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结合 L线分析颈椎后纵韧带骨化患者的颈椎

活动度与手术预后的关系
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!摘要" 目的!结合
L

线"颈椎侧位
N

线片上
&

!

及
&

O

椎管中点的连线#分析颈椎后纵韧带骨化患者的颈椎活动

度与手术预后的关系$ 方法!对
!M7P

年
P

月至
!M7O

年
%

月行颈椎后路单开门椎管扩大成形术的
P!

例颈椎后纵韧带

骨化"

AC-F(A*9 /@@(Q(A*.(/) /Q .'C 0/@.C-(/- 9/)5(.2>()*9 9(5*3C).

%

,?RR

&患者进行回顾性分析$根据后纵韧带骨化与
L

线的

位置关系%患者被分为
L

线'

S

&组及
L

线"

T

&组$ 后纵韧带骨化病灶未超过
L

线称为
L

线"

S

&%反之%后纵韧带骨化病

灶越过
L

线称为
L

线"

T

&$ 观察术前及术后
%

个月
+,4

"

+*0*)C@C ,-.'/0C>(A 4@@/A(*.(/)

&评分%并计算术后
%

个月
+,4

改善率评估患者神经功能恢复情况$ 通过影像学资料测量术前及术后
%

个月后纵韧带骨化的侵占率"

/AA20*.(/) -*.(/

%

,,U

&%颈椎生理曲度"

AC-F(A*9 9/->/.(A *)59C@

%

&R4

&和颈椎前凸值"

AC-F(A*9 9/->/.(A F*92C

%

&R8

&$ 评估不同的
L

线分组

中%

&R8V"

组和
&R8!"

组之间患者的术后神经功能恢复之间的联系$ 结果!

L

线"

S

&组和
L

线"

T

&组患者的术前
&R4

分别为"

7PWOXYWH

&

Z

和"

TH6PZXY6;

&"

![M6M;

&%术后
%

个月分别为"

7P6MX$6M

&

Z

和"

T76PX7M6P

&

Z

"

![M6M;

&(术前
+,4

评分分

别为
7M6YX%6!

和
776!X!6;

)

!VM6M;

&%术后
%

个月分别为
7P6!X76$

和
7!6HX!6!

"

![M6M;

&%术后
%

个月
+,4

改善率分别为

"

;P6OX7O6H

&

\

和"

!;W;X7;WO

&

\

"

![DWD;

&$

L

线"

S

&组中%术后
%

个月
&R8VD

组的患者
!Y

例%其术后
%

个月
+,4

改善率

"

;!W%X7OW!

&

\

%术后
%

个月
&R8!D

组的患者
P

例%其术后
%

个月
+,4

改善率为"

O!W!XOW$

&

\

%术后
%

个月
&R8!D

组

患者
+,4

改善率明显优于术后
%

个月
&R8VD

组"

![DWD;

&$ 结论!无论患者颈椎后纵韧带骨化分类为
L

线"

S

&或
L

线

"

T

&%颈椎后路单开门椎管扩大成形手术都能够很好的改善患者的神经症状%尤其
L

线"

S

&组的患者%具有较好的预后

效果$

L

线"

S

&组患者术后
%

个月
&R8VD

时%其
+,4

改善率较
&R8!D

的患者差$

!关键词" 颈椎( 后纵韧带骨化(

L

线( 颈椎活动度
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图
2

连接
&

!

及
&

G

椎管中点的连线即为
L

线

234

后纵韧带的骨化灶超过
L

线 #视为

L

线!

U

"

254

后纵韧带骨化灶未越过
L

线#

视为
L

线!

M

"

6(742 1'@ B/))@B.()5 9()@ .'@ 3(;0/().A /Q

A0()*9 B*)*9 &

!

*); &

G

E*A L 9()@ 234 1'@ 9@R

A(/) /Q /AA(Q(B*.(/) /Q .'@ 0/A.@-(/- 9/)5(.2;()*9

9(5*3@). E*A )/. /C@- .'*) .'@ L 9()@ Z)/E) *A

L 9()@

!

U

"

254 1'@ 9@A(/) /Q /AA(Q(B*.(/) /Q .'@

0/A.@-(/- 9/)5(.2;()*9 9(5*3@). B-/AA()5 .'@ L

9()@ Z)/E) *A L 9()@

!

M

"

颈椎后纵韧带骨化 !

/AA(Q(B*.(/) /Q 0/A.@-(/- 9/)R

5(.2;()*9 9(5*3@).

#

,[OO

" 是一种发病原因尚不明确

的韧带异位骨化疾病#其主要分布于亚洲人群#日本

较为多发 &

7

'

#其
%"

岁以上患者的发病率可达
76NI\

F6%H

&

!

'

(颈椎
,[OO

可造成患者颈脊髓受压从而产生

各种临床症状#如四肢麻木无力)行走不稳等( 其发

病原因尚不明确#可能与遗传因素)脊髓的静态压迫

以及颈椎的动力位等因素有关&

%U<

'

( 手术减压是治疗

颈椎后纵韧带骨化的有效方法# 其中椎管扩大成形

术在多节段后纵韧带骨化的治疗中取得了良好效

果&

G

'

(为了能够预测
,[OO

患者的外科预后情况指导

临床工作和研究#中外学者 &

$U#!

'提出了多种预测方

法#如颈椎曲度)脊髓形态以及脊髓信号改变等都是

影响预后的重要因素#尤其是
]2^(D/A'(

等 &

7"

'提出的

L

线理论#即在颈椎侧位
_

线片上#做
&

!

及
&

G

椎管

中点的连线为
L

线#后纵韧带骨化病灶未超过
L

线

称为
L

线!

M

"#反之#后纵韧带骨化病灶越过
L

线称

为
L

线!

U

"#该理论很好地帮助了外科医生预测后

路减压手术对于
,[OO

患者是否能够获得较好的预

后( 但前述研究大都为单一因素#本文将探讨
L

线

与颈椎前凸值结合来预测患者的临床预后# 现汇报

如下(

2

资料与方法

24 2

临床资料

选取
!"7F

年
F

月至
!"7G

年
%

月于我院行颈椎

后路单开门椎管扩大成形术的颈椎后纵韧带骨化患

者
F!

例#其中男
%"

例#女
7!

例#年龄
%N\<$

!

?<6F=

G6N

"岁(术前
+,4

评分为!

776"=%6"

"分(

F!

例患者均

于术前行颈椎正侧位及过伸过屈位
_

线)颈椎高分

辨率
&1

平扫) 颈椎
`aK

等检查# 影像学与患者症

状)体征符合#确诊为颈椎后纵韧带骨化)椎管狭窄

症(

24 8

临床分组

!

7

"根据术前的颈椎侧位
_

线平片中后纵韧带

骨化与
L

线的位置关系进行分组#即
L

线!

M

"组和

L

线!

U

"组&

7"

'

!见图
7

"( 其中
%%

例患者后纵韧带骨

化分类为
L

线!

M

"#

N

例患者分类为
L

线!

U

"#两组

患者的性别)年龄)术前
+,4

评分)术前后纵韧带骨

化的侵占率!

/BB20*.(/) -*.(/

#

,,a

"经统计学处理#

差异无统计学意义!见表
7

"( !

!

"根据颈椎生理曲度

!

B@-C(B*9 9/-;/.(B *)59@A

#

&O4

"# 即
&O8P"

和
&O8!

"

#将
L

线!

M

"组和
L

线!

U

"组患者分别于术前及术

后
%

个月再次进行分组# 分别对患者术后
%

个月的

+,4

评分及
+,4

改善率进行分析(

!"

!#

G<F

" "
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表
!

两组颈椎后纵韧带骨化患者的术前临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 6788

$32433- 24' 9*':), $3.'*3 ')3*#2+'-

图
;

根据颈椎侧位
;

线!测量患者
&

!

<&

=

在中立位"

!*

#$屈曲位"

!>

%及后伸位"

!?

%的前凸角!分别为颈椎生理曲度"

&@4

%!颈椎屈曲度"

&A4

%

和颈椎后伸度"

&B4

%

<+9%; CD*E2-()5 9/-F/.(? *)59DE /G 0*.(D).E >D.HDD) &

!

<&

=

() )D2.-*9

"

!*

%!

G9DI(/)

"

!>

%

*)F DI.D)E(/)

"

!?

%!

H'(?' -DE0D?.(JD9K H*E &@4

!

&A4 *)F &B4

*??/-F()5 ./ ?D-J(?*9 9*.D-*9 ; -*KE

组别 例数
性别"例% 年龄

"!

!

!"

!岁%

,,L

"!

!

!"

!

M

%

+,4

评分

"!

!

!"

!分%男 女

N

线"

O

%组
%% !% 7" P=6"Q$6# RS6#Q$6! #T6UQ%6!

N

线"

<

%组
U = ! PR67Q=6P RU6=QS6S 776!Q!6P

检验值
< !

#

VT6TTR $VT6USS $V<#6#UR $V<T6#U=

%

值
< T6UP% T6%RT T6!%U T6$RP

!% =

观察项目与方法

观察指标&术前及术后
%

个月
,,L

'

#%

(

!

&@4

!颈

椎屈曲度)

?D-J(?*9 G9DI(/) *)59DE

!

&A4

%!颈椎后伸度

*

?D-J(?*9 DI.D)E(/) *)59DE

!

&B4

%!颈椎曲度 *

-*)5D /G

3/.(/) () ?D-J(?*9 G9DI(/) *)59DE

!

L&A4

%! 颈椎伸度

*

-*)5D /G 3/.(/) () ?D-J(?*9 DI.D)E(/) *)59DE

!

L&B4

%!

颈椎前凸值 *

?D-J(?*9 9/-F/.(? J*92D

!

&@8

%

'

#R

(及
+,4

评分!术后
%

个月
+,4

改善率+ 实施方法&由
#

位骨

科临床医师进行
!

次颈椎
;

线片的测量!取其平均

值并录入数据, 根据
+,4

评分标准随访患者并记

录, 测量方法&应用电脑软件
W2-5(3*0 !6!6#!6#

进行

影像学测量, 测量时将
XY&,C

格式的
;

线片导入

程序中打开! 采用
W2-5(3*0

的测量工具进行测量,

具体测量内容及计算方法如下, "

#

%

,,L

&'颈椎侧位

;

线中的后纵韧带骨化的厚度
Z

椎管的前后径 (

[

7TTM

,"

!

%

&@4

&颈椎侧位
;

线前凸
&/>>

角"图
!*

%,

"

%

%

&A4

&颈椎屈曲位
;

线前凸
&/>>

角 "图
!>

%,

"

R

%

&B4

&颈椎过伸位
;

线前凸
&/>>

角 "图
!?

%,

"

P

%

L&A4

&颈椎生理曲度减去颈椎屈曲度 "

&@4<

&A4

%, "

S

%

L&B4

&颈椎后伸度减去颈椎生理曲度

"

&B4<&@4

%, "

=

%

&@8

&颈椎曲度减去颈椎伸度

"

L&A4<L&B4

%, "

$

%

+,4

评分&根据
+,4

评分表逐

项询问$检查患者后记录, 并计算
+,4

改善率!

+,4

改善率
V

'"治疗后评分
<

治疗前评分%

Z

"

7=<

治疗前评

分%(

[7TTM

'

7P

(

,

!% >

统计学处理

应用
W\WW !!6T

统计软件进行数据分析!计量资

料以均数
Q

标准差"!

!

&"

%表示!组间数据分析采用
$

检验!如患者年龄$

,,L

$

&@4

$

+,4

评分及
+,4

改善

率等-分类资料的组间比较采用
!

#检验!如
N

线"

O

%

组和
N

线"

<

%组之间患者性别差异, 以
%]T6TP

为差

异有统计学意义,

;

结果

本组手术时间 "

7PU6SQ!76S

%

3()

! 术中失血量

"

!%76=Q77=6U

%

39

,

;% ! N

线"

O

%组和
N

线 "

<

%组之间的比较

两组患者手术前后的
&@4

$

,LL

和
+,4

评分见

表
!

, 术前及术后
%

个月两组患者的
&@4

差异均有

统计学意义!

N

线"

O

%组患者相对于
N

线"

<

%组患者

有更大的前凸角, 术后
%

个月两组患者
+,4

评分均

较术前明显改善!两组间差异有统计学意义-术后

%

个月
N

线"

O

%组和
N

线"

<

%组
+,4

改善率分别为

"

PR6=Q7=6S

%

M

和"

!P6PQ7P6=

%

M

"

$V<T6T$$

!

%VT6U%T

%,

N

线"

O

%组患者具有更好的术后改善,

;% ; &@8^T

组和
&@8"T

组之间的比较

"

7

%术前分组情况 &

N

线 "

O

%组患者中 !术前

!"

!#

!$

=SP

" "
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表
!

两组后纵韧带骨化患者术前
"#$

分组中术后
!

个月时
%&'

评分及
%&(

改善率!!

!

!"

"

)*+,! "-./*012-3 -4 567 /-25-/70*5187 %&( 29-07 *3: %&( 1./0-87.735 0*57 *5 ! .-3562 +75;773 :14470735 /07-/70*5187

"#$ <0-=/2 13 /*517352 ;156 &>##

!!

!

!"

"

表
?

两组后纵韧带骨化患者术后
!

个月
"#$

分组中术后
!

个月
%&(

评分及
%&(

改善率!!

!

!"

"

)*+,@ "-./*012-3 -4 567 /-25-/70*5187 ! .-3562 %&( 29-07 *3: %&( 1./0-87.735 0*57 +75;773 :14470735 /-25-/70*5187 !

.-3562 "#$ <0-=/2 13 /*517352 ;156 &>##

!!

!

!"

"

组别
;

线!

<

"组
;

线!

=

"组

例数
+,4

评分!分" 例数
+,4

评分!分"

+,4

改善率!

>

"

术前
&?8@"

组
!A 7B6%C#6A DB6EC#$6B D #%6DC#6E !$6#C!F6E

术前
&?8"F

组
B #%6AC#6D DD6BC##6! B ##6DC!6D !!6%C$6#

#

值
= F6BFG =F6F$$ = #6BG$ F6D%#

$

值
= F6E$E F6A%F = F6#$% F6E#!

+,4

改善率!

>

"

组别
;

线!

<

"组
;

线!

=

"组

例数
+,4

评分!分"

+,4

评分!分"

+,4

改善率!

>

"

术后
%

个月
&?8@F

组
!A #B6FC#6$ D!6%C#G6! E #!6GC!6D !G6!C#$6D

术后
%

个月
&?8"F

组
B #D6ECF6A G!6!CG6$ % #!6DC#6$ !!6#CA6A

#

值
= =#6E$B =!6!E# = F6#F! F6B%D

$

值
= F6#F! F6F%# = F6A!! F6EGG

+,4

改善率!

>

" 例数

表
A

两组后纵韧带骨化患者手术前后的影像学测量及
%&'

评分结果!!

!

%"

"

)*+,A B72=C52 -4 1.*<13< .7*2=07 *3: %&' 29-072 13 /*517352 ;156 &>## +74-07 *3: *4570 -/70*51-3

!!

!

!"

"

组别 例数
&?4

!

H

"

,II

!

>

"

+,4

评分!分"

术前 术前 术前 术后
%

个月

;

线!

<

"组
%% 7B6GCA6E 7B6FC$6F BE67C$6! !E6ECB6$ 7F6AC%6! 7B6!C76$

;

线!

=

"组
A =E6BCA6D =76BC7F6B BA6GCE6E !$6GCB6D 776!C!6D 7!6EC!6!

#

值
= D6$$7 B6$7A =767AB =767G7 =F67AG !6!GF

&

值
= JF6FF# JF6FF# F6!%A F6!BA F6$BD F6F!A

术后
%

个月 术后
%

个月

&?8@F

组患者
!A

例#

&?8"F

组患者
B

例$

;

线!

=

"

组患者中 #术前
&?8@F

组患者
D

例 #术前
&?8"

F

组患者
B

例% 各组术后
%

个月
+,4

评分及
+,4

改

善率见表
%

% !

!

"术后
%

个月分组情况&

;

线!

<

"组患

者中# 术后
%

个月
&?8@F

组患者
!A

例#

&?8"F

患

者
B

例$

;

线!

=

"组患者中#术后
%

个月
&?8@F

组患

者
E

例#

&?8"F

组患者
%

例% 各组术后
%

个月
+,4

评分及
+,4

改善率见表
B

%由表
B

可知#术后
%

个月

&?8"F

组患者的术后
%

个月
+,4

改善率明显优于

&?8@F

组%

D

讨论

D, E

颈椎后纵韧带骨化

颈椎后纵韧带是位于颈椎体后方的长韧带#能

够限制颈椎的过度屈曲# 与其他颈椎结构一起维持

颈椎的稳定性%在基因'环境等因素下可能发生韧带

的异常骨化现象#其具体发病机制不明确%

,K??

病

理过程较为缓慢#患者一旦出现临床症状#常常是骨

化病灶巨大且对脊髓造成严重压迫% 对于具有严重

临床症状的颈椎
,K??

患者# 目前多采用外科手术

干预的方法#通过前路或后路手术减压#解除神经压

迫#挽救神经功能% 一般来讲#致压因素来自椎管前

方#首选前路手术#但颈椎
,K??

的骨化病灶范围往

往较大#跨越多个节段#脊髓受压严重#并且多合并

黄韧带肥厚或骨化#椎管狭窄#导致前路手术中脊髓

避让能力受限#极易造成神经损伤%另外前路手术相

关并发症较多'手术复杂#因此后路手术在颈椎
,L

K??

治疗中获得了更多的关注 (

#E

)

#其中后路椎管扩

大成形术在治疗各种原因导致的颈椎病' 颈椎管狭

窄中取得了良好预后效果(

#G=#A

)

% 本组研究中选取了

本院行颈椎后路椎管扩大成形术的患者进行研究#

所有患者的神经症状在术后获得了一定的改善%

D, A

影响颈椎后纵韧带骨化预后的因素

能够影响颈椎预后情况的因素有很多# 国内外

学者做了大量的研究# 寻找与颈椎
,K??

外科预后

GEE

" "
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最为密切相关的影响因素!

;2<(=/>'(

等"

7?

#于
!""$

年

提出了
@

线的概念$ 并用以预测患者的外科预后$

其认为
@

线%

A

&的患者在脊髓减压后不能获得良好

的脊髓漂移及预后效果'

8BC*).*3

等"

$

#根据患者术

前颈脊髓的
DEF

信号分类(评估了患者术前颈脊髓

信号与预后的关系(证实了术前颈脊髓一旦出现
1!

加权像高亮%

1=0B !

&或
17

加权像低信号改变常提

示不良预后' 黄吉军等"

G

#研究证实(患者颈椎后纵韧

带骨化形态与预后无关( 而术后脊髓功能的改善与

术前颈脊髓在磁共振
1!

加权像上的形态变化有密

切联系'

D*-2/

等"

77

#研究认为(患者术前颈椎活动度

与其预后具有一定的相关性( 术前颈椎活动度较小

的患者相比于活动度大的患者具有更好的预后

%

E,DH7IJIK

(

!%67K

(

!HL6""G

&( 且术前颈椎活动度
M

!"K

的患者外科预后较差的风险增加
I6N$%

倍'

FO

P*>*Q(

等 "

7!

#回顾分析了
RR

例
,STT

患者的预后情

况( 认为后纵韧带骨化的椎管侵占率同样影响患者

神经功能恢复' 研究表明骨化侵占率
MRLU

的患者具

有较差的临床预后(骨化的形态和术前
+,4

评分同

样能够影响患者预后'

V2

等"

!L

#对
7$I

例患者进行了

!

年随访( 根据术后
+,4

改善率分为优良组 %改善

率
!NLU

&和不良组%改善率
WNLU

&(研究发现病程

和
DEF 17

加权像的低信号改变都是高度提示
,STT

患者外科预后不良的因素( 其他因素则包括手术年

龄)糖尿病史)术前
+,4

评分)脊髓轴位面积以及

DEF 1!

加权像的高信号改变(同样与外科预后有密

切关系!

S*-Q

等"

7X

#对
!LI

例颈椎管狭窄的患者行颈

椎后路单开门)迷你钛板内固定术(术后评估发现患

者的预后与术后椎板角度*

9*3()*- *)59B

(

T4

&具有一

定的相关性(当
T4

改变
W%%K

*

!NU

&时患者表现出更

好的神经功能改善情况'

@

线)

DEF

中脊髓信号的改变)骨化灶的形态大

小) 颈椎活动度以及椎板开门的角度等都是预测颈

椎外科预后的有效因素(本研究中将
@

线和颈椎活

动度*

E,D

&结合(分别研究了
@

线*

Y

&组)

@

线*

A

&

组患者的颈椎前凸值与
,STT

患者的外科预后关

系' 从结果可以看到(两组患者的性别)年龄)术前

,,E

及术前
+,4

评分之间差异无统计学意义(但术

后神经功能恢复存在差异(

@

线*

A

&组患者的术后

%

个月
+,4

评分明显低于
@

线*

Y

&组*

!W"6"N

&(其可

能与
@

线*

A

&组患者的正常颈椎生理曲度改变及减

压后脊髓后移有限有关( 提示临床预后较差(

@

线

*

Y

&组的患者则具有较好的神经功能改善结果(这与

之前其他学者的研究结果一致' 根据
&T8M"

和
""

的分组结果来看(不同的术前
&T8

分组中(其患者

术后
%

个月的
+,4

评分和
+,4

改善率之间差异均

无统计学意义' 而术后
%

个月
&T8""

分组中的
@

线*

Y

&组患者相比较于术后
%

个月
&T8M"

分组中的

@

线*

Y

&组的患者则可能具有较好的
+,4

改善率

*

!W"6"N

&( 但其术后
%

个月
+,4

评分差异无统计学

意义*

!M"6"N

&(

@

线*

A

&组中(两组术后
%

个月
&T8

分组中
!

项评价指标之间差异均无统计学意义 *

!M

"6"N

&' 因此
,STT

患者的预后改善情况可能与患者

的颈椎活动度有关( 若患者颈椎的屈曲活动度小于

伸展活动度( 则可能提示术后具有较好的神经改善

情况'

@*)Z*-*

等"

7I

#同样比较了颈椎的屈曲活动度减

去伸展活动度后与患者术后
+,4

改善率之间的关

系( 证明了颈椎的屈曲活动度小于伸展活动度的患

者具有更好的术后
+,4

改善率' 本研究使用同样的

计算方法( 收集了
I!

例国人病例( 其研究结果与

@*)Z*-*

相同'

!" !

小结

综上所述( 无论患者颈椎后纵韧带骨化分类为

@

线*

Y

&或
@

线*

A

&(颈椎后路单开门椎管扩大成形

手术都能够很好的改善患者的神经症状(尤其
@

线

*

Y

&组的患者(具有较好的预后效果'

@

线*

Y

&组患者

术后
%

个月
&T8ML

时(其术后
%

个月
+,4

改善率较

术后
%

个月
&T8"L

的患者差'

@

线结合
&T8

是一

项能够有效预测颈椎
,STT

患者预后神经功能改善

率的参数( 能够帮助外科医师指导患者预防相关影

响因素)明确手术指征及选择合适的手术时机'但是

本研究样本量较小)随访时间较短(仅将接受单开门

椎管扩大成形) 迷你钛板内固定手术的患者纳入研

究(远期仍需大样本量)长期随访以及对不同手术方

式的预后进行研究'
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