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摘要 ： 目的　分析脊髓型颈椎病（CSM）椎板成形术后颈椎前凸丢失的影响因素。方法　选取 2022 年

1月—2025 年1月沧州市中心医院123 例CSM 患者作为研究对象。根据术后前凸丢失情况分为前凸严重丢失

组（35例）与无前凸严重丢失组（88例）。收集所有患者性别、年龄、体质量指数、病程等基线资料及颈椎矢状面

参数，并对两组进行比较。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析 CSM 患者术后颈椎前凸丢失的影响因素。

结果　前凸严重丢失组与无前凸严重丢失组的性别、年龄、体质量指数、病程、手术节段数、手术入路、合并高血

压、合并糖尿病、颈痛及骨密度分类构成比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。前凸严重丢失组患者的C2或C7

累及、术前前凸角度（CL）、C7倾斜角、C2-C7曲率及屈曲活动范围较无前凸严重丢失组高（P <0.05）。前凸严重

丢失组与无前凸严重丢失组的术前颈椎对齐情况、术前手术节段CL、CSVA、伸展活动范围比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示：累及 C2或 C7［ÔR=6.465（95% CI：1.544，27.074）］、

术前 CL 大［ÔR=1.404（95% CI：1.215，1.621）］、C7倾斜角大［ÔR=1.299（95% CI：1.144，1.476）］、C2-C7曲率高

［ÔR=3.323（95% CI：1.488，7.423）］、屈曲活动范围大［ÔR=2.117（95% CI：1.584，2.830）］均为CSM患者术后前

凸严重丢失的危险因素（P <0.05）。结论　CSM 患者颈椎损伤累及 C2或 C7时，在椎板成形术后出现颈椎前凸

严重丢失；同时患者的颈椎矢状面参数包括术前 CL、C7倾斜角、C2-C7曲率及屈曲活动范围更大时，术后也更

易出现颈椎前凸严重丢失。
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Abstract:  Objective To investigate the preoperative factors affecting cervical lordosis loss after 

laminoplasty in cervical spondylotic myelopathy (CSM).  Methods From January 2022 to January 2025, 123 CSM 

patients admitted to our hospital were selected as the study subjects. They were divided into a severe loss of lordosis 

group (n = 35) and a non-severe loss of lordosis group (n = 88) based on the degree of lordosis loss. Baseline data 

and cervical sagittal parameters were collected and compared between the two groups. Multivariate logistic 

regression analysis was used to identify factors influencing postoperative cervical lordosis loss.  Results Patients in 

the severe loss group had higher rates of C2 or C7 involvement, higher preoperative cervical lordosis (CL), larger C7 
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slope, larger C2-C7 curvature, and greater flexion range of motion (P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis 

showed that involvement of C2 or C7 [ÔR = 6.465 (95% CI: 1.544, 27.074) ], high preoperative CL [ÔR = 1.404 

(95% CI: 1.215, 1.621) ], large C7 slope [ÔR = 1.299 (95% CI: 1.144, 1.476) ], high C2-C7 curvature [ÔR = 3.323 

(95% CI: 1.488, 7.423) ], and large flexion range of motion [ Ô R = 2.117 (95% CI: 1.584, 2.830) ] were all risk 

factors for severe loss of postoperative lordosis in CSM patients (P < 0.05).  Conclusion Patients with CSM who 

have cervical injuries involving C2 or C7 are prone to severe loss of lordosis after laminoplasty; moreover, patients 

with larger preoperative values of cervical sagittal parameters are also more likely to experience loss of lordosis 

postoperatively.

Keywords:  cervical spondylotic myelopathy; laminoplasty; loss of lordosis; influencing factors

脊 髓 型 颈 椎 病（cervical spondylotic myelopathy, 

CSM）是一种常见的神经系统疾病，主要表现为颈

椎 间 盘 退 行 性 变 及 其 周 围 结 构 的 病 理 性 改 变 ，导

致 颈 椎 管 狭 窄 和 脊 髓 受 压[1]。 随 着 颈 椎 结 构 的 退

化 和 蜕 变 ，患 者 可 能 会 出 现 神 经 根 或 脊 髓 压 迫 的

症状，当保守治疗无效时，手术干预就非常有必要

了。随着年龄的增长，颈椎间盘、关节突关节及韧

带等结构均会发生退行性改变，引发颈椎管狭窄，

进而压迫脊髓或神经根，导致慢性脊髓功能障碍，

常表现为手足麻木、无力、步态不稳、大小便功能

障碍等症状[2-3]。椎板成形术是一种通过扩大椎板

间 隙 来 解 除 脊 髓 压 迫 的 手 术 方 法 ，其 通 过 切 除 部

分椎板并保留其余部分，以保持颈椎的稳定性，同

时创造更多空间以缓解脊髓受压。椎板成形术是

治 疗 脊 髓 型 颈 椎 病 的 常 用 方 法 ，特 别 是 对 于 多 节

段受累的患者[4-5]。但椎板成形术可能会影响颈椎

的 力 学 稳 定 性 ，使 得 颈 椎 线 形 参 数 发 生 变 化 。 手

术 可 能 会 削 弱 颈 椎 的 后 部 结 构 ，导 致 颈 椎 前 凸 减

少 ；甚 至 部 分 患 者 在 术 后 可 能 会 发 展 为 进 行 性 后

凸畸形，即颈椎向后凸出的角度逐渐增大，而颈椎

后凸畸形可能会导致颈部疼痛、活动受限、神经功

能恶化等问题 ，严重影响患者的生活质量[6-7]。因

此 ，本 研 究 分 析 CSM 椎 板 成 形 术 术 后 颈 椎 前 凸 丢

失 的 影 响 因 素 ，为 椎 板 成 形 术 治 疗 CSM 患 者 颈 矢

状面失衡提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选 取 2022 年 1 月 —2025 年 1 月 沧 州 市 中 心 医

院 123 例 CSM 患者为研究对象。根据椎板成形术

术后前凸丢失情况分为前凸严重丢失组（35 例）与

无 前 凸 严 重 丢 失 组（88 例）。 收 集 所 有 患 者 的 性

别 、年 龄 、体 质 量 指 数（body mass index, BMI）、病

程 、手 术 节 段 数 、手 术 入 路 等 基 线 资 料 。 纳 入 标

准：①诊断为脊髓型颈椎病，累及节段≥3；②椎间

盘突出、椎管狭窄等导致脊髓压迫；③常规保守治

疗无效；④无明显手术禁忌证；⑤患者知情且自愿

参与本研究。排除标准：①术前后凸>13°；②存在

脊柱手术史 ；③合并其他恶性肿瘤 ；④合并风湿、

类风湿性关节炎；⑤合并感染性疾病；⑥临床资料

不完整。本研究经医院医学伦理委员会审核批准

[No：2022-027-01（z）]。

1.2　方法　

1.2.1 　 手术方法 　椎板成形术选择单开门手术术

式 ，仔 细 评 估 患 者 的 影 像 学 资 料 ，包 括 X 射 线 片 、

CT 及磁共振成像，并结合患者的临床症状和体征，

确定开门侧和铰链侧。然后再选择合适的开门角

度 ，临 床 常 用 的 开 门 角 度 一 般 为 30～45°，具 体 角

度需根据患者的具体情况来决定。将开槽处的骨

质预留植入门轴侧，为维持开门后的状态，防止椎

板回弹，采用 Arch 钛板螺钉系统进行可靠的固定，

促进门轴侧骨质愈合。

1.2.2 　 手术前后的颈椎前凸曲度及变化 　对患者术

前 1 d 及术后 7 d 的颈椎侧位进行 X 射线检查，测量

C2-C7 前凸角度 （cervical lordosis, CL）：C2 椎体与 C7

椎体下缘延长线的夹角。记录术前 1 d 及术后 7 d

的 CL，并计算术后矢状面矫正角度（ΔCL），ΔCL =

术后 CL-术前 CL。当 ΔCL ≤ -10°为颈椎前凸严重

丢失；当ΔCL > -10°为颈椎无前凸严重丢失[8]。曲

度变化由随访时 C2-C7 Cobb 角与术前 C2-C7 Cobb 角

的差值确定。

1.2.3 　 其他矢状面参数测定 　手 术 节 段 CL：在 手

术节段中，从最上面椎体的上缘引出一条延长线，

再 从 最 下 面 椎 体 的 下 缘 引 出 一 条 延 长 线 ，两 条 延

长 线 所 形 成 的 夹 角 。 C7 倾 斜 角 ：从 C7 椎 体 下 缘 引

出一条延长线，该延长线与水平线所形成的夹角。
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C2-C7 矢 状 垂 直 轴（cervical sagittal vertical axis, 

CSVA）：C2 椎 体 中 心 垂 线 到 C7 椎 体 后 上 侧 面 的 中

心垂线的最短距离。C2-C7 曲率：颈椎侧位片上连

接 C2 椎体后下角与 C7 椎体后下角，以 C3、C4、C5、C6

椎 体 后 下 角 向 连 线 作 垂 线 ，计 算 这 些 垂 线 的 距 离

总和除以连线的距离。见图 1。

1.2.4 　 术前屈曲和伸展活动范围测定 　X 射线分别

测量颈椎中立侧位、过屈位及过伸位的 CL。测定

屈曲活动范围（中立侧位 CL-过屈位 CL）及伸展活

动范围（过伸位 CL-中立侧位 CL）。

1.2.5 　 疼痛程度 　使用视觉模拟评分法评估患者

颈 痛 程 度 ，≤ 3 分 为 轻 度 疼 痛 ，> 3 分 为 中 重 度 疼

痛。双能 X 线骨密度仪测量骨密度，记录骨密度 T

值 ，骨 密 度 T 值 > -1.0 为 骨 量 正 常 ，骨 密 度 T 值 在

-2.5～-1.0 为 骨 量 减 少 ，骨 密 度 T 值 < -2.5 为 骨 质

疏松。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；影

响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者基线资料比较　

两组的性别构成、年龄、BMI、病程、手术节段

数、手术入路、合并高血压、合并糖尿病、颈痛及骨

密度分类构成的比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组患者颈椎矢状面参数比较　

两组 C2 或 C7 累及、术前 CL、C7 倾斜角、C2-C7 曲

率及屈曲活动范围比较，经 χ2 / t 检验，差异均有统

计 学 意 义（P <0.05）；前 凸 严 重 丢 失 组 患 者 的 C2 或

C7 累及、术前 CL、C7 倾斜角、C2-C7 曲率及屈曲活动

范围较无前凸严重丢失组更高。两组术前颈椎对

齐情况、术前手术节段 CL、CSVA、伸展活动范围比

较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 2。

2.3　患者术后颈椎前凸曲度严重丢失的多因素一

般Logistic回归分析　

以颈椎前凸是否严重丢失（否 =0，是 =1）为因

变 量 ，以 是 否 累 及 C2 或 C7（否 =0，是 =1）、术 前 CL

（实 际 值）、C7 倾 斜 角（实 际 值）、C2-C7 曲 率（实 际

                              A                                                     B                         

A： C2-C7前凸角度、C7倾斜角、C2-C7矢状垂直轴的测量； B： C2-C7曲

率的测量。a、b、c、d 分别代表 C3、C4、C5、C6椎体后下角到 C2椎体后

下角与 C7椎体后下角连线的垂线距离。

图1　颈椎矢状面参数测量示意图

表1　患者基线资料比较

组别

前凸严重丢失组

无前凸严重丢失组

χ2 / t 值

P 值

n

35

88

男/女/例

18/17

48/40

0.098

0.754

年龄/（岁， x±s）

54.31±6.43

54.47±6.35

0.119

0.905

BMI/（kg/m2， x±s）

22.31±1.63

22.83±1.46

1.718

0.088

病程/（年， x±s）

5.63±1.33

5.78±1.37

0.573

0.568

手术节段数（x±s）

4.03±0.62

4.02±0.61

0.048

0.962

组别

前凸严重丢失组

无前凸严重丢失组

χ2 / t 值

P 值

手术入路/例

前路

19

52

0.237

0.626

后路

16

36

合并高血压/例

是

8

19

0.023

0.878

否

27

69

合并糖尿病/例

是

6

17

0.078

0.780

否

29

71

颈痛/例

轻度

5

12

0.009

0.925

中重度

30

76

骨密度分类/例

骨量正常

10

24

0.209

0.901

骨量减少

21

56

骨质疏松

4

8
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值）及屈曲活动范围（实际值）为自变量，进行多因

素 一 般 Logistic 回 归 分 析（引 入 水 准 为 0.05），结 果

显 示 ：累 及 C2 或 C7 [ O^R =6.465（95% CI：1.544，

27.074）]、术 前 CL 大 [ O^R =1.404（95% CI：1.215，

1.621）]、C7 倾 斜 角 大 [ O^R =1.299（95% CI：1.144，

1.476）]、C2-C7 曲 率 高 [ O^R =3.323（95% CI：1.488，

7.423）]、屈 曲 活 动 范 围 大 [ O^R =2.117（95% CI：

1.584，2.830）] 均 为 CSM 患 者 术 后 前 凸 严 重 丢 失 的

危险因素（P <0.05）。见表 3。

3  讨论 

CSM 引起的神经功能障碍不仅会影响患者的

日常生活，还可能导致严重的并发症，如肌肉萎

缩、瘫痪等；此外 CSM 还可能影响患者的自主神

经功能，导致大小便功能障碍、性功能障碍等[8-9]。

在老年人群中，其发病率较高，不仅严重影响老

年人的生活质量，还增加家庭和社会的负担[10]。因

此，通过采取适当的保守治疗或手术治疗，可以

有效缓解症状，改善患者的生活质量。椎板成形

术与传统的椎板切除术相比具有一定优势，如保

留了颈椎的椎板、棘突和韧带等后方结构，有助

于维持颈椎的稳定性；由于保留了后方结构，可

以减少术后瘢痕形成、脊柱后弯畸形等并发症的

发生；同时对颈椎后方结构的破坏较小，有利于

患者术后恢复，缩短住院时间[11-13]。前凸丢失是指

患者颈椎正常的生理前凸曲度在术后减小甚至反

转为后凸；前凸丢失是患者椎板成形术后的常见

并发症，是目前临床主要关注的问题[14]。而前凸丢

失会导致患者颈部疼痛、僵硬、活动受限，使患

者颈椎管容积减小，再次出现脊髓压迫，导致神

经功能恶化，甚至严重的前凸丢失可能导致颈椎

后凸畸形，影响患者的外观和功能[15-16]。因此分析

脊髓型颈椎病椎板成形术术后颈椎前凸丢失的影

响因素具有重要意义。

本研究中共纳入 123 例行椎板成形术的患者，

比较两组患者的基线资料发现，两组患者的性别、

年龄、BMI、病程等均无差异。本研究对两组患者

表2　两组患者颈椎矢状面参数比较 

组别

前凸严重丢失组

无前凸严重丢失组

χ2 / t 值

P 值

n

35

88

是否累及 C2或 C7/例

是

19

23

8.824

0.003

否

16

65

术前颈椎对齐情况/例

前凸

24

54

4.165

0.125

直凸

8

13

后凸

3

21

术前 CL/

[（°），x±s]

30.36±6.52

21.43±5.08

8.091

0.000

术前手术节段 CL/

[（°），x±s]

16.28±4.23

14.93±4.06

1.638

0.104

组别

前凸严重丢失组

无前凸严重丢失组

χ2 / t 值

P 值

C7倾斜角/[（°）， x±s）]

27.63±6.22

20.36±5.41

6.443

0.000

CSVA/（mm， x±s）

19.78±5.06

21.54±5.33

1.676

0.096

C2-C7曲率

0.34±0.05

0.20±0.03

18.991

0.000

伸展活动范围/[（°）， x±s]

6.08±1.65

6.32±1.73

0.686

0.494

屈曲活动范围/[（°）， x±s]

22.45±4.32

14.06±2.59

13.215

0.000

表3　患者术后颈椎前凸曲度严重丢失的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

是否累及 C2或 C7

术前 CL

C7倾斜角

C2-C7曲率

屈曲活动范围

b

1.866

0.339

0.262

1.201

0.750

Sb

0.731

0.073

0.065

0.410

0.148

Wald χ2值

6.516

21.565

16.247

8.581

25.680

P 值

0.011

0.000

0.000

0.003

0.000

OR̂ 值

6.465

1.404

1.299

3.323

2.117

95% CI

下限

1.544

1.215

1.144

1.488

1.584

上限

27.074

1.621

1.476

7.423

2.830
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颈椎的矢状面参数进行对比发现，前凸严重丢失

组患者累及 C2 或 C7 的患者占比明显更多，同时术

前 CL、C7 倾斜角、C2-C7 曲率及屈曲活动范围的数

值也明显更高。颈椎矢状面参数是评估颈椎生理

曲度和平衡的重要指标，其变化可以影响术后颈

椎的稳定性和脊髓的功能。已有研究证明，脊髓

型颈椎病患者术后前凸丢失与颈椎矢状面参数之

间存在密切关系[17]。颈椎前凸是颈椎的正常生理曲

度，是一种理想的生理形态，有助于颈椎分散和

吸收脊柱在日常生活和活动中所受到的力，从而

减少颈椎间盘和关节的压力；同时也有助于增加

椎管内的空间，从而为脊髓提供更好的保护，减

少神经根受到压迫的风险。目前临床研究颈椎疾

病 或 损 伤 时 ，“ 是 否 累 及 C2 或 C7” 是 一 个 关 键 问

题[18]。C2 椎体是颈椎中的第 2 个椎骨，其特点是具

有齿突，齿突与 C1 形成关节，使得头部能够进行

旋转运动；其损伤或疾病可能会严重影响头部的

旋转功能，且其解剖结构具有一定特殊性[19]。而 C7

椎体是颈椎中最下面的一个椎骨，是颈部和胸部

脊柱的交界处，对上肢的神经功能具有重要影响，

且由于其位置的特殊性，C7 椎体的病变可能会对整

个脊柱的平衡产生影响。目前常用 CL 评估患者是

否为颈椎前凸，可直观表达患者的颈椎对齐情况，

具 有 重 要 临 床 意 义 。 手 术 前 后 CL 的 差 值 （ΔCL）

可有效评估患者颈椎前凸丢失情况[20]。C2-C7 曲率

也可反映颈椎的生理曲度是否正常，异常的曲率

可能表明存在颈椎疾病，同时该参数与整个脊柱

的平衡也存在相关性，异常的颈椎曲率可能导致

脊柱其他部位的代偿性改变，从而影响患者的整

体脊柱平衡[21]。在李祖昌等[22] 研究中发现，C2-C7

曲率与脊髓型颈椎病患者椎板成形术后颈椎前凸

丢失具有一定相关性。C7 倾斜角与整个脊柱的平衡

有关，在脊柱侧弯或后凸等脊柱畸形中，C7 倾斜角

可能会受到影响，从而影响患者的整体脊柱平衡。

颈椎与胸椎交界处为 T1，T1 倾斜角代表的是颈椎与

全脊柱的平衡关系，而在贾豹等[23]的研究中发现，

颈椎病患者 C7 倾斜角与 T1 倾斜角存在关联，C7 倾

斜角也可用于评估椎板成形术后患者颈椎前凸情

况的变化。颈椎的伸展活动主要依赖于颈后部的

肌肉和韧带，其功能良好，具备优秀伸展活动范

围，能有效地控制颈椎活动，降低颈椎前凸丢失

发生率[24-25]。本研究多因素一般 Logistic 回归分析结

果显示：累及 C2 或 C7、术前 CL、C7 倾斜角、C2-C7

曲率及屈曲活动范围均为 CSM 患者术后前凸严重

丢 失 的 危 险 因 素 。 但 本 研 究 也 具 有 一 定 局 限 性 ，

研究样本数量较少，且单开门椎板成形术中，开

门角度也对颈椎前凸丢失有所影响；因此后续将

扩大样本量数量，进行多开门角度的对比，进一

步深度分析患者颈椎前凸丢失的影响因素。

综上所述，脊髓型颈椎病患者颈椎损伤累及

C2 或 C7 时在椎板成形术后出现前凸丢失；同时患

者的颈椎矢状面参数术前 CL、C7 倾斜角、C2-C7 曲

率及屈曲活动范围数值更大时，术后也更易出现

前凸丢失。
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