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基于 ＰＡＣＳ下颈椎侧块钉道长度的影像学三维测量及影响因素分析
谭必知，马　飞，郭龙生，项良碧，马骏雄　（中国人民解放军北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　基于影像归档和通信系统（ＰＡＣＳ）测量下颈椎侧块钉道长度并分析其影响因素，为临床置钉提供指导。
方法　选取２０１６年１２月至２０１７年１２月因颈椎退变或外伤于中国人民解放军北部战区总医院行颈椎手术的１００例患者，收集术
前颈椎三维ＣＴ数据并上传至ＰＡＣＳ，测量Ｃ３～Ｃ６侧块（ＬＭＳ）钉道长度，根据身高、体质量、性别、年龄、病因及ＢＭＩ等因素将其分组
并进行比较分析。结果　下颈椎Ｃ３～Ｃ６ＬＭＳ平均钉道长度为（１４．５８±１．２０）ｍｍ，与以往研究测量结果基本一致。男、女组ＬＭＳ平
均钉道长度分别为（１４．８１±１．１７）ｍｍ、（１４．００±０．２８）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高体质量组和低体质量组ＬＭＳ
平均钉道长度分别为（１４．８４±０．１７）ｍｍ、（１４．３０±０．１７）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同身高组、病因组、年龄组
测量结果显示Ｃ３～Ｃ６部分节段差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同 ＢＭＩ组 ＬＭＳ钉道长度接近，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　性别、体质量是ＬＭＳ钉道长度的影响因素，身高、年龄、病因对部分节段ＬＭＳ钉道长度有影响，可为临床侧块螺钉置钉提供
指导。
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　　颈椎侧块螺钉（ｌａｔｅｒａｌｍａｓｓｓｃｒｅｗ，ＬＭＳ）技术是治
疗颈椎外伤、退变及肿瘤等多种颈椎疾病的常用内固

定技术之一，已应用于临床多年［１］。与椎弓根螺钉相

比，ＬＭＳ虽然长度稍短，固定强度稍弱，但其操作简单、
并发症少，故而临床使用广泛［２３］。侧块螺钉常用的方

法有ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ法、Ｍａｇｅｒｌ法、Ａｎ法等［４６］，其技术不

同点主要为螺钉在侧块中的轨迹。其轨迹的差异在于

进钉点及角度的选择，而ＬＭＳ钉道长度又取决于轨迹
的选择。适宜的ＬＭＳ钉道长度会使ＬＭＳ固定稳定性更
强，神经根损伤风险更低。Ｓａｎｇａｒｉ等［７］在标本测量研

究中发现应用ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ法和Ｍａｇｅｒｌ法测量，ＬＭＳ钉
道长度分别为３．９～１２．７ｍｍ和１０．８～２０．３ｍｍ，该结
果与影像学测量无明显差异，但许多学者对其准确性

仍持不同看法。近年来关于下颈椎 ＬＭＳ钉道长度影
像学测量相关数据的文献较少见，且大多是解剖形态

学测量研究，其主要聚焦于ＬＭＳ进钉点及角度等安全
问题，其精确性稍显不足。以往文献尚未见报道基于

影像归档和通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）大样本精准的影像学测量研究。本
研究基于 ＰＡＣＳ对国人下颈椎 ＬＭＳ钉道长度及相关
参数进行影像学三维测量并进行比较分析，探讨其准

确性及ＬＭＳ钉道长度相关影响因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年１２月至２０１７年１２月的因外伤或退变

于沈阳军区总医院行颈椎手术治疗的患者，共１００例，统
计患者性别、年龄、身高、体质量及诊断等基本信息，并将

术前颈椎三维ＣＴ数据传至ＰＡＣＳ。其中男７２例，女２８
例，年龄（５４．８０±１２．１０）岁，身高（１６８．６５±７．６２）ｃｍ，体质
量（６９．０３±１２．０５）ｋｇ，ＢＭＩ（２４．１７±３．４４）ｋｇ／ｍ２，其中颈椎
外伤共４７例，颈椎退变性疾病共５３例。排除标准：肿瘤
与炎症，术前颈椎三维数据不全。

１．２　方法
调节ＰＡＣＳ主操作窗口（图１），对所有患者下颈

椎ＬＭＳ钉道长度进行测量，鉴于Ｃ７为颈胸段移行椎，
其侧块最薄，为非典型颈椎，故仅测量Ｃ３～Ｃ６，且直接
在ＰＡＣＳ上进行，长度精确到０．０１ｍｍ。

ＬＭＳ进钉点及进钉通道的确定：根据文献［８］报
道，取侧块中心点为进钉点（图２ａ），既往解剖学测量
研究显示颈椎横突与侧块相交处后下缘有１个凹陷
点，该点可作为 ＬＭＳ的出钉点，而进钉点到出钉点的
距离即为 ＬＭＳ钉道长度。如图２ｂ所示，Ｐ点为出钉
点，Ｏ点为进钉点，Ｏ′Ｐ即为进钉通道在该平面的投

影。如图１所示，分别将子窗口 ａ、ｃ、ｄ中的绿线、红
线、紫线标记为 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴。调节子窗口 ｃ、ｄ中的 Ｙ
轴，使其与目标椎体上终板平行。调节子窗口 ａ中 Ｘ
轴与目标椎体上关节突连线所在冠状面平行，在子窗

口ｄ缓慢上下平移 Ｙ轴，使其经过椎弓根正中切面，
则可在子窗口ａ中得过椎弓根正中横切面，调节子窗
口ａ中Ｚ轴使之与侧块上关节面平行，在子窗口 ａ中
缓慢左右移动Ｚ轴，使之与进钉通道在椎弓根正中横
切面的投影Ｏ′Ｐ（图２ｂ，Ｏ′Ｐ连线）重合。此时，在子窗
口ｄ测量侧块中点 Ｏ到 Ｐ点的连线 ＯＰ即为 ＬＭＳ钉
道长度（图２ｃ）。

图１　ＰＡＣＳ操作主窗口示意图

ａ：ＬＭＳ进钉点示意图（侧块中心点 Ｏ为 ＬＭＳ进钉点）；ｂ：ＬＭＳ
进钉通道横切面示意图（侧块关节突凹陷处与横突交点Ｐ为出
钉点，Ｏ′点为Ｏ点在椎弓根横切面的投影点，Ｏ′Ｐ为 ＬＭＳ进钉
通道在该横切面上的投影）；ｃ：ＬＭＳ钉道长度测量示意图

图２　下颈椎ＬＭＳ钉道长度测量示意图

１．３　统计学处理
用ＳＰＳＳ２４．０统计软件对测量数据进行处理，测

量距离精确到０．０１ｍｍ，数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，数据间的差别用独立样本 ｔ检验进行比较，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

国人Ｃ３～Ｃ６的 ＬＭＳ平均钉道长度为（１４．５８±

１．２０）ｍｍ，而男性组、女性组 ＬＭＳ平均钉道长度分别
为（１４．８１±１．１７）ｍｍ、（１４．００±０．２８）ｍｍ，两者比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高体质量组、低体质
量组ＬＭＳ平均钉道长度分别为（１４．８４±０．１７）ｍｍ、
（１４．３０±０．１７）ｍｍ，两者比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。而不同身高组、不同年龄组、不同病因组
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ＬＭＳ测量结果显示 Ｃ３及 Ｃ４节段差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），Ｃ５、Ｃ６节段测量长度差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。此外，不同 ＢＭＩ人群中侧块钉道长度相
接近，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１～６。
表１　下颈椎侧块螺钉不同性别组钉道测量长度（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别　 ｎ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
男性组 ７２１４．８７±１．１２ １４．７６±１．２３ １４．６０±１．０８ １５．０１±１．２３
女性组 ２８１４．３５±１．０５＃ １４．１５±１．０４＃ １３．６９±１．０６＃ １３．８０±１．０１＃

＃：与男性组比较，Ｐ＜０．０５
表２　下颈椎侧块螺钉不同体质量组钉道测量长度（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别　　　 ｎ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
高体质量组 ５３１４．９５±１．１５ １４．８４±１．２９ １４．６０±１．２４ １４．９６±１．３５
低体质量组 ４７１４．４７±１．０４＃ １４．３２±１．０４＃ １４．０６±０．９５＃１４．３５±１．１３＃

＃：与高体质量组比较，Ｐ＜０．０５
表３　下颈椎侧块螺钉不同身高组钉道测量长度（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别　　 ｎ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
高身高组 ５６ １４．８０±１．１２ １４．７９±１．３１ １４．６０±１．１１ １５．０７±１．２９
低身高组 ４４ １４．６３±１．１３ １４．３４±１．０２＃ １４．０２±１．１２＃ １４．１７±１．１０＃

＃：与高身高组比较，Ｐ＜０．０５
表４　下颈椎侧块螺钉不同年龄组钉道测量长度（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别　 ｎ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
高龄组 ５２ １４．５８±１．１３ １４．３８±１．１４ １４．０７±１．１２ １４．３８±１．２６
低龄组 ４８ １４．８９±１．１０ １４．８３±１．２４＃ １４．６５±１．１０＃ １４．９９±１．２４＃

＃：与高龄组比较，Ｐ＜０．０５
表５　下颈椎侧块螺钉不同病因组钉道测量长度（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别　 ｎ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
外伤组 ４７ １５．０４±１．１８ １４．７３±１．０８ １４．５５±１．０２ １４．８９±１．０６
退变组 ５３ １４．４５±０．９９＃ １４．４７±１．３０ １４．１７±１．２２＃ １４．４８±１．４３＃

＃：与外伤组比较Ｐ＜０．０５
表６　下颈椎侧块螺钉不同ＢＭＩ组钉道测量长度（ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别　　 ｎ Ｃ３ Ｃ４ Ｃ５ Ｃ６
超重组　 ５４ １４．８１±１．２１ １４．７３±１．２７ １４．４６±１．２４ １４．６８±１．４４
非超重组 ４６ １４．６３±１．００ １４．４３±１．１１ １４．２１±１．０１ １４．６７±１．０９

３　讨论

颈椎侧块螺钉固定融合术是临床上治疗多种颈椎

疾病的手术方式之一［９］。自 ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ等［１０］初次提

出颈椎后路侧块螺钉内固定治疗颈椎骨折脱位后，得到

了广大临床医生的认可及青睐，其临床效果也越来越显

著。目前颈椎的侧块钉棒系统和钉板系统固定已经成

为解决颈椎后路手术稳定性的标准手术方式［１１１２］。

颈椎ＬＭＳ技术操作简单、安全性较高且神经根及
血管损伤等相关并发症少，能被大多数临床外科医生

掌握。与之相比，颈椎椎弓根螺钉技术虽然能有效恢

复颈椎矢状序列，提供坚强固定及更高植骨融合

率［１３］，但其血管神经损伤风险大、技术操作难度大等

缺点一直是限制其发展的瓶颈［１４１５］。ＬＭＳ技术已在
临床应用多年，但对于其进钉点及进钉角度存在不同

的认识。Ｘｕ等［８］通过研究侧块背面中心与上下神经

根关系发现侧块中心点可作为安全的置钉点。而 Ｐａｉｔ
等［１６］通过解剖学研究颈神经根及椎动脉走向证实侧

块背面外上象限为置钉的安全区。ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ等［１０］

主张选取侧块中心为进钉点，自后内侧向前外侧方向

置入螺钉，以避免损伤椎动脉。Ｋｉｍ等［１７］经过改良发

现，于侧块中点内上２～３ｍｍ、向头侧倾斜４５°与上关节
突关节面平行、向外倾斜２５°的方向置入螺钉，可增加螺
钉在侧块内的把持力。而Ａｎ等［１８］认为螺钉进针点在

侧块中点内上２～３ｍｍ，但进钉方向选择向外３０°向上
平行于上关节突平面，损伤神经根的风险相对较小。

由于颈椎侧块前内方椎管内毗邻脊髓，前方毗邻

椎动脉及神经根，螺钉的置入需要选择适宜的方法，这

意味着选择安全适宜的进钉点及进钉角度才能获得足

够的钉道长度，进而提供足够的把持力。由此可见，侧

块钉道长度对于侧块螺钉的坚强固定尤为重要。临床

上大多根据术前影像学评估及术中探查情况以决定侧

块螺钉的长度，但这并不一定能提供坚强固定。而且

侧块螺钉并未垂直于骨面置钉，其钉道长度并不是其

有效螺钉长度，还有可能存在侧块骨折进而导致内固

定失效的潜在风险［１９］。鉴于此，侧块钉道长度的解剖

学测量研究及其相关影响因素评估具有重要的临床指

导意义。虽然临床上ＬＭＳ技术应用多年，但关于国人
ＬＭＳ钉道长度影像学三维测量的相关研究少见报道。
魏亦兵等［２０］通过实验标本测量，结果表明下颈椎 ＬＭＳ
钉道长度为９．４～１４．８ｍｍ。而吉立新等［２１］通过颈椎干

骨侧块测量，结果显示侧块钉道长度为８．８～１４．９ｍｍ，
其实验标本解剖学测量数据相差不大。此外，贾玉华

等［２２］在对颈椎侧块测量研究中发现干燥骨标本测量

与影像学测量结果无统计学差异，且后者误差小、更真

实可靠。

本研究对国人下颈椎 ＬＭＳ钉道长度及相关参数
进行影像学三维测量，结果与既往解剖形态学测量研

究基本一致，其测量基于 ＰＡＣＳ、样本量大、操作较简
便、测量误差较小，结果较为客观真实，可为临床手术

提供指导。本研究中，男性组钉道长度明显长于女性

组，低体质量组钉道长度则短于高体质量组，由分析可

知男性比女性更适宜长度较长的螺钉，而低体质量组

则长度较短的侧块螺钉较为适宜。而高龄组与低龄

组、颈椎退变组及外伤组、高身高及低身高组钉道长度

部分节段相差较大，表明年龄、病因、身高对ＬＭＳ钉道
长度有影响，有可能是ＬＭＳ钉道长度的影响因素。另
外，超重组与非超重组侧块钉道长度相接近，说明ＢＭＩ
不是ＬＭＳ钉道长度的影响因素，对其螺钉长度选择无
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实际参考价值。

本研究也存在一定局限性。首先，测量的数据主

要来源于东北地区，虽然样本量大，且都是随机选取，

但仍可能不具有完全代表性。再者，测量过程在ＰＡＣＳ
上进行，测量方法主要参考 ＲｏｙＣａｍｉｌｌｅ法，结合侧块
螺钉以往测量方法，数据测量结果与其他方法、其他软

件测量结果可能会存在差异。最后，本研究为影像学

测量，其跟实体标本测量结果可能会存在差异。

本研究基于ＰＡＣＳ对国人下颈椎ＬＭＳ钉道长度及
相关参数进行影像学三维测量并进行比较分析，结果表

明性别、体质量是 ＬＭＳ钉道长度的影响因素，而身高、
年龄、病因对部分节段ＬＭＳ钉道长度有影响，可为ＬＭＳ
临床置钉提供参考。另外，笔者认为大样本精准的影像

学三维测量结果可能更有直观的临床参考价值。
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