚存在以下不足：（1）本研究未纳入Ⅲ度

以及Ⅳ度滑脱患者，此类患者腰椎椎弓根形态与Ⅱ度

滑脱患者是否存在差异尚不得知；（2）发育性滑脱患

者是否存在类似的腰椎椎弓根形态改变还需后续研究

进一步探究。本研究结果表明：腰椎崩裂性滑脱患者

各节段腰椎椎弓根呈现变细变长的形态学改变，提示

此类患者椎弓根形态的改变并非如既往文献所述是由

于滑脱导致的结果，而可能与腰椎崩裂性滑脱的发病

原因有关。此类患者行腰椎椎弓根螺钉内固定时，应

在术前仔细评估 CT 等影像，避免错误置钉。
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本刊网站新增继续医学教育版块

本刊网站作为杂志的重要传播平台，一直致力于为广大读者提供多元化的内容和服务。近期，本刊网站将新增继续医学教

育版块，以更好地满足广大读者，特别是青年医生的学习需求。

继续医学教育版块将陆续设立专家论坛、演示文稿、教学视频、病例讨论等栏目，旨在为专业人员提供持续的专业培训和

知识更新。专家论坛栏目分享专家们各自的研究成果、观点和见解，通过讨论和交流，达到共同学习、共同进步的目的。演示

文稿主要分享具有创新性的高水平演讲稿，图文并茂、重点突出、短小精悍，让阅读更轻松。此外，我们还将推出教学视频，

以直观展示骨科相关局部解剖、手术操作等。我们相信，这个平台将为骨科医生专业的发展注入新的活力，帮助临床医师不断

提升专业水平。

我们诚挚邀请各位骨科同仁积极参与此版块的建设，贡献您的智慧与经验，只有广大同行专家的热心参与，新版块才有活

力。我们也诚挚期待广大读者提出宝贵的意见和建议，只有读者的参与和支持，才能引起更多的关注和共鸣，使这个新的版块

真正发挥其价值和意义，起到更好的传播效果。

未来本刊网站将继续着力于为广大读者提供更多优质的内容和服务，感谢您的关注和支持，让我们一起为健康中国贡献力

量。

敬请关注《中国矫形外科杂志》网站，http://jxwk.ijournals.cn
《中国矫形外科杂志》编辑部
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