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　　受 Torg等〔1、2〕(1986) X 线测量颈椎管与椎体比率

方法的启示, 笔者将腰椎管与椎体的比率称为腰椎管

率, 并采用腰椎裸骨横断和矢状面摄片以及正常腰椎

矢状面M R I技术对此进行验证, 在此基础上测量 100

名正常腰椎X 线侧位片腰椎管率, 现将方法和结果报

告如下。

材料与方法

11 腰椎裸骨轴位 X 线摄片: 选择 8 组人腰椎裸

骨, L 1～ 5分别拆开, 将单个腰椎水平置于 X 线摄片台

上, 球管中心由上而下对准椎体后缘中点, 投照距离

112m , 摄制所有单个腰椎裸骨轴位X 线片。

21腰椎裸骨侧位X 线摄片: 将上述 8组人腰椎裸

骨按解剖结构组合后侧置于X 线摄片台上, 并在椎管

后缘中点设置金属标记物,球管中心由上向下对准第 3

腰椎椎体后缘中点, 投照距离 112m , 摄制所有腰椎裸

骨X 线侧位片。

31正常腰椎矢状面M R I: 选择 20名正常人, 男、

女各 10名, 平均年龄 4717岁, 在 Tosh iba 015T 核磁共

振诊断仪上施行以腰椎棘突连线为标记的矢状面 T 1

加权成像, 并将成像复制成软片。

41正常腰椎侧位X 线摄片: 搜集 100名正常国人

腰椎X 线侧位片, 男、女各 50例, 年龄 18～ 70岁, 平

均 3018岁。男、女平均年龄分别为 30122和 31144岁。

正常腰椎X 线片标准为: (1) 骨骺封闭; (2) 无腰、腿

痛、麻、运动障碍和腰椎外伤等症状、体征和病史;

(3) X 线片显示无腰椎骨折、脱位、畸形、骨质增生和

腰椎僵直等表现; (4) 男、女年龄接近〔2〕。采取腰椎卧

侧位X 线摄片方法, 使腰椎长轴与暗盒长轴平行, 与投

照方向垂直。摄片范围包括第 11胸椎和骶椎, 球管中

心对准第 3腰椎, 投照距离为 112m。

51测量方法: 在腰椎裸骨轴位X 线片上, 椎体后

缘至棘突、椎板交界处内侧缘与椎体前后缘距离之比

率为腰椎管率; 在腰椎裸骨X 线侧位片上, 椎体后缘中

点至椎管后缘金属标志物间距离与椎体中点前后缘距

离的比率为腰椎管率; 在正常腰椎矢状面上M R I软片

上, 椎管前后缘与相应椎体中点前后缘直径之比率为

腰椎管率; 在正常腰椎X 线侧位片上, 按 E isenstein〔3〕

方法将上、下关节突尖端之连线确定为椎管后缘, 椎体

中点后缘至该连线距离为椎管矢状面直径 (a) , 相应椎

体中点前后缘距离为椎体矢状面直径 (b) , 腰椎管率=

aöb。

61统计学处理: 将按上述要求和方法测得的所有

数据, 采用A ST - 386型电脑和M initab 软件包施行统

计学处理, 分别求出均数、标准差、P 值、相关和回归。

结果

11验证结果: 8组腰椎裸骨轴位和侧位以及 20名

正常腰椎矢状面M R I腰椎管率 X 线测量结果如表 1

所示, 三者比较以及L 1～ 5平行和交叉比较均无显著性

差异 (P > 0105) ,说明腰椎管率测量方法具有十分的可

靠性和正确性。

表 1　腰椎裸骨轴位、侧位X 线片和正常腰椎矢状面M R I腰

椎管率测量值 (xθ±s)及其比较

部位 横断位 矢状位 M R I P 值

L 1 0159±0107 0156±0108 0159±0106 > 0105

L 2 0156±0109 0153±0108 0157±0108 > 0105

L 3 0152±0109 0151±0107 0157±0110 > 0105

L 4 0152±0108 0154±0106 0155±0110 > 0105

L 5 0159±0108 0160±0106 0156±0114 > 0105

平均 0156±0108 0155±0107 0157±0101 > 0105

　　21正常腰椎管率测量结果: 本组 100名正常国人

腰椎X 线侧位片腰椎管率测量结果所示, 呈矫正态分

布 (图 1)。L 1～ 5椎体矢状面直径变异不大, 循环和间隔

t检验均无显著性差异 (P > 0105)。L 1～ 5椎管矢状面直

径渐渐减小, 除L 1～ 3循环 t检验无显著性差异外 (P >
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图 1　正常腰椎管率分布图

0105) , L 3～ 5循环 t检验和间隔 t检验均有显著性差异

(P < 0105)。L 1～ 5腰椎管率也逐渐减小, 除L 1～ 2循环 t

检验无显著性差异 (P > 0105) 外, L 2～ 5循环和间隔 t检

验均有极显著性差异 (P < 01001)。男性腰椎椎体前后

径比女性大, 腰椎管前后径则差异不大, 从而造成女性

腰椎管率比男性大。男、女性腰椎椎体矢状面直径和腰

椎管率比较均有极显著性差异 (P < 01001) , 男、女性

腰椎管矢状面直径比较则无显著性差异 (P > 0105)。相

关—回归研究显示, 腰椎管率与腰椎管矢状面直径成

正相关 (r= 01816) , 回归方程为腰椎管率= 010774+

010205×腰椎管矢状面直径 (mm ) ; 相反, 腰椎管率与

腰椎椎体矢状面直径呈负相关 ( r= - 01318) , 回归方

程为腰椎管率= 01666- 0100575×腰椎椎体矢状面直

径 (mm )。

讨论

本文采用腰椎裸骨 X 线摄片和腰椎M R I技术验

证了 E isenstein 腰椎管中点矢状面直径测量方法, 并参

考 Torg等〔1〕方法测量了 100名正常国人腰椎管率, 从

而排除了过去单纯测量腰椎管矢状面直径为干扰因

素, 比椎体横径与前后径乘积与椎管横径与前后径乘

积的比值方法简单、易行, 具有一定的临床意义〔4〕。

作者测量 100名正常人腰椎管中点矢状面直径平

均为 17151±3145mm , 无性别差异, 与文献报告有差

异。本组摄片距离为 112m。王占立等〔4〕测得国人椎体

前后径为 36～ 49mm , 作者测得之平均值为 41109±

4171mm。另外, 笔者测得腰椎管率正常值为 0143±

0109, 其中男性为 0142±0109, 女性为 0144±0108, 从

表 1可看出, 两者之差异是由于男、女椎体前后径差异

所致, 可供临床诊断腰椎管前后径狭窄参考。

参考文献

11 Torg JS, Pavlov H , Genuario SE, et al. N euroap raxia of the

cervical sp inal co rd w ith transient quadrip legia. J Bone Jo int

Surg, 1986, 68: 1354

21朱建民, 金宗达 1正常颈椎管率X 线测量 1中华放射学杂

志, 1994, 28: 317

31 E isenstein S. M easurem ents of the lum bar sp inal canal in two

racial group s. C lin O rthop, 1976, 115: 42

41王占立, 李果珍 1腰椎管狭窄症的X 线诊断 1中华放射学

杂志, 1981, 15: 52

(收稿: 1996- 07- 19)

·44· 中国骨伤 1999年 7月第 12卷第 4期


