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T1 斜坡角度与颈后路单开门椎管扩大成形
术后颈椎曲度变化关系的探讨

福嘉欣，江 毅，江 汉，肖联平，王树森，田永刚

( 天津市第三中心医院骨科，天津市 300170)

摘要 ［目的］ 探讨测量 T1 斜坡 ( T1 Slope) 角度与颈后路单开门椎管扩大成形术后颈椎曲度变化的关系。［方

法］ 本组 96 例病例均进行颈后路单开门椎管扩大成形术，术前测量 T1 Slope 角度及 C2 ～7 Cobb 角度。随访 12 ～ 42 个

月，术后再次测量 C2 ～7 Cobb 角度。96 例患者术前根据 T1 Slope 角度均值 ( 26. 07°) 分为两组， ＞ 26. 07°为 A 组， ＜
26. 07°为 B 组。了解 T1 Slope 角度与术前及术后 C2 ～7 Cobb 角度是否存在统计学意义，继而推断出术前测量 T1 Slope 角

度与颈后路术后颈椎曲度变化的关系。［结果］ 本组病例 T1 Slope 角度与全体样本 C2 ～7 Cobb 角度之间存在线性相关，

并存在正相关 ( r = 0. 77，P ＜ 0. 05) 。A 组术后发生颈椎前凸角度丢失倾向较 B 组大，差异具有明显统计学意义 ( t =
7. 20，P ＜ 0. 05) 。两组 JOA 评分术后改善率无明显差别; 两组术后 Odom’s 分级评价，A 组优良率为 57. 14% ，B 组

优良率为 83. 33% ，两组相比差异有统计学意义 ( x2 = 84. 96，P ＜ 0. 05) 。［结论］ T1 Slope 是一种与 SVAC2 密切相关

的测量方法，T1 Slope 角度与 C2 ～7 Cobb 角度存在正相关，对颈椎矢状位平衡方面的评估起着重要的作用; 对于颈后

路单开门椎管扩大成形术患者，术前有较大的 T1 Slope，术后有更大的发生前凸角度丢失的可能，可作为术前预判术

后颈椎曲度改变的一个参数。

关键词: T1 斜坡角， 颈后路手术

中图分类号: Ｒ687 文献标志码: A 文章编号: 1005 － 8478 ( 2015) 15 － 1360 － 05

Ｒelationship between T1 slope angle and cervical curvature change after posterior cervical single open － door lamin-
oplasty∥FU Jia － xin，JIANG Yi，JIANG Han，et al. Department of Orthopedics，Tianjin Third Central Hospital，Tianjin
300170，China

Abstract: ［Objective］ To explore the relationship between T1 slope angle and cervical curvature change after posterior
cervical single open － door laminoplasty. ［Methods］ A group of Ninty － six cases received cervical posterior single open － door
laminoplasty. Preoperative T1 slope angle and C2 ～7 Cobb angle were measured. At 12 ～ 42 months follow － up，postoperative
measurement of the C2 ～7 Cobb angle was done. Ninty － six cases of patients were divided into two groups according to preoperative
T1 Slope angle: Group A ( ＞ 26. 07°) and Group B ( ＜ 26. 07°) . Then the relationship was determined between T1 Slope and
preoperative and postoperative C2 ～ 7 Cobb angle. ［Ｒesults］ There was a linear correlation and positive correlation ( r = 0. 77，P
＜ 0. 05) between this group of patients with T1 Slope angle and C2 ～7 Cobb angle. There was statistical significance on the tenden-
cy of Group A to have postoperative lordosis angle loss compared with Group B ( t = 7. 20，P ＜ 0. 05) . There was no significant
difference on postoperative JOA score and postoperative improvement rate between the two groups. As to postoperative Odom’s
grading，the excellent and good results rate of Group A was 57. 14% while Group B 83. 33%. And there was a significant differ-
ence between them ( x2 = 84. 96，P ＜ 0. 05) . ［Conclusion］ T1 Slope is a method of measurement closely related to SVAC2，

and they are positively correlated，which plays an important role on the evaluation of cervical sagittal balance. Those patients
with larger preoperative T1 slope will have a bigger chance to change lordosis angle loss after accepting the posterior cervical open
－ door laminoplasty. Therefore，it can be used as a parameter to predict the change of postoperative cervical spine curvature.

Key words: T1 slope， posterior cervical operation

脊髓型颈椎病是一种呈渐进性发展，较严重的颈 椎疾患，晚期常出现四肢瘫痪。故一旦确诊，常采取

手术治疗已成为绝大多数学者的共识［1］。脊髓型颈椎

病的手术入路基本可分为前路和后路两大类，两种入

路又存在各自的优缺点［2］，但对于合并后纵韧带骨化
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( OPLL) 或长节段 ( ≥3 个节段) 的脊髓型颈椎病患

者，后路手术仍为首选的方法。颈后路术后生理前凸

的丢失为其常见的并发症［3］，如何通过术前评估防止

颈后路术后生理前凸丢失的发生越来越得到重视。本

组 96 例脊髓型颈椎病患者均采取颈后路单开门椎管

扩大成型手术方式进行治疗，并测量该组病例术前胸

1 斜坡 ( T1 Slope) 角度，C2 ～7 Cobb 角度。术后再次

测量 C2 ～7 Cobb 角度，评价 T1 Slope 角度与 C2 ～7 Cobb
角度之间的关系，并将 T1 Slope 角度是否对颈后路术

后生理曲度变化有无影响做一阐述，为临床治疗提供

理论依据。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取本院 2011 年 6 月 ～ 2014 年 1 月多节段脊髓

型颈椎病患者 183 例，长时间随访患者 96 例，失访

87 例。随访患者中男 63 例，女 33 例; 年龄 46 ～ 80
岁，平均 64. 6 岁。全部患者均按照日本骨科协会评

估标准进行，( JOA) 评分为 10 分，颈椎活动范围术

前测量平均为 41. 4°。患者均行颈后路单开门椎管扩

大成形术，其中 C3 ～6 节段减压 15 例，C3 ～7 节段减压

66 例，C4 ～6节段减压 6 例，C4 ～ T1 节段减压 6 例，C5

～ T1 节段减压 3 例。随访 12 ～ 44 个月，平均 21. 2 个

月。术前测量该组患者 T1 Slope 平均值 26. 07°，C2 ～7

Cobb 平均角度为 14. 14°。
1. 2 分组

T1 Slope 角度 ( 以该组数据平均值约 26. 07°) 分

为 A、B 两组， ＞ 26. 07°为 A 组， ＜ 26. 07°为 B 组。A
组 42 例，年龄 55 ～ 80 岁，平均 67. 07 岁; B 组 54
例，年龄 46 ～ 78 岁，平均 62. 72 岁。
1. 3 手术方法

本组手术均由同一组医师完成。全麻后取俯卧

位，取颈后正中切口，显露 C3 ～7 棘突、双侧椎板及侧

块，距离侧块 5 mm 处咬出凹槽呈 “V”型至适当宽

度，并用磨钻扩口，逐个咬除需开门椎板棘突，掀开

椎板，彻底解除颈脊髓压迫。开门满意后，根据开门

范围，分别置微钛板支撑固定，并旋入固定螺钉; 将

咬除之棘突骨质修剪成 “条状”后，植骨于 “门轴”
侧，逐层关闭伤口。手术时间为 75 － 90min，平均 85
min，术中出血 50 ～ 130 ml，平均 65. 5 ml，本组患者

均采用 Medtronic 公司颈后路 Centerpiece 微钛板。
1. 4 术后处理

术后常规使用抗生素预防感染治疗 48 h，给予营

养神经药物治疗。以上患者均于术后第 1 d 在围领保

护下坐起，手术次日拔除伤口引流管离床活动并在步

行器保护下行走练习。术后 2 周拆除伤口缝线，并告

知患者颈部支具保护至术后 2 个月。术后 2 周常规复

查全颈椎 CT，了解有无术后 “开门侧”发生再关门

现象。术后定期门诊复查 CT 及颈椎正侧位 X 线片了

解颈椎生理曲度变化情况。
1. 5 主要观察指标

1. 5. 1 神经功能评价

术后进行 JOA 评分对照了解临床症状的改善情

况。根据术后改善率［4］来了解神经功能改善情况。术

后改善率 = ( 术后评分 － 术前评分) / ( 17 － 术前评

分) × 100%，改善率为 100%为治愈，改善率 ＞ 60%
为显效，25% ～60%为有效， ＜ 25 为无效。随访时采

用 Odom’s 分级标准［4］评估临床疗效: 优，术前症状

均消除，可以正常进行日常活动而不造成颈椎损伤;

良，术前症状明显减轻，可以无明显障碍地进行日常

活动; 可，术前症状部分减轻，但运动能力明显受

限; 差，症状无改善或者加剧。
1. 5. 2 颈椎曲度的评价

根据术后复查全颈椎 CT 矢状面重建及颈椎侧位

X 线片，再次测量 C2 ～7 Cobb 角度大小。
1. 5. 3 T1 斜坡角度

患者术前取站立位侧位 X 线片测量胸椎上终板连

线于水平连线的夹角。
1. 6 统计学方法

采用 SPSS 13. 0 统计软件包进行分析。结果以均

数 + 标准差表示。了解 T1 Slope 与术前 C2 ～7 Cobb 角度

关系，采用直线回归检验方式; 两组术前术后 C2 ～7

Cobb 角度改变，采用 t 检验，评价两组术后 JOA 评分

术后改善率采用 t 检验，评价两组 Odom’s 分级优良

率采用 x2 检验，以上统计结果均以 P ＜ 0. 05 为差异有

统计学意义。

2 结果

A、B 两组分别从术前术后 JOA 评分、术后优良

率、术前术后 C2 ～7 Cobb 角度进行分析 ( 表 1) 。
将全体样本 T1 Slope 角度与术前 C2 ～7 Cobb 角度建

立相关建设检验，r = 0. 77，P ＜ 0. 05，可认为 T1 Slope
与全体样本 C2 ～7 Cobb 角度之间存在线性相关，并存

在正相关。测量两组 C2 ～7 Cobb 角度手术前后变化，A
组 C2 ～7 Cobb 角度改变的均值为 ( 6. 04 ± 2. 14 ) °，B
组 C2 ～7 Cobb 角度改变的均值为 ( 1. 64 ± 1. 28 ) °，采

用 t 检验评价两组术后 C2 ～7 Cobb 角度变化，t = 7. 20，

P ＜ 0. 05，故认为两组术后 C2 ～7 Cobb 角度改变差异有
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统计学意义。A 组 C2 ～7 Cobb 角度改变较 B 组角度改

变大，即 A 组术后发生颈椎前凸减小倾向较 B 组大。
A 组术后 JOA 评分为 ( 10 ± 1. 41) ，术后改善率为

40. 71%，B 组术后 JOA 评分为 ( 10 ±0. 71) ，术后改善

率为 42%。采用 t 检验评价两组 JOA 评分，t =0. 27，P

＞0. 05，故认为两组 JOA 评分术后改善率无明显差别。
分别对比两组术后 Odom’s 分级评价，A 组优良率为

57. 14%，B 组优良率为 83. 33%，两组对比采用 x2 检

验，x2 = 84. 96，P ＜ 0. 05，差异有明显统计学意义。B
组优良率较 A 组优良率高。典型病例见图 1 ～2。

表 1 术前、后 JOA 评分及 C2 ～7Cobb 角度比较

例数
术前 JOA 评分

( 分)

术后 JOA 评分

( 分)

术前 C2 ～7夹角

( °)

术后 C2 ～7夹角

( °)

术后优良率

( % )

A 组 42 10 ± 1. 41 12. 85 ± 1. 41 21. 24 ± 6. 70 15. 21 ± 4. 55 57. 14

B 组 54 10 ± 0. 71 12. 94 ± 0. 12 8. 61 ± 1. 56 6. 96 ± 2. 50 83. 33

图 1 患者，男，64 岁，脊髓型颈椎病，C3 ～7单开门椎管扩大成型，术前测量 T1 Slope 21. 54°，C2 ～7 Cobb

角度 19. 14°，术后 C2 ～7 Cobb 角度 17. 80°，术前术后 C2 ～7 Cobb 角度改变 1. 34°

图 2 患者，男，80 岁，脊髓型颈椎病，C3 ～6单开门椎管扩大成型，术前测量 T1 Slope 40. 78°，C2 ～7 Cobb

角度 31. 84°，术后 C2 ～7 Cobb 角度 24. 61°，术前术后 C2 ～7 Cobb 角度改变 7. 23°
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3 讨论

Matsuda 等［5］认为手术时机对颈椎病预后有显著

的相关性，故一旦诊断应及早手术治疗。采用后路单

开门椎管扩大成形手术的方法，是基于后路手术适用

于 3 个甚至 3 个以上多节段颈脊髓压迫病变，如患者

存在先天性颈椎管狭窄、广泛连续的后纵韧带骨化，

后路手术增加了椎管面积，使脊髓向后 “漂移”，得

到有 效 地 减 压 效 果，对 整 体 颈 椎 的 活 动 度 影 响 较

小［5］。但颈后路术后发生颈椎后凸畸形的报道屡见不

鲜，这与颈椎术后曲度不佳有直接或间接的关系。术

后颈椎的矢状位平衡越来越多的受到学者的重视。脊

柱手术重建的原则主要有三方面［7］，( 1) 有效的神经

减压; ( 2) 恢复脊柱整体的稳定性; ( 3) 重建脊柱冠

状位与矢状位序列平衡。术后脊柱矢状位的失衡会导

致患者疼痛，功能的丧失，虽然手术获得脊髓有效减

压，但患者因较差的生活质量，不能获得较高的术后

满意度。以往评判脊柱矢状位是否平衡是通过 SVA 的

测量来获得［8］，既以 C7 椎体的中点向下作一垂线，

同时在 S1 椎体的后上缘作另外一条垂线，两垂线之间

的距离为 SVA。如两条线重合则认为该脊柱为矢状面

平衡的脊柱。但该方法忽略了头颅的位置，后报道了

改良版的 SVAC2 的概念［9］，既以齿状突尖中心向下作

一垂线与 S1 椎体后上缘垂线之间的距离。SVAC2 更能

反映头颅的位置，特别能评判颈椎在整体脊柱矢状位

平衡的价值。但当无法获得全脊柱 X 线片时，无法测

定 SVAC2 的 准 确 数 值。2010 年，Knott 等 提 出 了 T1

Slope 的概念［10］。患者直立位 T1 的上终板与水平面的

夹角 即 T1 Slope 是 颈 椎 矢 状 位 平 衡 的 一 个 主 要 指

标［11］。其数值要求患者在站立位投照标准侧位 X 线

片获得［12］。有文献报道 T1 Slope 与 SVA 呈正相关［13］，

故认为 T1 Slope 可作为观察全脊柱平衡的指标。同时

测量骨盆倾斜角、腰椎前凸角，通过观察 T1 Slope 与

SVAC2有最大相关性［11］。故认为 T1 Slope 可有效的反

应颈椎的矢状位平衡，因其与 SVAC2 有最大相关性，

故在无法获得脊柱全长片时，可有效评判颈椎矢状面

平衡。
2013 年 Park 等报告［14］通过 CT 重建患者颈椎矢状

面测量患者 T1 Slope 角度，他得出结论当 T1 Slope 增

大，C2 ～7 Cobb 角度也增大; 并认为 T1 Slope 可作为颈

椎后凸畸形后期评判的角度之一。有研究表明［11］较高

或较低的 T1 Slope 术前存在显著的统计学差异，患者

有较高的 T1 Slope 常有较大的术前颈椎前凸序列，两

组间的颈椎活动度无明显差别。术前高 T1 Slope 患者

的术后后凸畸形的发病率可达到 15. 4%，术前低 T1

Slope 患者的术后后凸畸形的发病率只为 4%［11］。颈

后路单开门椎管扩大成形术后往往造成颈椎后部韧带

肌肉复合体的损害，深层椎旁肌肉的萎缩，患者更容

易受后凸作用力的影响。故术前通过预判选取术后发

生后凸畸形较小的病例，可获得较好的临床治愈效

果。本组通过 96 例患者测量术前患者 T1 Slope 及 C2 ～7

Cobb，s 角度，证实了 T1 Slope 角度与 C2 ～7 Cobb 角度

呈正相关，证实了术前有较大的 T1 Slope，术后有更

大的后凸角度改变倾向这一结论。笔者认为，患者有

较大的 T1 Slope，意味着更多颈后部肌肉的力量来支

撑，保证患者能够获得水平的凝视状态，并且减少头

部重量带来的能量消耗。患者术前有较高的 T1 Slope，

术后发生颈椎后凸畸形的可能性较大。虽然两组统计

结果证明较高或较低 T1 Slope 患者术后在 JOA 评分术

后改善率无明显差别，但 Odom’s 分级评价术后优良

率仍有明显差别，说明虽然较高 T1 Slope 患者经后路

椎板扩大成形减压后，患者的神经功能得到改善，但

高 T1 Slope 患者由于术后颈椎曲度欠佳，会出现更多

的轴性症状，造成颈背部的疼痛，使术前颈背部不适

疼痛症状加重，造成术后满意率下降。
综上所述，T1 Slope 在颈椎矢状位平衡方面有着

非常重要的作用，T1 Slope 与 C2 ～7 Cobb 角度有明显的

相关性。对于接受颈后路椎管扩大成形术的患者，术

前有较高的 T1 Slope，术后可能有更大的后凸角度改

变，但 T1 Slope 常规在 X 线片患者站立位时获得，由

于 X 线 片 上 易 受 肩 部 轮 廓 的 干 扰，肥 胖 病 人，T1

Slope 常常不能得到准确的测量。目前可通过 CT 重建

颈椎矢状面获得，但大多数医疗机构 CT 多为平卧位

进行检查，给颈椎术前 T1 Slope 的测量带来一定的影

响。目前国内外对于 T1 Slope 报道的文献较少，本组

病例仍需长时间大样本的统计结果进一步验证。
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休门氏病与腰椎间盘突出症的相关性研究

张大明1，党耕町2，吕 游1，张洪鑫1，高 辉1

( 1. 北京德尔康尼骨科医院，北京 100143; 2. 北京大学第三医院，北京 100191)

摘要 ［目的］ 探讨休门氏病 ( Scheuermann 病) 与腰椎间盘突出症的关系以及对该病的预测价值。［方法］ 回顾性

分析本院 352 例因腰痛住院的患者，统计其中腰椎间盘突出症以及休门氏病患者的数量，对数据行 Logistic 回归分析，

分析休门氏病与腰椎间盘突出症的关系。［结果］ 其中诊断为腰椎间盘突出症的患者 219 例，腰椎间盘突出症合并典型

休门氏病的患者 4 例，合并非典型休门氏病的 24 例，两者都有的 1 例，无腰椎间盘突出症合并休门氏病的有 1 例，Lo-
gistic 回归分析提示，非典型休门氏病的患者合并腰椎间盘突出症的危险性是没有非典型休门氏病患者的 16. 674 倍 ( P
＜0. 05) 。休门氏病的患者合并腰椎间盘突出症的危险性是没有休门氏病患者的 1. 439 倍 ( P ＜ 0. 05) 。［结论］ 休门氏

病与腰椎间盘突出症有着相关性，尤其是非典型休门氏病对腰椎间盘突出症的患者有着高度预测价值。

关键词: 休门氏病， 腰椎间盘突出症， 相关性
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Ｒelationship research between Scheuermann’s disease and lumbar disc herniation∥ZHANG Da － ming，DANG Geng
－ ding，LV You，et al. The DCN Orthopaedic Hospital，Beijing 100143，China

Abstract: ［Objective］ To explore the relationship between Scheuermann’s disease ( Scheuermann disease) and lumbar
disc herniation and to investigate the predictive value of the disease. ［Methods］ A retrospective analysis of 352 cases of hospi-
talized patients due to low back pain was performed. The numbers of lumbar disc herniation and Scheuermann’s disease were
counted. The data were analyzed by logistic regression. The relationship between Scheuermann’s disease and lumbar disc hernia-
tion were explored. ［Ｒesults］ Totally 219 patients were diagnosed as lumbar disc herniation. Out of them，4 patients were
combined with typical Scheuermann’s disease，and 24 patients with atypical Scheuermann’s disease，and 1 with both. One pa-
tient had Scheuermann’s disease without lumbar disc herniation. Logistic regression analysis indicated that the atypical Scheuer-
mann’s disease patients with lumbar disc herniation were more dangerous than no atypical Scheuermann’s disease patients by
16. 674 times ( P ＜ 0. 05) . Scheuermann’s disease patients with lumbar disc herniation were more dangerous than no Scheuer-
mann’s disease patients by 1. 439 times ( P ＜ 0. 05) . ［Conclusion］ Scheuermann’s disease and lumbar disc herniation have

relevance，especially atypical Scheuermann’s disease has highly
predictive value to diagnose lumbar disc herniation.

Key words: Scheuermann’s disease， lumbar disc herni-
ation， relationship
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