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"摘要# 目的!探讨颈后路保留一侧肌肉韧带复合体单开门椎管扩大成形术治疗颈椎后纵韧带骨化症对颈后

肌群形态及组成的影响% 方法!回顾性分析 !"&> 年 & 月!!"&+ 年 ( 月在我院诊断为后纵韧带骨化症#并接受颈

后路 ?#@+ 保留一侧肌肉韧带复合体单开门椎管扩大成形术的患者#收集患者年龄&性别&体重指数&颈椎曲

度&活动度&颈部功能评分等临床指标及术后 !A 个月相应临床指标#并在 BCD 上测量术前&术后 !A 个月颈后

部肌肉形态及组成% 应用 3 检验#对比手术前&后颈后部肌群形态&成分变化% 结果!&* 例患者入组#其中男性 ’
例#女性 + 例#平均年龄 >!%’A"+%"+ 岁#其中局灶型后纵韧带骨化症 * 例#节段型 > 例#连续型 > 例% 患者接受

单开门椎管扩大成形术# 术后患者颈椎曲度及椎间隙高度无显著变化# 患者 术 前 颈 椎 活 动 度 平 均 A"%###"
&!%"###术后为 !+%"’#"&&%"’##有显著差异!4$"%">"% 对比手术前后#?#EA 节段椎旁肌功能截面积!F?GH"及脂

肪 浸 润!FD"存 在 显 著 差 异!4$"%">"#头 夹 肌 FD 存 在 显 著 差 异!4$"%">"% ?AE> 及 ?>E* 节 段 椎 旁 肌 及 头 夹 肌

F?GH 及 FD 均存在显著差异!4$"%">"% ?*E+ 水平椎旁肌 F?GH 及 FD 存在显著差异!4$"%">"#头夹肌在截面积

!?GH"&F?GH 及 FD 方面均存在显著差异!4$"%">"% 对比术后左&右侧颈后部肌肉形态及成分#?#EA 节段椎旁肌

FD 及 头 夹 肌 ?GH 右 侧 显 著 大 于 左 侧’?AE> 节 段 右 侧 头 夹 肌 FD 显 著 小 于 左 侧’?>E* 节 段 右 侧 椎 旁 肌 ?GH 及

F?GH 显著大于左侧’?*E+ 节段椎旁肌 FD 右侧显著小于左侧% 结论!在颈椎后纵韧带骨化症患者中#颈椎后路

手术会显著增加颈椎后方椎旁肌及头夹肌脂肪浸润#缩小功能横截面积#保留一侧肌肉韧带复合体的单开门

椎管扩大成形术可有效减少单侧肌肉的萎缩及脂肪浸润%

"关键词$ 颈椎后纵韧带骨化症’颈后路保留一侧肌肉韧带复合体单开门椎管扩大成形术’颈后肌群’横截面

积’脂肪浸润
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后纵韧带起自枢椎背侧!与覆膜相连续!经由

椎体背侧向尾端延续至骶骨! 与椎体及椎间盘结

合紧密! 其生理作用主要为防止椎体的分离及过

度屈曲"若在后纵韧带中出现了板层骨形成!这一

病理表现称为后纵韧带骨化 #7&&1213/,170 72 ,-*
B7&,*(17( 970)1,’:10/9 91)/<*0,!?QRR$[F\% ?QRR 最

初由日本学者 ?0Z1 及同事报道 [!\!其最常累及的

部位为颈椎!而颈椎中又以 4N 椎体最为常见 [#&E\"
当后纵韧带骨化引起神经压迫而产生一系列临床

症状时!称为颈椎后纵韧带骨化症"目前对于颈椎

后纵韧带骨化引起的脊髓病!仍以手术治疗为主!
对于多节段&] 线阳性的患者!颈椎后入路单开门

椎管扩大成型术仍是主要的治疗手段" 该术式于

FG6# 年由日本学者 ?+/</ 等提出!在保留后方椎

板结构的基础上!扩大椎管!使得脊髓向后漂移!
达到减压的目的[N\" 具有减压效果确切!手术风险

可控的优点!但同时亦伴随着术后前凸减小&节段

性不稳定&颈痛及颈部僵硬等不良影响[O\" 随着研

究者们对于颈椎解剖结构认知水平的提高! 认为

颈椎后方肌肉C韧带复合体形成的张力带结构对

于局部生物力学起着重要的作用! 也提出了多种

改良单开门椎管扩大成型术以减轻对于后方结构

的破坏"研究者们对于椎旁肌形态&成分与临床症

状的关联已经有了初步的认识 [6%FN\! 但对于手术

前&后颈部肌肉形态&组成的变化阐述较少" 本研

究旨在通过回顾性分析探索颈椎后纵韧带骨化症

患者接受颈后路保留一侧肌肉韧带复合体单开门

椎管扩大成形术前&后颈后部肌肉变化的情况"

5 资料与方法

565 临床资料

选取 !"FN 年 F 月%!"F6 年 ^ 月间!在北京大

学第三医院骨科因颈椎后纵韧带骨化症接受保留

右侧肌肉韧带复合体的单开门椎管扩大成形术!
并取得 !E 个月随访的患者共 FO 例’男 G 例!女 6
例!年龄 #6_O^ 岁!平均 N!%GE#6%"6 岁$" 入组标

准(’F$F^ 岁及以上)’!$术前颈椎 4; 检查有颈椎

后纵韧带骨化! 且临床及影像学均存在相应节段

脊髓压迫的证据)’#$ 术前及术后 !E 个月接受颈

椎 @>M 检查! 并于术后 !E 个月完成门诊复查)
’E$ 接受颈后路保留一侧肌肉韧带复合体单开门

椎管扩大椎板成形术!开门节段为 4#C6)’N$无既

往脊柱手术史% 排除标准(’F$ 无颈脊髓病表现)
’!$感染)’#$肿瘤)’E$颈椎外伤)’N$类风湿性关

节炎)’O$强直性脊柱炎)’6$颈椎畸形病例% 在术

前及术后随访时手术医生与患者本人及家属进行

详细沟通!使其明确手术方式&步骤&目的及利弊!
并告知其影像学资料将用于研究! 征得患者及家

属同意并签署知情同意书%
567 手术方法

手术均由同一组医生完成%手术步骤(患者全

身麻醉!头部 @/+21*9: 头架固定后!翻身俯卧于手

术台% 上身抬高约 #""并屈颈% 取后正中切口!长

度约 F!3<!常规暴露左侧 4#C6 棘突及椎板至关

节突关节%摆动据在棘突中部横断棘突!将截断的

棘突末端连同完整的右侧肌肉C韧带复合体翻向

右侧!并暴露右侧椎板至关节突关节处%高速磨钻

!"#
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将左侧椎板皮质毛糙化! 在右侧椎板&侧块关节

交界处去除外层皮质骨及松质骨" 制作 ’ 型骨

槽"在左侧椎板&侧块关节交界处切断全层骨质"
将椎板向右侧掀起"完成开门过程!在各棘突末端

沿截骨面左&右方向钻孔"在各椎板左侧钻孔"用

钛缆将穿起相应棘突&椎板! 张紧钛缆"固定相应

节段棘突及椎板! 缝合 (!&# 间头#颈半棘肌及头

夹肌"放置伤口负压引流"逐层间断缝合肌肉#筋

膜#皮下及皮肤层! 术毕)*+,$图 *%!
!"# 临床观察指标

收集患者性别#年龄#-.// 类型$局灶型#节

段型#连续型及混合型%"手术前及术后 !0 个月颈

痛视觉模拟评分$123456 575689 3:56;"’<=%#改良

日本骨科医师协会评分$>?-< 评分%及颈部功能

障碍指数$7;:@ A235B262CD 27A;E"FGH%!术后 !0 个

月同时收集颈部僵硬 ’<= 评分!
!"$ 影像学检查及测量

所有患者术前及术后 !0 个月随访时均接受

颈椎正侧屈伸位 I 线及 JKH 检查!其中术前接受

#L 场强 JKH 检查" 术后接受 *%ML 场强 JKH 检

查 ! JKH 横 断 面 扫 描 经 K5A2<7C $版 本 M%M%*&
.8N75!".8657A%预 处 理"横 断 面 平 行 于 椎 间 盘 方

向" 并置于椎间盘中央水平! 数据测量均使用

H>59;? 软 件 $ 版 本 *%M!C&F5C28756 H73C2C4C;3 8O
P;56CQ"R;CQ;3A5"J5SD657A%!

在颈椎正侧屈伸位 I 线上分别测量中立位

及屈#伸位 (!&T (8BB 角"其中前凸定义为正"后

凸 定 义 为 负" 颈 椎 活 动 度 定 义 为 仰 伸 位 (!&T
(8BB 角减去屈曲位 (!&T (8BB 角! 并在手术前#
后中立位测量 (#&T 各椎间隙高度!

在横断面肌肉内选取 0 处范 围 并 测 量 信 号

值" 选其中最大值作为区别正常肌肉组织及脂肪

组织的阈值! 分别测量双侧椎旁肌$包括多裂肌#
颈 半 棘 肌 # 头 半 棘 肌 % 及 头 夹 肌 的 横 截 面 积

$:S833&3;:C28756 5S;5"(=<%$图 !%"并根据前所测

得肌肉阈值获 得 脂 肪 浸 润 $O5CCD 27O26CS5C287"UH%
值" 并 计 算 出 功 能 横 截 面 积 $O47:C28756 :S833&
3;:C28756 5S;5"U(=<%" 即 U(=<V(=<"$*&UH%$图

!%!
以上影像学测量测量由 * 名脊柱外科医生与

* 名影像科医生共同完成"并取平均值! 若两组数

据间差异大于 *"W"则共同再次测量"至差异小

于 *"W为止!
!"% 统计学方法

图 ! 颈 后 路 保 留 一 侧 肌 肉 韧 带 复 合 体 单 开

门椎管扩大椎板成形术手术示意图 & 常规暴

露左侧椎旁肌$白色星号%"右侧颈后肌群保留

完整 ’ 摆锯节段棘突$白色箭头%后"常规暴

露右侧椎旁肌 ( 常规开门操作后" 钛缆张紧

椎板"可见脊髓$黑色箭头%"右侧颈 后 肌 群 保

留完整$黄色!% ) 逐层缝合肌肉 * 术后 (L
横断面扫描

+,-./* ! .83C &8X;S5C21; (L 5E256 X657; 8O
65>278X653CD Y2CQ XS;3;S15C287 8O 47265C;S56 >43:465S &6295>;7C843 :8>X6;E & ZEX834S; 8O 6;OC 32A; 8O 65>275 [\Q2C;
53C;S23@]$ 57A XS;3;S15C287 8O X83C;S28S >43:6;3 87 CQ; S29QC 32A; ’ (4CC279 CQ; 3X2756 XS8:;33 Y2CQ 83:2665C279 35Y [YQ2C;
5SS8Y] O8668Y;A BD ;EX834S; CQ; S29QC 32A; 8O CQ; 65>275 ( LQ; C2C5724> :5B6; Y53 C29QC;7;A 5OC;S CQ; 65>275 Y53
;6;15C;A Y2CQ 5 A2S;:C 1234562N5C287 8O CQ; :8SA [B65:@ 5SS8Y]% H7C;9S2CD 8O CQ; X83C;S28S >43:6;3 87 CQ; S29QC 32A; Y53
XS;3;S1;A [D;668Y 53C;S23@] ) =2>X6; 27C;SS4XC;A 34C4S; Y53 43;A C8 :683; X83C;S28S >43:6;3 * .83C&8X;S5C21; (L 3:57 27
CQ; 5E256 X657;

*B *:*5

*A *;
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图 ! 手术前后颈后肌群的测量 " 术前 &’() 水平颈后肌群 &*+ 测量!黄圈为多裂肌",-#!橙圈为颈半棘肌"*&$!红圈

为头半棘肌%*&./$!绿圈为头夹肌"*/&$ # 利用阈值技术标记术前肌肉内脂肪浸润"-0$并得到功能横截面积"-&*+$ $
术后 &’1) 水平椎旁肌"红色圆圈$及头夹肌"黄色圆圈$测定 % 利用阈值技术标记术后肌肉内脂肪浸润"-0$并得到功能

横截面积"-&*+$
&’()*+ ! 2341.56 /78917/43.9:;4 <4.8=<459 7> /78943:73 ?43;:?.@ <=8?@48 " ,4.8=34<459 7> 979.@ ?3788184?9:75.@ .34.
A&*+B .9 &’C) @4;4@ >73 9D4 <=@9:>:6=8 A,-$ E4@@7F ?:3?@4G$ 84<:8/:5.@:8 ?43;:?:8 A*&$ 73.5H4 ?:3?@4G$ 84<:8/:5.@:8 ?./:9:8
A*&./$ 346 ?:3?@4G$ .56 8/@45:=8 ?./:9:8A*/&$ H3445 ?:3?@4G .9 &IC’ 8/:5.@ @4;4@ /3417/43.9:;4@E # JD348D7@6:5H 94?D5:K=4
F.8 =846 97 <.3L 9D4 /3417/43.9:;4 >.99E :5>:@93.9:75A-0G .56 ?.@?=@.94 9D4 >=5?9:75.@ ?3788184?9:75.@ .34.A-&*+G $ 27891
7/43.9:;4@E <4.8=34<459 7> &*+ 7> /.3.8/:5.@ <=8?@4A346 ?:3?@4G .56 8/@45:=8 ?./:9:8AE4@@7F ?:3?@4G % JD348D7@6:5H 94?D!
5:K=4 F.8 =846 97 <.3L 9D4 /3417/43.9:;4 >.99E :5>:@93.9:75A-0G .56 ?.@?=@.94 9D4 >=5?9:75.@ ?3788184?9:75.@ .34.A-&*+G

对计量资料用均数"标准差表示& 应用 *2**
!I%" 软件"&D:?.H7!0M!+<43:?.$进行统计分析!对

连续变量进行 3 检验!对分类变量进行卡方检验&
4#"%"’ 为有统计学差异&

! 结果

!,- 临床疗效

患者术前颈痛 N+* "OP 分 "平均 !%)#"!%)Q
分$!术后颈痛 N+* "OQ 分"平均 #%PQ"!%’Q 分$!
无统计学差异"4R"%!#$’术前 ST0 "O!! 分"平均

Q%’""P%P# 分$! 术后 ST0 "O#U 分 "平均 UU%#Q"
U"%P! 分 $!无 统 计 学 差 异 "4R"%#P$!术 前 <VW+
U"%’OU’%’ 分 "平均 U#%!P"U%PU 分$! 术后 <VW+
U!%’OUP%" 分 "平均 U’%!!"U%)) 分$! 有显著差异

"4R"%""U$!平均 <VW+ 改善率 ’!%#X& 患者术后

颈部僵硬 N+* "OY 分Z平均 I%)#"!%QI 分"表 U$&
!,! 影像学测量

患 者 &! 1P &7[[ 角 术 前 平 均 U"%UY$ %
Y%I’$!术后平均 U!%I"$"P%QQ$!颈椎活动度术前平

均 I"%##$"U!%"#$! 术后平均 !P%"Y$"UU%"Y$!&#1P
各节段椎间隙高度无变化"表 !$& 除了术后颈椎

活动度较术前明显减小!有显著差异"4\"%""U$以

外!其余无明显统计学差异&
!,. 颈后部肌群测量

手术前( 后 &#1P 各节段颈后部肌群 &*+(
-&*+及 -0 详见表 #& 可见术前( 术后除了 &#CI
以外!&IC’O&)CP 各个节段的椎旁肌和 头 夹 肌 的

-&*+ 和 -0 数值均存在显著差异"4&"%"’$& 而在

!. ![

!? !6

!"#
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&#’( 水平! 椎旁肌的 )&*+ 和 ), 均有显著差异

"3!"%"-#! 但是头夹肌却仅有 ), 存在显著差异

"3!"%"-$%
4 检验对比术前 &#./ 各个节段椎旁肌"多裂

肌&颈半棘肌&头半棘肌的总和$及头夹肌 &*+&
)&*+ 及 ), 值! 除了 &(’- 左侧多裂肌 &*+ 平均

012%11"/0%3344!!右侧多裂肌 &*+ 平均 03/%##"
-"%1344!!有统计学差异"35"%"(3$以外!余均无

统计学差异%但是对比术后左&右侧椎旁肌及头夹

肌相应指标!&#’( 节段右侧椎旁肌 ), 及 头 夹 肌

&*+ 和 )&*+ 均显著大于左侧’&(’- 节段右侧头

夹肌 ), 显著小于左侧’&(’- 和 &-’3 节段右侧椎

旁肌 &*+ 及 )&*+ 均大于左侧’&3’/ 节段右侧椎

旁肌 ), 显著小于左侧"3!"%"-!表 ($%

! 讨论

!"# 应用保留一侧肌肉韧带复合体的单开门术

治疗颈椎 6788 的总体疗效

单开门椎管扩大椎板成形术 作 为 治 疗 颈 椎

6788 的标准术式之一! 其临床疗效已经得到广

泛认可% 本课题组以往的研究结果也证实了保留

一侧肌肉韧带复合体的单开门术具有长期稳定的

疗效 90/:% 本组病例术后最短 ! 年的随访结果中!
4;6+ 评分获得了平均 0%- 分以上的改善!再次证

实了可靠的临床疗效%本研究发现!颈椎曲度不仅

得 以 良 好 的 维 持 ! 而 且 较 术 前 "平 均 0"%00#"
1%03$$还有所提高"0!%(-$%/%3!$$!明显优于常规

单开门术 903&02:!显然与颈椎后部肌肉韧带复合体

的保护有密切关系%但是!尽管应用保留一侧肌肉

韧带复合体的单开门! 颈椎 6788 患者术后颈椎

活动度仍有所降低%
!"$ 颈椎后路手术对于颈椎后方肌肉的影响

脊柱后路手术由于显露过程中肌肉的剥离!
对术后椎旁肌会产生明显的影响% !""" 年!*<=>
等 901:通过研究发现!接受腰椎融合手术的患者相

较于非融合手术的患者! 术后肌酸激酶上升更加

明显!术后肌肉厚度降低更加明显!提示融合手术

对于术后椎旁肌有着更加严重的破坏% !""3 年!
?< 等9!":在家兔的动物实验中!通过术后组织学证

实了!在接受腰椎融合术后!家兔的椎旁肌 &*+
较术前缩小! 并通过组织学染色证实肌肉内脂肪

浸润增加% )>@ 等9!0:发现!对于接受传统腰椎后方

椎板切除椎体间融合术的患者! 术后手术节段及

相邻节段多裂肌在 AB, 上表现出 &*+ 的减小及

肌肉内信号的增加!提示椎体内脂肪浸润的增加%
本课题组以往研究发现颈后路单开门术后早期会

造成椎旁肌容积明显减小9!!:% 而目前有关颈椎后

路手术对于椎旁肌的长期影响!暂无文献报道%本

研究针对术后 ! 年的病例分析中!发现 &#’(’-’3’/
各个阶段的椎旁肌体积明显减小! 脂肪浸润明显

增加%
!%! 保留单侧肌肉韧带复合体的单开门椎管扩

大成形术对于颈椎后方两侧肌肉的影响差异

我们以往的研究发现! 术后早期肌肉韧带复

合体被保留的一侧"右侧$!肌肉容积非但没有丢

失!反而有所增加’而被剥离的一侧"左侧$肌肉容

女’)C4>DC /"(#%/$

年龄"岁$’+ECFGC>HIJ -!%1("/%"/"#/&32$

体重指数"KE(4.!$’LMNG 4>II O@NCP !3%-2"#%"-$

颈痛 Q+*’Q+* MR @CSK T>O@

术前’7HC.MT !%3#"!%32$

术后’7MIU.MT #%/2"!%-2$

术后颈部僵硬 Q+*’Q+* MR @CSK IUORR@CII (%3#"!%2($

改良 ;6+ 评分’4;6+ ISMHC

术前’7HC.MT 0#%!/"0%/0$

术后’7MIU.MT 0-%!!"0%33$

改善率’BCSMVCHGH>UC -!%#"W

颈部功能障碍指数’XY,

术前’7HC.MT 2%-""/%/#$

术后’7MIU.MT 00%#2"0"%/!$

表 & 患者一般情况 "$50/$
’()*+ & ZC@CH>D S[>H>SUCHOIUOSI MR T>UOC@UI

$"标准误或百分比$
$"*Y MH W$

性别’ZC@NCH

男’A>DC 1"-3%#$

&!./ &M\\ 角"$$
&!./ &M\\ >@EDC 0"%01"1%(- 0!%(""/%22 "%(-

颈椎活动度"$$
&CHVOS>D H>@EC MR

4MUOM@
("%##"0!%"# !/%"1"00%"1 !"%""0

椎间隙高度
,@UCHVCHUC\H>D [COE[U

&#’( /%!-"0%#" /%(0"1%22 "%-1

&(’- 3%3/""%1- /%"0"0%## "%0

&-’3 3%!1"0%"2 3%0""0%3! "%(2

&3’/ /%#("0%(" 3%12"0%33 "%(2

表 $ 手术前后影像学对比

’()*+ $ B>NOMDMEOS>D 4C>I<HC4C@UI \CRMHC >@N >RUCH I<HECHG

术前
7HC.MT

术后
7MIU.MT

3值
3.V>D<C

!"#
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积明显减小&!!’! 为避免术前基线差异"我们对术前

患者左#右侧多裂肌#颈半棘肌#头半棘肌及头夹

肌均进行了对比测量!在术前"双侧颈部后方肌肉

从 ()*#+()* 及 +, 等方面均无统计学差异!术后

! 年尽管右侧肌肉同左侧肌肉在总体面积上无明

显差异"但脂肪浸润程度明显较轻"实际的有效面

积明显增加"在解剖学上有着更好的功能基础"更

有助于维持颈椎的生理曲线!-./ 等&01’对比了传统

单开门术及保留一侧肌肉韧带复合体的单开门

术 " 术 后 传 统 单 开 门 组 (!23 矢 状 面 垂 直 轴

$456.7758 9:;7.<58 5=.4")>*% 增 加 ?%@AA"(# B3
(CDD 角下降 ?%0!"均有统计学差异"而接受保留

一侧肌肉韧带复合体组的患者术后无明显变化"
可见保留一侧肌肉韧带复合体可以更好地维持患

(#E? 术前 F;:BCG
椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0?I@%"3"1?1%I! 00%30"0J%#J 0?#@%!3"1#I%33

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 3##%01"!JI%@I 3%1!"1%@J 1I#%#""!11%3#

(#E? 术后 FC47BCG
椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 03?@%33"J3#%#@ JI%#1"03%11 3@0%1!"J#"%1J

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 3?J%@I"!?1%@I #J%!@"!"%1? J"J%#@"!J#%@?

(?EJ 术前 F;:BCG
椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0??#%@?"?IJ%J? J%1!"0I%?0 0?!!%3#"?@@%!1

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 13#%J?"!?"%1" 0%1@"#%#? 11?%1""!?J%"?

(?EJ 术后 FC47BCG

椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0J03%#@"##1%#0 ?J%"0"0J%J1 IJ3%I?"#J!%?3

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 J3J%!I"!#J%1# !@%0#"!0%0@ ??"%@!"!1"%@0

(JE1 术前 F;:BCG
椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0#I#%##"?"!%"J !%3!"@%11 0#1@%@?"#@3%JJ

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 10#%"1"!00%"J "%3!"!%!I 1"I%J""!0"%10

(JE1 术后 FC47BCG

椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0J!J%I!"##!%#! ?#%IJ"0!%JI I1I%I1"#"!%0@

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 ?1I%@3"0@?%"" !@%"3"0?%!1 #?3%1""03!%1?

(1E3 术前 F;:BCG
椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0#I3%I3"?J?%I3 "%@0"!%?1 0#I#%#I"??3%J#

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 JJ1%@0"!0?%0@ "%?0"0%"3 JJ?%J0"!0#%JI

(1E3 术后 FC47BCG

椎旁肌
F5;54G./58 AH4<8: 0?#3%#0"??J%#! ??%"""0#%J0 I"#%J0"#0#%J#

头夹肌
)G8:/.H4 <5G.7.4 #I0%#""0JJ%#1 !I%JJ"0J%0! !I#%?J"0?1%@0

表 ! 手术前!后各节段肌肉 "#$!%"#$ 及 %&
’()*+ , F;:B 5/K GC47BCG:;57.9: A:54H;:A:/74 CL

()*$ +()* 5/K +, ./ :5<M 4:6A:/7
截面积
$AA!%
()*

脂肪浸润$N%
+577O

./L.87;57.C/

功能截面积
$AA!%
+()*

(#E?
椎旁肌 ()*
F5;54G./58 AH4<8: ()* II"%#!"#"1%31 I1@%??"!IJ%@3 "%33I

椎旁肌 +,
F5;54G./58 AH4<8: +, J1%1""0I%01 1"%"J"03%?" "%"0!

椎旁肌 +()*
F5;54G./58 AH4<8: +()* ?0#%J""!31%"0 #3I%0!"!J@%II "%"I?

头夹肌 ()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 ()* ##@%@1"00J%33 ?"1%"!"0J?%1I "%"#@

头夹肌 +,
)G8:/.H4 <5G.7.4 +, #1%#J"!!%J0 #?%?J"!0%?0 "%JII

头夹肌 +()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 +()* !##%0#"0!3%0! !3!%!1"0#3%I1 "%"JI

(?EJ
椎旁肌 ()*
F5;54G./58 AH4<8: ()* 3!?%I!"!00%#0 3@!%J1"0@#%!I "%!?I

椎旁肌 +,
F5;54G./58 AH4<8: +, ?J%??"0#%1I ??%@0"03%#@ "%3"0

椎旁肌 +()*
F5;54G./58 AH4<8: +()* ?"I%3#"0II%30 ??@%00"!""%?! "%#??

头夹肌 ()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 ()* !3?%#1"0!0%00 #""%@!"003%10 "%!"I

头夹肌 +,
)G8:/.H4 <5G.7.4 +, #!%?J"!!%@@ !3%0!"!0%3! "%"??

头夹肌 +()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 +()* !"#%@?"0!#%?1 !#1%@I"0#J%J# "%"1!

(JE1
椎旁肌 ()*
F5;54G./58 AH4<8: ()* 30#%#@"03!%#! I0!%??"0II%3@ "%"0?

椎旁肌 +,
F5;54G./58 AH4<8: +, ?J%?I"0!%!" ?!%0@"0?%J? "%0@0

椎旁肌 +()*
F5;54G./58 AH4<8: +()* #@"%31"0#"%1I ?3I%0""0IJ%I3 "%""1

头夹肌 ()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 ()* !!?%?#"I@%#! !??%J?"00#%I# "%!#1

头夹肌 +,
)G8:/.H4 <5G.7.4 +, #!%#0"0I%!@ !J%I@"0J%"@ "%0I3

头夹肌 +()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 +()* 0JI%J?"3I%?" 0I@%"3"0"I%#1 "%0#J

(1E3
椎旁肌 ()*
F5;54G./58 AH4<8: ()* 3?1%0#"!?!%J@ 1@0%0I"!?@%3! "%#0!

椎旁肌 +,
F5;54G./58 AH4<8: +, ?1%3@"0J%3J ?"%!0"0#%#0 "%"?@

椎旁肌 +()*
F5;54G./58 AH4<8: +()* #@J%0J"030%#3 ?"I%#1"030%?? "%3"I

头夹肌 ()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 ()* 03!%"#"1?%?I !"@%!3"000%10 "%0#@

头夹肌 +,
)G8:/.H4 <5G.7.4 +, !I%"?"03%#" !I%3""0?%1" "%I"!

头夹肌 +()*
)G8:/.H4 <5G.7.4 +()* 0!3%@#"1!%1# 0JJ%J#"@@%"J "%030

表 - 术后左.右侧椎旁肌及头夹肌容积及成分对比

’()*+ - (CAG5;.4C/ CL 9C8HA: CL 7M: G5;54G./58
AH4<8: 5/K 4G8:/.H4 <5G.7.4 C/ :5<M 4.K: 5L7:; 4H;6:;O

左$AA!%
-:L7

右$AA!%
P.6M7

3值
3B958H:

!"#
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者术后矢状位平衡!
本研究还存在一定的局限性"首先"本研究入

组病例数量较少"缺乏对照组#其次"由于常规 &!
相序列的局限性" 尤其对于术后用于局部肌肉测

量时界限不够清晰"影响肌肉测量准确性#再次"
本研究仅仅针对 ’())"因此如组选择单一! 其他

脊髓型颈椎病患者是否也有类似现象" 有待于增

加入组病种进行进一步研究!最后"目前尚未探究

颈后部肌群形态学变化与相应颈部功能$ 影像学

表现之间的关联"可待日后进一步研究!
综上所述"在颈椎后纵韧带骨化症患者中"颈

椎后路手术会显著增加颈椎后方椎旁肌及头夹肌

脂肪浸润"缩小功能横截面积"保留一侧肌肉韧带

复合体的单开门椎管扩大成形术可有效减少单侧

肌肉的萎缩及脂肪浸润!
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