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颈椎间盘解剖高度、自然高度和病理高度 X 线片测量及临床意义

王顺民，徐锡明，杨　勇，王　元，孙璟川，孟亚轲，郭永飞，杨海松，史建刚*

海军军医大学（第二军医大学）长征医院脊柱二科，上海 200003

[摘要 ]　目的　通过测量颈椎病患者椎间盘高度，提出颈椎间盘退变过程中椎间盘高度的  3  种状态。 

方法　选取 2017 年 1 月至 5 月于我院接受手术治疗的 96 例颈椎病患者，测量侧位 X 线片上 C2～7 椎间盘高度。

根据 Pfirrmann 评分将患者分为 3 组：解剖高度组（Pfirrmann 评分Ⅰ～Ⅱ级）、自然高度组（Pfirrmann 评分 

Ⅲ级）和病理高度组（Pfirrmann 评分Ⅳ～Ⅴ级），比较分析 3 组椎间盘高度的差异。结果　96 例患者平均年龄为

（53.4±19.6）岁，男性 57 例，女性 39 例；59 例诊断为脊髓型颈椎病，25 例为神经根型颈椎病，12 例为混合型颈

椎病。解剖高度组椎间盘平均高度为（7.7±1.2）mm，自然高度组为（7.1±0.9）mm，病理高度组为（5.9±1.0）
mm，3 组比较及两两比较差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。C3～4、C4～5、C5～6、C6～7 椎间盘解剖高度和自然高

度、自然高度和病理高度的 cut-off 值（灵敏度，特异度）分别为 7.45 mm（0.62，0.65）、6.95 mm（0.63，1.00），

7.75 mm（0.49，0.85）、6.10 mm（0.89，0.43），7.75 mm（0.59，0.77）、6.95 mm（0.66，0.91）和 7.85 mm

（0.61，0.89）、5.95 mm（0.86，0.73）。结论　颈椎退变过程中，椎间盘高度有解剖高度、自然高度（退变高度）

和病理高度 3 种状态。颈椎病前路手术时应关注术前椎间盘高度，撑开至自然高度为宜。
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X-ray measurement of anatomical, natural and pathological heights of cervical intervertebral disc and its 
clinical significance
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[Abstract]　Objective　To propose the three heights of intervertebral disc during cervical disc degeneration by 
measuring the cervical intervertebral disc heights in patients with cervical spondylosis. Methods　Totally 96 patients with 
cervical spondylosis undergoing surgery in our hospital from Jan. 2017 to May 2017 were enrolled in this study, and their 
intervertebral disc heights of C2-7 were measured by the lateral X-ray. The patients were divided into 3 groups according to the 
Pfirrmann score: anatomical height group (Pfirrmann scoreⅠ-Ⅱ grade without height loss), natural height group (Pfirrmann 
score Ⅲ grade), and pathological height group (Pfirrmann score Ⅳ-Ⅴgrade with moderate and severe intervertebral height 
loss). Two-way ANOVA and LSD analysis were performed to compare the intervertebral disc heights between the three 
groups. Results　The average age of 96 patients was (53.4±19.6) years old, with 57 males and 39 females. Fifty-nine cases 
were diagnosed with cervical spondylotic myelopathy, 25 with nerve root type cervical spondylosis, and 12 with mixed 
cervical spondylosis. The average intervertebral disc heights in the anatomic height, natural height and pathological height 
groups were (7.7±1.2) mm, (7.1±0.9) mm and (5.9±1.0) mm, respectively, and there were significant differences between 
the three groups (all P＜0.01). The cut-off values (sensitivity, specificity) of the anatomical heights and natural heights, natural 
heights and pathological heights of C3-4, C4-5, C5-6 and C6-7 were 7.45 mm (0.62, 0.65) and 6.95 mm (0.63, 1.00), 7.75 mm (0.49, 
0.85) and 6.10 mm (0.89, 0.43), 7.75 mm (0.59, 0.77) and 6.95 mm (0.66, 0.91), and 7.85 mm (0.61, 0.89) and 5.95 mm (0.86, 
0.73), respectively. Conclusion　During the process of degeneration, cervical disc height can be classified as anatomical 
height, natural height (degenerative height) and pathological height. We should pay attention to the intervertebral disc height 
before operation and suggest to restore natural disc height.
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颈椎前路椎体融合内固定术入路方便，便于

操作，手术效果良好，广泛应用于颈椎病手术治

疗。然而，临床研究发现，采用该术式治疗的患者

术后轴性痛发生率高达 25.8%～43%[1]，C5 神经根

病发生率平均为 5.5%[2]。Bai 等[3]发现术后有轴性

痛症状患者的椎间盘高度与视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分呈正相关，提示椎间撑

开高度可能影响预后。那么，颈椎前路手术时应如

何把握撑开高度呢？临床实践中，术者常根据经验

选择不同高度的融合器。Ha 等[4]认为过度撑开椎

间隙恢复椎间盘正常高度会导致术后颈部疼痛。目

前针对术后恢复椎间盘高度具体数值的争议较大，

尤其是不同年龄段患者，不同节段椎间盘高度差异

较大。本研究拟通过测量颈椎病患者的椎间盘高

度，提出可区分颈椎退变过程中椎间盘高度的 3 种
状态：解剖高度、自然高度和病理高度，以指导术

中融合器的选择，避免过度撑开椎间盘高度。

1　资料和方法

1.1　病例资料　选取 2017 年 1 月至 5 月我院收治

的 96 例颈椎病患者。年龄为 30～85 岁，男性 57 
例，女性 39 例；单节段颈椎病 51 例、双节段颈

椎病 27 例、三节段颈椎病 18 例。所有患者均经

颈椎正侧位 X 线片、计算机断层扫描（computed 
tomography，CT）及磁共振成像（magne t ic 
resonance imaging，MRI）检查，均由 2 名临床经

验丰富的副高级职称医师阅片和分析、确诊，排除

后纵韧带骨化及合并其他疾病如肿瘤、颅脑脊髓病

变的病例。本研究经海军军医大学（第二军医大

学）长征医院医学伦理委员会批准，所有患者知情

同意并签署研究知情同意书。

1.2　分组与椎间盘退变评分　根据 Pfirrmann 等[5]

的评分标准，基于颈椎间盘的矢状位 MRI T2 加权

成像特点对椎间盘进行分级。Ⅰ级：椎间盘髓核

呈均匀高信号，与纤维环分界清晰，椎间隙高度

正常；Ⅱ级：椎间盘髓核呈不均匀的高信号，髓核

内有或没有水平状的低信号带，与纤维环分界清

晰，椎间隙高度正常；Ⅲ级：椎间盘髓核呈不均匀

的中等信号，与纤维环分界不清晰，椎间隙高度正

常或轻度减低；Ⅳ级：椎间盘髓核呈不均匀的中等

或低信号，髓核与纤维环不能区分，椎间隙高度正

常或中度减低；Ⅴ级：椎间盘髓核呈不均匀低信

号，与纤维环不能区分，椎间隙重度狭窄。根据 
Pfirrmann 评分将患者分为 3 组：Pfirrmann 评分为

Ⅰ～Ⅱ级的椎间高度为解剖高度组，Ⅲ级为自然高

度组，Ⅳ～Ⅴ级为病理高度组。

1.3　观察方法　所有患者均拍摄颈椎标准正侧位 
X 线片。将影像资料输入电脑，用 SigmaScan 测
量软件进行测量。本研究所有测量过程由 2 名研

究者分别独立完成，Pfirrmann 评分观察者组内相

关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）为 
0.92，如 2 人评分结果不一致，则由第 3 名观察者

确定。椎间盘高度的测量采用 Choi 等[6]所用的测

量方法（图 1）进行，由 2 名研究者分别完成，取

平均值。

[Key words]　cervical disc height; axial pain; spinal cord stretch; cervical disc degeneration
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(6): 667-670]

图 1　椎间盘高度测量示意图 [6]

确定两个相邻椎体的 4 个角落(A、A’、B、B’), 画一条通

过 A、B 中点和 A’、B’中点的直线, 即二等分线(C 线), A、

A’与 B、B’中点至 C 线的垂直距离分别为 a、b, 两者之和 

（a＋b）即为椎间盘高度

1.4　统计学处理　用 SPSS 18.0 软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，3 组
间均数的比较采用方差分析，组间两两比较采用 
LSD-t 检验。Cut-off 值采用 SPSS 18.0 软件进行统

计分析，获得敏感度和特异度，计算约登指数，取

约登指数最大时的 cut-off 值即最佳 cut-off 值。检

验水准（α）为 0.05。
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C2～3 椎间盘退变发生率较低，3 组间差异无

统计学意义。C3～4 椎间盘解剖高度和自然高度、

自然高度和病理高度的 cut-off 值分别为 7.45 mm
（灵敏度 0.62，特异度 0.65）、6.95 mm（灵敏度 
0.63，特异度 1.00）。C4～5 椎间盘解剖高度和自

然高度、自然高度和病理高度的 cut-off 值分别为 
7.75 mm（灵敏度 0.49，特异度 0.85）、6.10 mm
（灵敏度 0.89，特异度 0.43）。C5～6 椎间盘解剖

高度和自然高度、自然高度和病理高度的 cut-off 
值分别为 7.75 mm（灵敏度 0.59，特异度 0.77）、

6.95 mm（灵敏度 0.66，特异度 0.91）。C6～7 椎间

盘解剖高度和自然高度、自然高度和病理高度的 
cut-off 值分别为 7.85 mm（灵敏度 0.61，特异度 
0.89）、5.95 mm（灵敏度 0.86，特异度 0.73）。

3　讨　论

本研究依据 MRI 椎间盘信号改变和退变程度，

通过测量颈椎侧位 X 线片椎间盘高度，发现颈椎病

患者椎间盘高度同时存在 3 种状态，即解剖高度、

自然高度（退变高度）和病理高度，且 3 种椎间盘

高度差异有统计学意义。本组患者颈椎中大部分椎

间盘处于退变状态，这种自然状态的高度低于未退

变椎间盘的解剖高度。考虑到术中撑开高度与术后

轴性痛和 C5 神经根病密切相关，本研究结果可为适

度撑开恢复椎间盘最佳高度提供参考标准。

关于颈椎解剖高度研究目前较少。Choi 等[6]

的一项大规模人群调查发现椎间盘高度正常值为 
5.0 mm，Yukawa 等[7]测量发现 1 230 例无症状人

群椎间盘平均高度为 5.8 mm，但这些研究并未明

确椎间盘处于解剖高度抑或是自然高度。本研究

发现 C2～3 椎间盘退变较少，大部分处于解剖高度

状态，因此可通过测量 C2～3 椎间盘高度提示正常

解剖高度。采用基于 MRI 的 Pfirrmann 评分可以区

分椎间盘状态，分级为Ⅰ～Ⅱ级的椎间盘基本未

发生退变，可认为处于解剖高度状态。而退变为

Ⅲ级属于自然状态，多数椎间盘退变伴有高度丢

失。病理高度的椎间盘退变较重，多数为责任节

段。通过对 96 例患者 480 个颈椎间盘评分，可以

认为多数（261/480）椎间盘处于解剖高度，近 1/3
（143/480）处于自然高度状态。

通过比较 3 组椎间盘高度的差异发现，C2～3 椎

间盘退变发生较少，多数处于解剖高度状态；而 
C3～4、C4～5、C5～6、C6～7 椎间盘的 3 个高度组差异

均有统计学意义。通过分析 cut-off 值初步确定了

表 1　颈椎侧位 X 线片 3 种状态椎间盘高度的比较

h/mm, x±s 　

组别 C2～3 C3～4 C4～5 C5～6 C6～7 C2～7

解剖高度组   7.4±1.1 (n＝78)   7.7±1.2 (n＝60) 7.6±1.0 (n＝47) 7.9±1.2 (n＝27) 8.1±1.1 (n＝49) 7.7±1.2 (n＝261)
自然高度组   6.9±1.0 (n＝17)   7.2±0.6 (n＝27) 7.2±1.0 (n＝28) 7.1±1.0 (n＝35) 6.9±1.0 (n＝36) 7.1±0.9 (n＝143)
病理高度组          6.0 (n＝1) 6.1±0.7 (n＝9) 6.0±1.1 (n＝21) 5.9±1.0 (n＝34) 5.8±1.2 (n＝11) 5.9±1.0 (n＝76)
F 值    2.1   9.9 17.2 28.4 24.9 81.0
P 值      0.12 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
t 值a   2.0   1.7   2.7   4.9   5.5
P 值a     0.04     0.09     0.06 ＜0.01 ＜0.01
t 值b   4.3   5.9   7.3   6.2 12.6
P 值b ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
t 值c   2.8   3.9   4.9   2.9   7.6
P 值c ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01     0.04 ＜0.01

a: 解剖高度组与自然高度组比较; b: 解剖高度组与病理高度组比较; c: 自然高度组与病理高度组比较

2　结　果

本研究纳入颈椎病患者  96  例。患者平均

年龄为（53.4±19.6）岁、中位年龄为 54 岁，

男性 57 例、女性 39 例；59 例诊断为脊髓型颈

椎病，25 例为神经根型颈椎病，12 例为混合

型颈椎病。所有患者  C 2～3 椎间盘平均高度为

（7.2±1.2）mm，C3～4 为（7.3±1.1）mm，C4～5 
为（7.1±1.1）mm，C5～6 为（6.9±1.4）mm，

C6～7 为（7.4±1.3）mm。C2～7 椎间盘解剖高度

组、自然高度组和病理高度组分别有 261、143、
76 个椎间盘，平均高度值分别为（7.7±1.2）、

（7.1±0.9）和（5.9±1.0）mm，3 组差异有统计学

意义（P＜0.01）。见表 1。
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相应节段椎间盘的解剖高度、自然高度和病理高度

的界值，例如 C3～4 椎间盘高度如低于 6.95 mm 则
为病理高度，如高度在 6.95～7.45 mm 内则为自然

高度，若大于 7.45 mm 则为解剖高度。但本研究

患者例数有限，如能进一步扩大样本量，则 cut-off 
值可能更符合群体特点。

颈椎前路手术撑开高度一直是困扰脊柱外科

医师的难题，目前尚缺少公认的推荐标准。根据本

研究数据，多数中老年患者椎间盘并存 3 种状态，

其中随着椎间盘退变进展，自然退变状态椎间盘数

量增加。由于椎间盘自然高度低于解剖高度，且 
Truumees 等[8] 研究发现适度撑开可以分别增加神

经根出管前后径（54%）和横径（50%），使神经

根得到有效减压，防止压迫神经，因此笔者建议应

参考相应节段椎间盘高度 cut-off 值，将椎间盘病

理高度撑开至自然高度。

过度撑开至解剖高度及以上则可能引起轴

性痛、C5 神经根病等并发症。孟宪中等 [9]研究

发现，过度撑开组（椎间高度较术前平均增加  
3.5 mm）轴性痛的发生率高达 54.55%，高于无过

度撑开组（较术前平均增加 1.9 mm）的 15.79%。

于淼等 [10]研究发现，椎体间撑开高度平均值为  
3.11 mm 组的患者术后出现颈肩部不适，撑开高度

平均值为 1.63 mm 组的患者没有出现症状，且两

者差异有统计学意义。其原因可能是过度撑开不仅

牵拉深部的关节囊组织、韧带结构，引起关节突分

离及肌肉痉挛，而且改变了原来的生物力学状态，

增加神经根轴向张力。Park 等[11]研究认为，恢复

椎间高度＞6 mm 会降低脊髓型颈椎病患者术后神

经功能的改善率。研究发现 C5 神经根“栓系”原

因可能是过度撑开导致医源性后方颈椎间孔狭窄，

引起脊髓前方漂移[12-13]。根据我们的经验，在完全

松开撑开器的情况下放置融合器，可使术后椎间盘

高度呈自然状态，但术后轴性痛发生率是否降低需

进一步研究。

综上所述，颈椎病患者椎间盘高度有 3 种状

态：解剖状态、自然状态和病理状态，分别对应不

同的椎间盘高度。笔者建议在颈前路手术中恢复椎

间盘自然高度，无需过撑至解剖高度，以防轴性痛

和 C5 神经根病的发生。
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