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［摘要］ 目的 观测伴 C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者的颈椎间孔形态及三维空间下的各相关径值，并探

讨其临床意义。方法　随机选择2014年9月至2019年7月在海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院行手术治疗

的 492 例伴 C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者作为病例组，均行颈椎正侧位 X 线片、颈椎 CT、颈椎 MRI 等检查。

选择来院体检的 191 名健康成人作为正常成人组。通过 CT 三维重建图像和 X 线片观测 C5/C6 椎间孔形态并测量最佳

投射角度下的上前后径、下前后径、纵径、横截面积、椎间隙高度等径值，分析病例组与正常成人组之间、病例组观

察侧（狭窄或严重狭窄一侧）椎间孔与对侧椎间孔之间及病例组男女患者之间各径值的差异。结果　病例组 C5/C6 椎

间孔形态因骨赘增生等，以纺锤形、不规则形为主。病例组观察侧椎间孔横径均值、纵径、横截面积、椎间隙平均高

度分别为（5.81±1.40）mm、（10.45±1.70）mm、（50.02±15.46）mm2、（4.99±0.89）mm，均小于正常成人组［分

别为（7.60±1.37）mm、（11.66±1.95）mm、（72.80±22.48）mm2、（5.78±0.95）mm］，差异均有统计学意义（P＜ 

0.05）。病例组观察侧椎间孔与对侧椎间孔之间及病例组男女患者之间各径值比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。 
结论　伴 C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者的颈椎间孔的形态发生改变，导致椎间孔的横径均值及横截面积减

小。术中减压时应更加注重椎间孔横径的有效扩大，以提高手术效果。

［关键词］ 神经根型颈椎病；椎间孔狭窄；横径；纵径；横截面积；数字骨科
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Imaging characteristics of C5/C6 intervertebral foramen stenosis in patients with cervical spondylotic 
radiculopathy and its clinical significance
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［ Abstract ］ Objective To observe the morphology of cervical intervertebral foramen and the related diameters 
in 3-dimensional space in patients with cervical intervertebral radiculopathy with C5/C6 intervertebral foramen stenosis, 
and to discuss the clinical significance. Methods　A total of 492 patients with cervical spondylotic radiculopathy with  
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C5/C6 intervertebral foramen stenosis, who underwent surgery in The Second Affiliated Hospital of Naval Medical 
University (Second Military Medical University) from Sep. 2014 to Jul. 2019, were randomly enrolled as case group 
and examined by anterior and lateral X-ray of the cervical vertebra, cervical computed tomography (CT), and cervical 
magnetic resonance imaging. In addition, 191 healthy adults who came to the hospital for health examination were 
enrolled as normal adult group. The morphology of C5/C6 intervertebral foramen was observed using CT 3-dimensional 
reconstruction images and X-ray films; and the upper anteroposterior diameter, lower anteroposterior diameter, longitudinal 
diameter, cross-sectional area, and disc height were measured under optimal projection angle. The differences between 
the case group and the normal adult group, between the observation side (stenosis or severe stenosis) intervertebral 
foramen and the contralateral intervertebral foramen of the case group, and between the male and female patients 
of the case group were analyzed. Results　The morphology of C5/C6 intervertebral foramen in the case group was 
mainly spindle and irregular due to osteophyte hyperplasia. The mean transverse diameter, longitudinal diameter, cross-
sectional area, and mean disc height of observation side intervertebral foramen in the case group were (5.81±1.40) mm, 
(10.45±1.70) mm, (50.02±15.46) mm2, and (4.99±0.89) mm, respectively, which were significantly lower than those in 
the normal adult group (［7.60±1.37］ mm, ［11.66±1.95］ mm, ［72.80±22.48］ mm2, and ［5.78±0.95］ mm, respectively)  
(all P＜0.05). There were no significant differences in the above-mentioned diameters between the observation side 
and contralateral intervertebral foramen of the case group or between the male and female patients (all P＞0.05).  
Conclusion　The morphology changes of cervical intervertebral foramen lead to decreases in the mean transverse diameter 
and cross-sectional area in patients with cervical spondylotic intervertebral radiculopathy with C5/C6 intervertebral foramen 
stenosis. During intraoperative decompression, more attention should be paid to the effective enlargement of the transverse 
diameter of the intervertebral foramen, so as to improve the effect of the operation.

［ Key words ］ cervical spondylotic radiculopathy; intervertebral foramen stenosis; transverse diameter; longitudinal 
diameter; cross-sectional area; digital orthopaedics
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随着我国人均寿命的延长和生活、工作方式

的改变，越来越多的人出现颈肩部酸痛、上肢麻

木、无力、放射性疼痛等不适，这些症状与椎间孔

处神经根和神经节受压有很大关系，目前以神经根

型及其为主的混合型颈椎病在颈椎病中最多见（占

60%～70%），而神经根型颈椎病中以 C5/C6 节段

最为多见［1-2］。目前对神经根型颈椎病的研究多集

中于椎间盘、骨赘等外来致压物方面，而对于颈椎

间孔本身的研究则少见。

基于多层螺旋 CT 产生的数字骨科学对骨组织

成像效果较好，同时对软组织有一定的显像效果，

是目前研究颈椎间孔的重要影像学手段［2-3］。本课

题组前期完成了华东地区健康成人颈椎间孔影像学

参数的测量［4］，在此基础上制定了椎间孔各相关径

值单侧正常参考值 95% 的区间范围。本研究通过

测量伴 C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病的影像学

参数，探讨颈椎间孔形态、狭窄程度的临床意义，

尝试提出颈椎间孔绝对、相对狭窄及颈椎间孔狭窄

症的影像学诊断标准，为神经根型颈椎病的手术减

压范围和程度提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　通过预试验结果确定样本量后，

以简单随机化方法选取 2014 年 9 月至 2019 年 7 月

在海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院因

伴 C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病住院手术治疗

的患者 492 例作为病例组，男 246 例、女 246 例。

纳入标准：（1）有颈肩部酸胀、疼痛等不适感或

上肢根性疼痛、上肢或手麻木等症状；（2）年龄

为 18～60 岁，体型发育正常；（3）颈肩部活动度

受限，可有压痛、叩击痛、压颈试验阳性，臂丛牵

拉试验阳性，上肢酸胀、疼痛、麻木，四肢肌力可

减退、肌张力可增强，四肢骨膜反射、腱反射正常

或亢进，四肢温触觉、痛觉等浅感觉可减退，霍夫

曼征、巴宾斯基征等病理征阴性；（4）颈椎 MRI
检查示C5/C6 椎间孔、神经根管狭窄，神经根受压；

（5）将检查的辐射影响等告知患者，其充分知晓

并接受相关检查。病例组患者中，将狭窄或严重狭

窄一侧的 C5/C6 椎间孔确定为观察侧椎间孔，另一

侧则为对侧椎间孔。
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正常成人组为前期研究［4］选择的 191 名来院

体检的健康成年人（共 382 个 C5/C6 椎间孔）。

1.2　颈椎椎间孔形态及影像学参数测量

1.2.1　颈椎正侧位 X 线片　采用荷兰飞利浦 KB 
500 mA X 线机，拍摄时以 C4 椎体为中心线，拍正

位片时使正中矢状面平行于台面，拍侧位片时使同

一椎体上下终板重叠。

1.2.2　MRI 检查　采用荷兰飞利浦 1.5 T MRI 扫描

仪，颈椎扫描采用颈椎线圈，扫描序列有 T1 加权水

平面序列、T1加权冠状面序列、T2加权冠状面序列、

T2 压脂相冠状面序列和 T2 压脂相水平面序列，层

距为 4 mm，层厚为 4 mm。常规设置层距、矩阵及

层厚等参数后，全部给予次成像采集，自旋回波序

列 T1 加权成像参数：重复时间为 450 ms，回波时间

为 10～20 ms；快速自旋回波序列T1 加权成像参数：

重复时间为 3 000 ms，回波时间为 110 ms。
1.2.3　CT 检查　采用荷兰飞利浦 64 排双源 CT
机，扫描范围为枕骨粗隆至 T1 椎体下缘。扫描参

数：电压为 120 kV，电流为 500 mA；扫描速度为 
0.42 s/ 圈，螺距为 0.9 ∶ 1.0，层厚为 3.0 mm，采集

方式为 64 层 / 圈，重组间隔为 1.0 mm，以标准算法

重组；扫描时间为 8～14 s，重建层厚为 1.0 mm。 
用 SuperImageTM Orthopedics Edition 数字骨科系统对

CT 图像进行重建，包括冠状面、矢状面、水平面和

任意角度斜位图像。

1.2.4 影像学参数测量 利用 CT 三维重建图像和

X线片，由 3位熟练的专业医师在相同窗宽、窗位、

放大率及相同的最佳投射角度下，分别观察双侧椎

间孔形态并测量相关参数，如果数据差异较大则采

用格拉布斯准则判断，将可疑值从此组测量数据中

剔除，不参与统计。（1）椎间孔形态：分别从椎管

外（图 1A）及椎管内（图 1B）观测最佳投射角度

下各椎间孔的形态。（2）纵径：椎间孔下位椎弓

根上缘内侧中点至上位椎弓根下缘外侧中点的距

离（图 1C）。（3）横径均值：测量上前后径和下

前后径并计算平均值，其中上前后径为 C6 上关节突

前上缘至 C5 椎体后下缘的间距（图 1D），下前后

径为 C5 下关节突前下缘至 C6 椎体后上缘的间距。 
（4）横截面积：最佳投射角度下椎间孔横截面的面

积（图 1E）。（5）椎间隙平均高度：测量同一椎

体上下终板重叠时椎间隙前后的高度并计算平均值

（图 1F）。

图 1　C5/C6 椎间孔的 CT 三维重建图像及参数测量

Fig 1　C5/C6 intervertebral foramen in CT 3-dimensional reconstruction images and measurement of related parameters
A: Morphology of intervertebral foramen observed outside spinal canal; B: Morphology of intervertebral foramen observed in spinal canal;  

C: Longitudinal diameter of intervertebral foramen (red line); D: Upper anteroposterior diameter of intervertebral foramen (red line);  

E: Sagittal cross-sectional area of intervertebral foramen (red zone); F: Intervertebral disc height (red lines). CT: Computed tomography.

1.3　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件对所测参数

进行统计学分析。计量资料以 x±s 表示，正常成人

组和病例组之间 C5/C6 椎间孔各径值的比较采用单

因素方差分析，病例组双侧 C5/C6 椎间孔各径值的

比较采用配对 t 检验，不同性别之间各径值的比较

采用独立样本 t 检验。计数资料以频数和百分数表

示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。检

验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　观察侧 C5/C6 椎间孔形态变化情况　综合颈椎

MRI、数字骨科系统及术中探查结果，病例组观察

侧C5/C6 椎间孔形态较正常成人组明显改变（图 2）， 
在 492 个观察侧 C5/C6 椎间孔中，导致椎间孔狭

窄的致压物以骨性致压物为主的椎间孔为 422 个

（85.77%），以非骨性致压物为主的椎间孔为 70 个 
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（14.23%）；50.61%（249/492）的椎间孔呈纺锤

形改变，29.27%（144/492）的椎间孔呈不规则形改

变，呈类圆形、类椭圆形、类长方形、马蹄形的椎 

间孔分别占 2.24%（11/492）、2.64%（13/492）、5.08%
（25/492）、10.16%（50/492）。男女患者观察侧椎

间孔形态分布差异无统计学意义（P＞0.05，表 1）。

图 2　C5/C6 椎间孔形态

Fig 2　Morphology of C5/C6 intervertebral foramen
A-D: Case group. A: Horseshoe-shaped; B: Spindle-shaped; C: Irregular; D: Rectangle-like. E: Normal adult group.

表 1　伴 C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病的男女患者的 C5/C6 椎间孔形态分布

Tab 1　Morphology distribution of C5/C6 intervertebral foramen in male and female patients with cervical spondylotic 

radiculopathy with C5/C6 intervertebral foramen stenosis
N＝246, n

Gender Sub-circular Sub-ellipse Sub-rectangle Spindle shape Horseshoe shape Irregular shape
Male 6 5 13 129 22 71
Female 5 8 12 120 28 73

2.2　C5/C6 椎间孔各径值测量结果　病例组观察

侧 C5/C6 椎间孔横径均值、纵径、横截面积、椎间

隙平均高度分别为（5.81±1.40）mm、（10.45± 

1.70） mm、（50.02±15.46） mm2、（4.99± 

0.89）mm。191 名健康成年人双侧 C5/C6 椎间孔 
（n＝382）对应的各径值分别为（7.60±1.37）mm、 

（11.66±1.95）mm、（72.80±22.48）mm2、

（5.78±0.95）mm。病例组观察侧椎间孔各径值

均小于正常成人组，差异均有统计学意义（P＜ 

0.05）。病例组观察侧椎间孔与对侧椎间孔之间及

病例组男女患者之间各径值比较差异均无统计学意

义（P＞0.05）。见表 2。

表 2　病例组和正常成人组 C5/C6 椎间孔各径值测量结果

Tab 2　C5/C6 intervertebral foramen diameter in case group and normal adult group
x±s

Group n Upper anteroposterior 
diameter/mm

Lower anteroposterior 
diameter/mm

Mean transverse 
diameter/mm

Longitudinal 
diameter/mm

Normal adult group 382 6.60±1.71 8.55±1.91 7.60±1.37 11.66±1.95
Case group
 Observation side 492  6.92±2.19*  4.65±1.52*  5.81±1.40*  10.45±1.70*

 Contralateral 492 7.07±2.15 4.79±1.66 5.95±1.44 10.67±1.66
 Observation side in males 246 7.00±2.19 4.60±1.53 5.82±1.42 10.94±6.65
 Observation side in females 246 6.85±2.19 4.72±1.54 5.81±1.41 10.36±1.74

Group
Cross-sectional 

area/mm2
Anterior disc 
height/mm

Posterior disc 
height/mm

Mean disc 
height/mm

Normal adult group 72.80±22.48 4.84±1.49 6.68±1.12 5.78±0.95
Case group
 Observation side  50.02±15.46*  4.02±1.10*  5.91±1.29*  4.99±0.89*

 Contralateral 50.43±15.61 4.02±1.10 5.91±1.29 4.99±0.89
 Observation side in males 49.65±15.35 4.10±1.08 6.00±1.23 5.08±0.86
 Observation side in females 50.21±15.82 3.93±1.11 5.83±1.36 4.91±0.91

Case group: The patients with cervical spondylotic radiculopathy with C5/C6 intervertebral foramen stenosis. Observation side: 
The C5/C6 intervertebral foramen on the side of stenosis or severe stenosis. *P＜0.05 vs normal adult group.



海军军医大学学报　   2023 年 12 月，第 44 卷 · 1455 ·

2.3　各径值对骨性颈椎间孔狭窄的诊断价值　以正 
常成人 C5/C6 椎间孔径值单侧 95% 下限为临界值，

纵径≤8.50 mm 的 C5/C6 椎间孔中有 33 个致压物

以骨性组织为主，纵径＞8.50 mm 的椎间孔中有 
40 个致压物以非骨性组织为主；横径均值≤ 

5.34 mm 且致压物以骨性组织为主的椎间孔有 363
个，横径均值＞5.34 mm 且致压物为非骨性组织

的椎间孔有 53 个；横截面积≤48.65 mm2 且致压

物以骨性组织为主的椎间孔有 249 个，横截面积＞ 

48.65 mm2 且致压物为非骨性组织的椎间孔有 
45 个；椎间隙平均高度≤4.20 mm 且椎间孔中以骨

性致压物为主的椎间孔有 57 个，椎间隙平均高度＞ 

4.20 mm 且致压物为非骨性致压物的椎间孔有 29
个；横径均值≤5.34 mm 且横截面积≤48.65 mm2 的

椎间孔有 249 个，而纵径≤8.50 mm 且横截面积≤ 

48.65 mm2 的椎间孔有 31 个，椎间隙平均高度≤ 

4.20 mm且横截面积≤48.65 mm2 的椎间孔有55个。

C5/C6 椎间孔横径均值诊断骨性颈椎间孔狭窄的

灵敏度为 86.02%，特异度为 70.71%；C5/C6 椎间孔

的纵径诊断骨性颈椎间孔狭窄的灵敏度为 7.82%，

特异度为 57.14%；C5/C6 椎间孔横截面积诊断骨性颈

椎间孔狭窄的灵敏度为 59.00%，特异度为 64.29%；

C5/C6 椎间隙平均高度诊断骨性颈椎间孔狭窄的灵敏

度为 13.51%，特异度为 41.43%。综上可见，C5/C6

椎间孔的横径均值在诊断骨性颈椎间孔狭窄导致的

神经根型颈椎病灵敏度和特异度较高。

2.4　典型病例　患者男，69 岁，左侧肩部疼痛伴

左上臂外侧疼痛、麻木 2 年，加重 2 个月入院。术

前检查提示 C5/C6 双侧椎间孔狭窄，以左侧 C5/C6 椎

间孔为甚，左侧 C5/C6 椎间隙平均高度为 5.8 mm， 
左侧 C5/C6 椎间孔的纵径为 8.03 mm，左侧 C5/C6 椎

间孔的横径均值为 1.98 mm，左侧 C5/C6 椎间孔横

截面积为 15.89 mm2（图 3）。结合 X 线片、CT、
MRI 检查结果，判断致压物以骨性为主，术中充分

行C5/C6 双侧椎间孔减压，验证致压物为骨性，行高

度为 8 mm 的 Zero-P VA 撑开固定。术后复查 X 线

片、CT、MRI 见致压物明显切除，左侧 C5/C6 椎间

隙平均高度为 7.94 mm，左侧 C5/C6 椎间孔纵径为 
9.89 mm，左侧 C5/C6 椎间孔横径均值为 5.65 mm，

左侧 C5/C6 椎间孔横截面积为 52.15 mm2（图 4），

患者症状明显缓解。

图 3　典型病例的术前影像学资料

Fig 3　Preoperative imaging data of a typical case
Male, 69 years old, cervical spondylotic radiculopathy with C5/C6 intervertebral foramen stenosis. A: X-ray positive film; B: Lateral 

X-ray film showing narrowing of C5/C6 intervertebral space; C: Sagittal MRI showing nerve compression; D: C5/C6 cross-sectional 

MRI showing bilateral nerve compression; E: CT 3-dimensional reconstruction showing severe intervertebral foramen stenosis outside 

the spinal canal; F: CT 3-dimensional reconstruction of severe intraspinal intervertebral foramen stenosis; G: CT 2-dimensional 

reconstruction showing bony stenosis of intervertebral foramen of C5/C6; H: Cross-sectional CT showing bony stenosis of bilateral 

intervertebral foramen in C5/C6. MRI: Magnetic resonance imaging; CT: Computed tomography.
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图 4　典型病例的术后影像学资料

Fig 4　Postoperative imaging data of a typical case
Male, 69 years old, cervical spondylotic radiculopathy with C5/C6 intervertebral foramen stenosis. A: X-ray positive film; B: Lateral 

X-ray film showed that the height of C5/C6 intervertebral space was increased; C: No compression was found in the sagittal position 

of MRI; D: The cross-sectional MRI of C5/C6 showed that there was no compression of bilateral nerves; E: CT 3-dimensional 

reconstruction showed that the intervertebral foramen was enlarged outside the spinal canal; F: CT 3-dimensional reconstruction 

showed that the intervertebral foramen was enlarged; G: CT 2-dimensional reconstruction showed that the intervertebral foramen of 

C5/C6 was enlarged compared with that before operation; H: Cross-sectional CT showed that the bony compression of the bilateral 

intervertebral foramen of C5/C6 was decompressed completely. MRI: Magnetic resonance imaging; CT: Computed tomography.

3　讨　论

本研究对 492 例C5/C6 椎间孔狭窄致神经根型颈

椎病患者的影像学参数测量结果显示，狭窄 C5/C6 椎

间孔的形态以纺锤形为主，共 249 个，占 50.61%； 

第二常见的椎间孔形态是不规则形，共 144 个，占

29.27%。而正常成人组中 C5/C6 椎间孔的形态以类

椭圆形为主，占 59.69%，纺锤形占 17.28%［4］。病

例组狭窄椎间孔形态改变最主要的原因是椎间孔入

口处骨赘增生，且以下节段椎体后上缘骨赘增生为

主，骨赘的形态以单峰型、双峰型、鸟嘴样、平峰

样为主。同时组成椎间孔后壁的关节突肥大、增

生、不稳及黄韧带肥厚、增生等也是椎间孔形态改

变的主要原因之一，椎间孔前壁骨赘增生及后壁关

节突肥大、增生等导致颈椎间孔形态呈中央狭窄的

纺锤形改变［1,3］。研究表明，颈椎间盘突出、关节

突关节失稳等因素是导致该节段骨赘增生较其他节

段明显且为双侧椎间孔同时发生的主要原因［5］。

部分 X 线片及 CT 检查未见椎间孔狭窄，但术中探

查见椎间孔存在狭窄，这可能与 X 线片、CT 无法

对椎间孔周围的软组织有效显影有关，所以临床需

要采用能够清晰显示软组织的MRI来完善检查［6-7］。

C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者的颈椎

间孔纵径较正常成人减小（P＜0.05），且男女患

者之间椎间孔纵径差异无统计学意义（P＞0.05）。

椎间孔纵径减小是随着椎间盘退变导致椎间隙高

度减低而出现的；同时颈椎退变导致椎间孔周围

软组织及骨性结构改变，继而导致椎间孔纵径和

椎间孔横截面积变小。椎间孔纵径≤8.50 mm 的 

C5/C6 椎间孔中有 33 个致压物为骨性组织，颈椎间

孔纵径诊断骨性颈椎间孔狭窄的灵敏度为 7.82%，

特异度为 57.14%。Wu 等［8］研究表明，屈曲位同

时上肢外展时神经根经过椎间孔处的张力明显减

小，这是因为在屈曲位时颈椎间孔的纵径较中立位

明显增加，使椎间孔横截面积增大，减轻了神经根

压力。Liu 等［9］研究表明，以 5、10、15 kg 牵引颈

椎时，颈椎间孔纵径分别增加了 3.75%、8.67% 和

10.43%，以 5、10 kg 牵引时纵径与中立位未牵引
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时的纵径相比差异有统计学意义，而与 10、15 kg
牵引时纵径的变化差异无统计学意义。这为枕颌带

牵引缓解神经根型颈椎病的症状提供了临床依据，

临床上多行屈曲位颈椎牵引，屈曲位牵引可以扩大

椎间孔纵径、增大椎间孔纵径及横截面积，部分缓

解了神经根受压导致的症状。但并非牵引重量越大

椎间孔纵径变化越大，牵引负荷过大可能导致前、

后纵韧带与椎间盘及关节突关节等损伤，引起颈椎

不稳，出现更加严重的症状［10-11］。

C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者的颈椎

间孔横径均值较正常成人减小（P＜0.05），男女

患者之间差异无统计学意义（P＞0.05）。以正常

成人单侧 95% 下限为临界值，颈椎间孔中致压物为

骨性组织且横径均值≤5.34 mm 的椎间孔有 363 个， 
横径均值诊断颈椎间孔狭窄的灵敏度和特异度分

别为 86.02%、70.71%。研究表明椎间孔横径的变

化与颈椎间孔狭窄的相关性更强［2,12］，这与临床表

现一致，临床上椎间孔前壁骨赘增生及椎体后壁关

节突肥厚、增生、失稳等导致颈椎间孔横径均值

减小，或伸展、侧弯、旋转等情况下椎间孔横径均

值明显减小导致神经根经过椎间孔处的张力明显

增加，均可诱发甚至使颈肩部酸胀、疼痛、麻木、

活动受限等症状加重，这也是 Spurling 试验的理论 
依据［13］。

C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者椎间孔

横截面积较正常成人减小（P＜0.05），男女患者

之间椎间孔横截面积差异无统计学意义（P＞0.05）。 
以正常成人单侧 95% 下限为临界值，横截面积诊断

颈椎间孔狭窄的灵敏度和特异度分别为 59.00%、

64.29%。颈椎间孔的横截面积与椎间孔的形态、

纵径、横径、椎间隙高度等多种因素相关，同时运

动状态下颈椎间孔相关径值的改变也会导致颈椎

间孔横截面积发生改变［3,11］。本研究结果显示横

径均值≤5.34 mm 且横截面积≤48.65 mm2 的 C5/C6

椎间孔有 249 个，而纵径≤8.50 mm 且横截面积≤ 

48.65 mm2 的 C5/C6 椎间孔有 31 个，椎间隙平均高

度≤4.20 mm 且横截面积≤48.65 mm2 的 C5/C6 椎

间孔有 55 个。因此，颈椎间孔的横径均值与横截

面积相关性更强，同时椎间孔其他径值及椎间隙高

度也是影响椎间孔横截面积的重要因素。余情和

李泽兵［14］研究显示，侧弯侧椎间孔横截面积随着

侧弯角度增大而减小，侧弯对侧椎间孔横截面积则

随着侧弯角度增大而增大。研究表明，在全屈曲位

时 C3/C4、C4/C5、C5/C6 椎间孔横截面积分别增加

了 16%、22.6%、13.3%，且屈曲位角度越大椎间

孔横截面积变化越大；而在全伸展位时，C3/C4、

C4/C5、C5/C6 椎间孔横截面积分别减小了 21%、

15%、10%，同样椎间孔的横截面积随着伸展角度

的增加而减小，其值与全屈曲位相比差异有统计学

意义［6,15］。多项研究表明，在旋转位时旋转侧椎间

孔横截面积随旋转角度增加不断减小，而旋转对侧

椎间孔横截面积变化则相反［16-17］。研究表明，以 5、
10、15 kg 牵引颈椎时，相应的颈椎间孔纵径分别

增加了 3.75%、8.67% 和 10.43%［9］，而椎间孔横

截面积分别增加了 5.81%、16.56% 和 18.9%［18］。

C5/C6 椎间孔狭窄神经根型颈椎病患者的椎

间隙平均高度较正常成人减小；以正常成人单侧

95% 下限为临界值，椎间隙平均高度≤4.20 mm 且

致压物为骨化物的颈椎间孔有 57 个，椎间隙平均

高度诊断骨性颈椎间孔狭窄的灵敏度和特异度分别

为 13.51%、41.43%。随着颈椎退变及颈部韧带松

弛，椎间盘髓核逐渐脱水、颈椎间盘体积变小，同

时关节突关节韧带退变导致椎间盘前后高度丢失，

使颈椎间孔纵径、横径、横截面积减小，引起神经

根受压逐渐加重而出现更加严重的颈肩部酸痛、

上肢麻木、无力、放射性疼痛等不适等［12,19-20］。

研究表明，椎间隙高度丢失 1 mm 时椎间孔横截面

积减小 20%～30%，当椎间隙高度丢失 2 mm 时椎

间盘横截面积丢失达到 30%～40%，而当椎间隙高

度丢失 3 mm 时椎间孔横截面积只有原来的 55%～ 

65%［21］，因此术中不仅要注意椎间孔横径的充分、

有效扩大，同时也应适当地撑高椎间隙，扩大椎间

孔面积，为神经根提供更加宽阔的骨性通道，减少

术后神经根再受压的可能。

椎间孔横径均值诊断神经根型颈椎病的灵敏度

和特异度较高，我们提出 C5/C6 椎间孔横径均值≤ 

5.34 mm 应考虑骨性 C5/C6 椎间孔狭窄。颈椎间孔

横径减小主要由钩椎关节增生和后纵韧带肥厚、增

生、骨化等导致，术中减压时应更注意颈椎间孔入

口处的处理和椎间孔横径的有效扩大，同时不能忽

略椎间孔前后壁及内外侧软组织的处理，且术中应

适当撑高椎间隙及增加椎间孔横截面积等，以提高

手术效果，更好地改善患者预后。本研究仅选取单

中心行颈前路手术的 492 例伴 C5/C6 椎间孔狭窄神
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经根型颈椎病患者，样本量较小，尚需多中心、大

样本的研究进一步证实结果。
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