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·临床研究·

单开门椎板成形术颈椎影像参数的变化

宋瑞鹏，蔡一鸣，范道洋，肖 阳，孙俊辉，刘亚飞，王卫东*

（郑州大学第一附属医院骨科， 河南郑州 450000）

摘要：［目的］分析颈后路单开门椎板成形术后颈伸肌（neck extensor muscle, NEM）与颈椎矢状位参数变化，探讨术后

NEM 萎缩与颈椎矢状位参数变化的相关性。［方法］ 2015 年 1 月—2019 年 7 月于本院行颈后路单开门椎板成形术的患者共 128
例，于术前、术后 1 周，术后 1、2 年行影像检查，测量 C2~7 Cobb 角、C2~7 SVA 、T1 斜率，以及 NEM 的丰度（SEA/VBA 和

DEA/VBA）及脂肪变性率。并进行相关分析。［结果］随时间推移，C2~7 SVA、C2-7 Cobb 角、T1S，以及 SEA/VBA、DEA/VBA 和

脂肪含量均显曲线变化，各时间点间差异均有统计学意义（P<0.05）。Spearman 相关分析表明，SEA/VBA 和 DEA/VBA 均与 C2~7

Cobb 角的变化呈正相关（P<0.05）。NEM 脂肪含量与 C2~7 Cobb 角的变化呈负相关（P<0.05）。C7T1的 NEM 脂肪含量与 T1S 的变

化呈正相关（P<0.05）。［结论］ 颈后路单开门椎板成形术后颈椎出现后凸改变的趋势，NEM 萎缩与颈椎矢状位参数的变化具

有相关性。
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Variations of cervical imaging parameters secondary to unilateral open-door laminoplasty // SONG Rui-peng, CAI Yi-ming,
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zhou University, Zhengzhou 450000, China
Abstract: [Objective] To analyze the changes of neck extensor muscle (NEM) and cervical sagittal parameters secondary to posterior

unilateral open-door laminoplasty, and to explore the correlation between postoperative NEM atrophy and cervical sagittal parameters.
[Methods] A total of 128 patients underwent posterior cervical unilateral open-door laminoplasty in our hospital from January 2015 to July
2019. Imaging examinations were performed before surgery, 1 week after surgery, 1 year after surgery and 2 years after surgery to measure
the C2~7 Cobb angle, C2~7 SVA and T1S, additionally the SEA/VBA and DEA/VBA, which presented the abundance of NEM, as well as the fat
content of the NEM. Correlation analysis was conducted between the sagittal plan parameters and the NEM measurements. [Results] The
C2~7 SVA, C2~7 Cobb angle, T1S, as well as SEA/VBA, DEA/VBA and NEM fat content had curve variations over time, which were statistical⁃
ly significant among time points (P<0.05) . As consequences of Spearman analysis, the SEA/VBA and DEA/VBA were significantly positive⁃
ly correlated with C2~7 Cobb angle and C2-7 SVA (P<0.05) , whereas the NEM fat content was significantly negatively correlated with the C2~7

Cobb angle (P<0.05) , and the fat content of C7/T1 NEM was positively correlated with T1S (P<0.05) . [Conclusion] The cervical spine pres⁃
ents a trend of lordosis after posterior unilateral open-door laminoplasty, and NEM atrophy is correlated with the changes of cervical sagit⁃
tal parameters.

Key words: posterior cervical unilateral open-door laminoplasty, cervical sagittal plane parameters, neck extensor muscle abundance,
muscular steatosis rate

颈椎后路单开门手术于 1978 年由日本学者 Hi⁃
rabayashi 等首次报道［1］。颈后管扩张型椎板成形术

减压范围广泛，手术操作相对简单，术后并发症相对

较少，得到了世界范围内的广泛应用［2，3］。

该手术通过一侧椎板门轴为支点打开多个节段的

椎板和黄韧带，从而达到解除压迫，扩大椎管的目

的。已有大量临床研究证实，颈椎椎板成形术对改善

神经功能具有良好的疗效［1~4］。颈后路单开门术后，

由于颈椎部分后方结构被切除，重心前移，可能导致

生理颈椎曲度丧失，甚至后凸，可导致术后颈椎矢状

面失衡［5］。研究表明，多种因素会影响颈椎矢状面平

衡，其中颈部伸肌（neck extensor muscle, NEM）的重
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图 1 影像测量方法 1a: 患者术后颈椎 X 线矢状位参数测量方法，包括 C2~7 Cobb 角，C2~7 SVA 和 T1S 1b: 术前 MRI 测量，

红色圈内面积为该层面的 SEA，绿色圈内面积为该层面的 DEA，白色圈内面积为该层面的 VBA 1c: 术后 MRI 测量，向左

侧开门，可见磁共振高信号提示脂肪含量增加

1a 1b 1c

要作用已经被既往研究证实［6］。然而，颈椎椎板成形

术后颈椎肌肉变化对颈椎矢状面平衡的影响尚未得到

充分阐明。本研究旨在分析 NEM 萎缩与颈后路单开

门术后颈椎矢状位参数变化之间的关系，现报道如

下。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集 2015 年 1 月—2019 年 7 月于本院行颈后路

单开门椎板成形术的患者资料。共纳入 128 例患者，

其中，男 74 例，女 54 例；年龄为 43~76 岁，平均

（56.84±10.72）岁；多节段脊髓型颈椎病 58 例，多

节段后纵韧带骨化症 56 例，退行性颈椎管狭窄症 14
例；临床症状的持续时间为 6~42 个月。本研究得到

了医院伦理委员会的批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

全身麻醉后，取俯卧位，颈部适当屈曲，头高脚

低倾斜 20°。行后路正中切口，切开皮肤，暴露深筋

膜。骨膜下剥离双侧椎旁肌肉，暴露双侧椎板和小关

节。选择右侧作为铰链侧，左侧作为开门侧。使用高

速磨钻在右侧关节内侧切除椎板外侧皮层制作门轴，

在左侧使用超声骨刀将椎板与内侧小关节切断开门。

离断连接在头部尾部的黄韧带；以铰链侧为支点，轻

轻地夹紧薄板小心完成链侧。确认开门角度及距离合

适。使用高速磨钻在棘突及椎板相应位置打孔，穿钛

缆并固定。在椎管扩大后检查脊髓受压解除，椎旁肌

点对点缝合完全止血后，放置 1 根负压引流管，逐层

缝合肌肉、筋膜和皮肤。术后嘱患者佩戴颈托 2~3
周，早期进行颈部功能锻炼，以合理运动方式坚持颈

部康复运动 2 年。

1.3 评价指标

对所有患者于术前、术后 1 周、术后 1 年、术后

2 年 4 个时间点，拍摄 X 线片分别测量患者颈椎矢状

位参数（图 1a），包括 C2~7 Cobb 角、C2~7矢状垂直轴

（sagittal vertical axis, SVA）、T1 上椎板与水平面之间

的夹角（T1slope, T1S）。
于 C2~7椎体下终板水平 MRI 轴位图像，采用 IM⁃

AGE J 软件，测量浅层 NEM 横截面积 （superficial
extensor area, SEA）、深层 NEM 横截面积( deep exten⁃
sor area, DEA)，与对应椎体横截面积（vertebra body
area, VBA），测量方法参见图 1b, 1c；此外，测量肌

肉脂肪含量， SEA/VBA 及 DEA/VBA 为 NEM 丰度。

1. 4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析进行统计学分析。计量

数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方

差分析，两两比较采 LSD 法。资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。矢状位参数与 NEM 参数行

Spearman 秩相关分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 矢状面对线参数

128 例患者均获随访，随访时间 24~60 个月，平

均（35.54±7.69）个月。128 例患者颈椎矢状位影像
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结果测量见表 1，可见 C2~7 SVA、C2~7 Coob 角和 T1S
随时间推移，均显曲线变化，不同时间点间差异均有

统计学意义（P<0.05）。与术前相比，术后 1 周 C2~7

Cobb 角显著减少，而 C2~7 SVA 和 T1S 显著增加（P<
0.05），之后 C2~7 Cobb 角再度增加，而 C2~7 SVA 和 T1S
再度减小。

2.2 患者 NEM 变化情况

128 例患者 NEM 测量结果见表 2，可见随时间

推移，C3/4~C7~T1的 SEA/VBA、DEA/VBA 和脂肪含量

均呈曲线状变化，各时间点间差异均有统计学意义

（P<0.05）。与术前相比，术后 1 周 SEA/VBA、DEA/
VBA 降至最低（P<0.05），而脂肪含量升至最高（P<
0.05）；之后 SEA/VBA 和 DEA/VBA 再次增加，而脂

肪含量升再次下降。相应时间点，不同平面的 SEA/
VBA 和 DEA/VBA 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P<
0.05），而不同平面和脂肪含量的差异均无统计学意

义（P>0.05）。
2.3 矢状平衡参数与 NEM 指标的相关性

Sperman 相关分析表明，C3/4 肌肉 DEA/VBA 与

C2~7 SVA 的变化呈正相关（R=0.382，P<0.05），C3/4肌

肉脂肪含量与 C2~7 SVA 的变化呈负相关（R=-0.494，
P<0.05）。C3/4 （R=0.452，P<0.05）、C4/5 （R=0.379, P<
0.05）、 C5/6 （R=0.234， P<0.05） 的 SEA/VBA 均与

C2~7 Cobb 角的变化呈正相关。C3/4 （R=0.417，P<
0.05）、 C4/5 （R=0.266， P<0.05） 的 DEA/VBA 均与

C2~7 Cobb 角的变化呈正相关。C3/4 颈后肌脂肪含量与

C2~7 Cobb 角的变化呈负相关 （R=-0.352，P<0.05）。

C7T1 的颈后肌脂肪含量与 T1S 的变化呈正相关 （R=
0.406, P<0.05）。

表 1 128 例患者颈椎矢状位参数变化（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 1 周

术后 1 年

术后 2 年

P 值

C2~7 SVA（mm）
17.92±8.94
21.63±9.86
19.35±9.64
18.21±8.68

0.027

C2~7Coob 角（°）
15.89±9.73

11.55±10.64
13.28±10.22
15.52±9.67

0.031

T1S（°）
20.17±7.32
27.64±8.26
23.54±7.34
21.08±6.97

0.039

表 2 NEM 肌肉丰度及脂肪含量变化情况

指标

SEA/VBA

DEA/VBA

脂肪含量（%）

时间点

术前

术后 1 周

术后 1 年

术后 2 年

P 值

术前

术后 1 周

术后 1 年

术后 2 年

P 值

术前

术后 1 周

术后 1 年

术后 2 年

P 值

C3/4

4.25±0.84
3.57±0.94
3.78±0.87
4.09±0.91

0.028

1.27±0.29
1.08±0.44
1.13±0.27
1.31±0.34

0.044

22.34±5.77
28.69±7.89
26.38±6.53
23.69±4.78

0.021

C4/5

3.96±1.27
3.33±0.89
3.56±1.22
3.87±1.19

0.041

1.94±0.34
1.63±0.56
1.72±0.43
1.88±0.59

0.035

23.59±2.58
27.64±6.59
25.44±5.71
24.17±2.88

0.029

C5/6

3.17±1.02
2.98±1.13
3.05±0.87
3.12±0.76

0.039

1.63±0.17
1.41±0.22
1.52±0.28
1.68±0.29

0.038

24.64±2.94
28.78±5.17
26.17±3.85
25.22±2.16

0.017

C6/7

2.97±0.89
2.46±0.76
2.64±0.91
2.83±0.69

0.033

1.65±0.22
1.39±0.42
1.51±0.33
1.55±0.37

0.034

23.59±3.87
26.83±4.78
24.31±3.29
24.38±3.54

0.019

C7T1

2.68±0.84
2.17±0.94
2.33±1.21
2.62±0.87

0.037

1.46±0.53
1.31±0.29
1.39±0.41
1.44±0.51

0.045

20.19±4.33
28.37±5.43
26.33±4.17
22.64±4.29

0.007

P 值

0.009

0.018

0.038

0.042

0.046

0.022

0.039

0.034

0.398
0.275
0.417
0.362

3 讨 论

颈椎椎板成形术对改善多发性颈椎狭窄患者的神

经功能和生活质量有良好的效果。经后路手术中，为

了充分减压，较大范围的肌肉剥离会在不同程度上造

成脊柱后柱的稳定性下降；导致脊柱前凸的角度减

小，增加了颈椎后凸的风险［7］。Wen 等［8］发现，术

前颈椎弯曲正常、稳定的成年患者在椎板切除术后发

生畸形的可能性较低。另一方面，预先存在的后凸会

增加颈椎椎板成形术后畸形的风险。苏楠等［9］的研

究表明，颈椎椎板成形术后 C2~7CA 的丢失与 C2~7 SVA
和 T1 斜率相关。这一观点在本研究中也得到了证

实，3 个最常用的矢状面参数都发生了变化。颈椎前

凸角减小，矢状面纵轴距离增加，T1倾斜角增加，但

不符合颈椎后凸的诊断标准。64 例患者中有 2 例术
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前出现后凸，但术后后凸程度增加，症状无明显改

善；1 例患者接受翻修，另 1 例患者因高龄，未进行

再手术并继续保守治疗。

关于颈椎矢状面参数的变化是否与术前后肌肉的

变化相关，最近许多研究使用 CT 和 MRI 等成像技术

探索了这种相关性［10~12］。当肌肉萎缩发生时，脂肪

变性的增加是由于蛋白质降解水平的增加，MRI 检
查可检测肌肉数量及变性的程度。Hiyama 等［11］认

为，椎旁肌肉的功能可以通过 ImageJ 软件和 MRI 肌
肉轴向图像对椎旁肌肉进行分析。在此基础上，使用

信号强度、肌肉组织中脂肪灰度尺度和皮下脂肪组织

的范围来表示肌肉脂肪变性的数量［13］。作者采用上

述方法分析颈椎椎板成形术前后的肌萎缩率，发现颈

椎椎板成形术后颈部后伸肌萎缩明显，深层及浅层伸

肌肌肉含量均降低，且脂肪含量与术后 1 周及术后 1
年时测量值差异均有统计学意义。从本研究结果中可

以看出，颈椎矢状面体位参数的变化与术后肌肉的脂

肪化相关。

总之，颈后路椎板成形术后颈椎矢状面参数变

化，颈椎出现向后凸改变的趋势。颈后伸肌萎缩与颈

椎矢状位参数的变化有一定的相关性。患者坚持术后

颈部肌肉锻炼可有效恢复远期颈部肌肉，可改善颈后

路单开门术后颈椎矢状位参数的变化。
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