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摘　要　目的：测量下颈椎椎板的解剖学参数，探讨对国人进行下颈椎椎板螺钉固定的可行性。方法：用游标卡尺和量角器测量

２０具成人尸体Ｃ３～Ｃ７标本与下颈椎椎板螺钉进钉技术相关的解剖学数据，包括棘突根部、椎板中部和下关节突中部的椎板高

度，椎板上、中、下部的厚度，钉道长度，进钉点至椎动脉及脊髓的距离，椎板轴线与矢状面的夹角。随机抽取１００例正常成年人下

颈椎ＣＴ图像，测量Ｃ３～Ｃ７椎板的相关解剖数据，包括椎板中部厚度、钉道长度、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至脊髓的距离、

椎板轴线与矢状面的夹角。结果：２０具成人尸体Ｃ３～Ｃ７节段椎板高度、厚度分别为（１０．１±１．８）ｍｍ～（１９．４±１．３）ｍｍ、（３．３±

０．４）ｍｍ～（６．８±１．１）ｍｍ。Ｃ３～Ｃ７节段钉道长度、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至脊髓的距离分别为（２７．２±３．４）ｍｍ～

（３０．８±３．２）ｍｍ、（２９．８±４．０）ｍｍ～（３２．２±３．５）ｍｍ、（５．２±１．２）ｍｍ～（７．６±１．５）ｍｍ。椎板轴线与矢状面的夹角为（５４．１°

±９．８°）～（６０．０°±９．９°）。Ｃ７椎板中部高度、厚度，钉道长度及进钉点至椎动脉、脊髓的距离在下颈椎中最大，依次为（１９．４±

１．３）ｍｍ、（６．８±１．１）ｍｍ、（３０．８±３．２）ｍｍ、（３２．２±３．５）ｍｍ、（７．６±１．５）ｍｍ。Ｃ３～Ｃ７节段ＣＴ图像测量下颈椎椎板中部厚度

为（４．４±０．７）ｍｍ～（８．０±１．３）ｍｍ。Ｃ３～Ｃ７节段钉道长度、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至脊髓的

距离分别为（２５．４±２．５）ｍｍ～（２８．８±３．０）ｍｍ、（２７．３±２．４）ｍｍ～（３０．２±３．１）ｍｍ、（５．１±１．１）ｍｍ～（７．５±１．２）ｍｍ。椎板

轴线与矢状面的夹角为（５５．３°±１０．８°）～（６０．３°±１０．１°）。结论：对国人进行下颈椎椎板螺钉固定在解剖学上具有可行性，该方

法可以作为下颈椎后路固定技术的补充。
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　　下颈椎后路固定术主要包括侧块螺钉、椎弓根螺
钉及经关节螺钉等技术［１－３］。经椎板螺钉固定术是

一种新近出现的颈椎后路内固定方式，这种技术相对

简便而安全，并已被证实可以有效地应用于枢椎和高

位胸椎的固定，而且有关枢椎椎板螺钉固定术的基础

研究已有报道［４－６］，但尚未见有关研究下颈椎椎板螺

钉固定术的相关报道。本文通过对下颈椎椎板的解

剖学研究，为临床应用下颈椎椎板螺钉固定术提供相

关解剖参数。

１　材料与方法
１．１　标本、测量工具及方法　２０具成人尸体 Ｃ３～Ｃ７
标本，由浙江大学医学院解剖教研室提供。男女各

１０具，年龄２７～５８岁。排除外观畸形和破损者。剔

除Ｃ３～Ｃ７周围软组织和椎管内脊髓及其被膜，暴露

Ｃ３～Ｃ７棘突、椎板的背侧与腹侧、关节突和横突孔

（图１）。线性指标用电子游标卡尺测量，精确度为
０．０１ｍｍ。角度测量用量角器，精确度为０．１°。所有
数据均由同一名熟悉解剖学和影像学的医生测量。

图１　下颈椎标本

１．２　测量指标和标本置钉　测量棘突根部、椎板中
部和下关节突中部的椎板高度 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３；椎板上、
中、下部的厚度 Ｗ１、Ｗ２、Ｗ３；椎板钉道长度、进钉点
至椎动脉及脊髓的距离 Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３；椎板轴线与矢状
面的夹角α。下颈椎椎板螺钉的进钉点选择为椎板
轴线与棘突根部的交点，出钉点为对侧的下关节突中

心点（图２）。

图２　椎板螺钉双侧交叉置钉

１．３　成人颈椎ＣＴ图像的测量　随机抽取１００例正
常成年人下颈椎 ＣＴ图像（由宁波市第六医院 ＣＴ室
提供），男女各５０例，年龄２０～５０岁。利用德国 ｓｉｅ
ｍｅｎｓｓｏｍａｔｏｍｖｏｌｕｍｅｚｏｏｍ多层螺旋ＣＴ扫描机（管电
压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡｓ），在骨窗图像上测量下颈
椎椎板中部厚度 ＣＷ［图 ３（１）］、钉道长度 ＣＬ１
［图３（２）］、进钉点至椎动脉的距离 ＣＬ２［图３（２）］、
进钉点至脊髓的距离 ＣＬ３［图３（２）］、椎板轴线与矢
状面的夹角Ｃａ［图３（３）］。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件对所得
数据进行统计学处理，计算出各测量参数的均数和标

准差，对左右侧数据进行配对 ｔ检验，检验水准 α＝
０．０５。

２　结　果
２．１　成人下颈椎标本的测量结果　下颈椎标本椎板
高度、厚度的手工测量结果分别见表１、表２，下颈椎
椎板钉道长度、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至脊

髓的距离及椎板轴线与矢状面的夹角的手工测量结

果见表３。各项指标左右两侧比较Ｐ值均大于０．０５，
差异无统计学意义，故表中数据为左右两侧数据合并

后计算的平均值。Ｃ３～Ｃ７节段手工测量下颈椎椎板
高度、厚度分别为（１０．１±１．８）ｍｍ～（１９．４±１．３）
ｍｍ、（３．３±０．４）ｍｍ～（６．８±１．１）ｍｍ。Ｃ３～Ｃ７节
段钉道长度、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至脊髓

的距离分别为（２７．２±３．４）ｍｍ～（３０．８±３．２）ｍｍ、
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图３　正常成年人ＣＴ重建图像（以Ｃ３为例）

（１）椎板中缘厚度ＣＷ　（２）椎板钉道长度ＣＬ１、进钉点至椎动脉的距离ＣＬ２、进钉点至脊髓的距离ＣＬ３　（３）椎板轴线与矢状面

的夹角Ｃα

（２９．８±４．０）ｍｍ～（３２．２±３．５）ｍｍ、（５．２±１．２）
ｍｍ～（７．６±１．５）ｍｍ。椎板轴线与矢状面的夹角为
（５４．１°±９．８°）～（６０．０°±９．９°）。Ｃ７椎板中部高
度、厚度，钉道长度及进钉点至椎动脉、脊髓的距离在

下颈椎中最大，依次为（１９．４±１．３）ｍｍ、（６．８±１．１）
ｍｍ、（３０．８±３．２）ｍｍ、（３２．２±３．５）ｍｍ、（７．６±
１．５）ｍｍ。
２．２　成人下颈椎 ＣＴ图像的测量结果　１００例正常
成年人的下颈椎椎板中部厚度、钉道长度、进钉点至

椎动脉的距离、进钉点至脊髓的距离及椎板轴线与矢

状面的夹角的ＣＴ图像测量结果见表４。各项指标左
右两侧比较Ｐ值均大于０．０５，差异无统计学意义，故
表中数据为左右两侧数据合并后计算的平均值。Ｃ３
～Ｃ７节段ＣＴ图像测量下颈椎椎板中部厚度为（４．４
±０．７）ｍｍ～（８．０±１．３）ｍｍ。Ｃ３～Ｃ７节段钉道长
度、进钉点至椎动脉的距离、进钉点至脊髓的距离分

别为（２５．４±２．５）ｍｍ～（２８．８±３．０）ｍｍ、（２７．３±
２．４）ｍｍ～（３０．２±３．１）ｍｍ、（５．１±１．１）ｍｍ～（７．５
±１．２）ｍｍ。椎板轴线与矢状面的夹角为（５５．３°±
１０．８°）～（６０．３°±１０．１°）。

表１　２０具下颈椎标本的椎板高度

颈椎节段 Ｈ１（ｍｍ） Ｈ２（ｍｍ） Ｈ３（ｍｍ）
Ｃ３ １０．４±１．７ １２．５±１．３ １３．７±１．５
Ｃ４ １０．５±１．３ １２．２±１．４ １４．０±１．２
Ｃ５ １０．１±１．８ １２．１±１．２ １４．３±１．７
Ｃ６ １１．２±１．５ １２．３±１．５ １５．４±１．５
Ｃ７ １５．４±１．８ １６．３±１．２ １９．４±１．３

表２　２０具下颈椎标本的椎板厚度

颈椎节段 Ｗ１（ｍｍ） Ｗ２（ｍｍ） Ｗ３（ｍｍ）
Ｃ３ ３．９±０．８ ５．１±０．８ ４．５±０．７
Ｃ４ ３．４±０．６ ４．８±０．９ ４．２±０．３
Ｃ５ ３．３±０．４ ４．７±０．５ ４．６±０．７
Ｃ６ ４．４±０．６ ５．２±０．３ ４．７±０．５
Ｃ７ ５．５±０．３ ６．８±１．１ ５．６±０．４

表３　２０具下颈椎标本的椎板钉道长度、进钉点至椎动脉的

距离、进钉点至脊髓的距离及椎板轴线与矢状面的夹角

颈椎节段 Ｌ１（ｍｍ） Ｌ２（ｍｍ） Ｌ３（ｍｍ） α（°）
Ｃ３ ２７．２±３．４ ２９．８±４．０ ５．８±１．５ ５５．３±１０．３
Ｃ４ ２７．５±３．６ ３０．８±３．５ ５．５±１．３ ５４．１±９．８
Ｃ５ ２８．４±３．２ ３０．６±２．０ ５．７±１．３ ５６．０±１０．２
Ｃ６ ２８．５±２．６ ３０．１±２．７ ５．２±１．２ ６０．０±９．９
Ｃ７ ３０．８±３．２ ３２．２±３．５ ７．６±１．５ ５５．９±１１．３

表４　１００例正常成年人的下颈椎ＣＴ图像测量结果

颈椎节段 ＣＷ（ｍｍ） ＣＬ１（ｍｍ） ＣＬ２（ｍｍ） ＣＬ３（ｍｍ） Ｃα（°）
Ｃ３ ５．０±０．４ ２８．２±２．３ ３０．０±３．１ ５．６±１．２ ５７．５±１０．２
Ｃ４ ４．７±０．８ ２６．８±２．４ ２８．４±２．３ ５．１±１．１ ５５．３±１０．８
Ｃ５ ４．４±０．７ ２５．４±２．５ ２７．４±２．６ ５．１±１．２ ５８．３±９．７
Ｃ６ ５．０±０．８ ２５．５±２．６ ２７．３±２．４ ５．４±１．３ ６０．３±１０．１
Ｃ７ ８．０±１．３ ２８．８±３．０ ３０．２±３．１ ７．５±１．２ ５７．３±１０．０

３　讨　论
３．１　下颈椎椎板螺钉固定术的提出及可行性　目
前，临床上对下颈椎后路椎弓根螺钉固定技术的要求

相对较高，且此技术在置钉时易穿出椎弓根而损伤血

管［１，７］；颈椎侧块螺钉固定技术在固定螺钉时远离前

中柱［２］，对椎间隙活动控制不直接，前屈稳定性尚不
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能达到正常状态，特别是对于合并骨质疏松的病人，

术后容易出现内固定松动；经关节螺钉固定技术也存

在不足之处［３］，如当作为锚钉应用时，要比侧块螺钉

或椎弓根螺钉多固定１个颈椎节段。Ｃ７后路椎板螺
钉固定的可行性已有报道，该固定技术适用于７３％
的成年国人［８］。为解决临床上的治疗难题，我们提出

了下颈椎椎板螺钉内固定技术，该技术也许可以作为

下颈椎后路固定技术的一种补充。

本研究中的测量结果表明，下颈椎棘突根部的椎

板高度为（１０．１±１．８）ｍｍ～（１５．４±１．８）ｍｍ，提示
在此置入直径３．５ｍｍ的螺钉是可行的。Ｃ３～Ｃ７椎
板上部厚度较小，为（３．３±０．４）ｍｍ～（５．５±０．３）
ｍｍ，可见在此置入直径３．５ｍｍ的螺钉是不安全的。
临床上，对于椎板上部厚度小于５ｍｍ者，一般不能安
全置入直径３．５ｍｍ的螺钉。本研究中 Ｃ３～Ｃ６椎板
中部厚度小于５ｍｍ者，分别有４具、５具、５具、２具，
分别占２０％、２５％、２５％、１０％；Ｃ７椎板中部厚度均大
于５ｍｍ，但２例因操作不当突破椎板。Ｃ３～Ｃ７椎板
下部厚度小于５ｍｍ者，分别有５具、４具、４具、２具、
１具，分别占２５％、２０％、２０％、１０％、５％。Ｃ３～Ｃ７椎
板螺钉置入时发生破损者，分别有４具、３具、５具、３
具、２具，分别占 ２０％、１５％、２５％、１５％、１０％。从解
剖学角度来看，下颈椎椎板上部厚度较小，应尽量避

免置钉，对国人在下颈椎椎板中下部置钉是可行的。

考虑到骨标本因干燥风化等原因脱水后可能会影响

所测数据的准确性，所以我们又测量了活体正常成人

下颈椎ＣＴ图像的相关解剖数据，以期能更好地为临
床上使用下颈椎椎板螺钉固定术提供相关参考。

３．２　下颈椎椎板与侧块在解剖结构上的比较及其在
内固定术中的应用　①椎板及侧块高度：侧块高度为
（１２．３±１．８）ｍｍ～（１５．７±２．０）ｍｍ［９］，椎板高度为
（１０．１±１．８）ｍｍ～（１９．４±１．３）ｍｍ，可见在椎板及
侧块置入直径３．５ｍｍ的螺钉均是安全可行的。②钉
道长度：普通侧块螺钉钉道长度为１２～１４ｍｍ［２］；而
下颈椎椎板螺钉钉道长度为（２７．２±３．４）ｍｍ～
（３０．８±３．２）ｍｍ，明显大于侧块螺钉钉道长度。③
手术难度及风险：章庆峻等［１０］研究认为，颈椎侧块的

斜径为１０．５７ｍｍ左右，倾斜角为５．１４°左右，进钉点
至椎动脉的距离为（１３．９９±１．６３）ｍｍ。本研究所测
椎板螺钉进钉点至椎动脉的距离为（２９．８±４．０）ｍｍ
～（３２．２±３．５）ｍｍ，可见侧块螺钉进钉点至椎动脉

的距离远小于椎板螺钉进钉点至椎动脉的距离，从而

导致侧块螺钉固定术的手术风险比椎板螺钉固定术

的手术风险大。而且下颈椎椎板螺钉固定术可以在

直视下进钉，其技术难度也相对要小。

我们的实验数据表明，下颈椎椎板螺钉固定技术

作为一种重要的补救技术，可以在其他内固定技术如

椎弓根、侧块螺钉等置钉失败后应用。另外，该技术也

可在一些解剖变异，如椎动脉畸形、神经根走行异常，

无法进行椎弓根和侧块螺钉置钉时选择使用。但下颈

椎椎板存在一定的解剖学差异，在具体操作过程中，应

结合Ｃ形臂Ｘ线机透视来确定进钉深度及角度，置钉
时应稍偏向于椎板背侧皮质，以免螺钉置入椎管。本

研究只是对下颈椎椎板螺钉的解剖可行性进行初步探

索，其固定强度有待生物力学研究进一步评价。
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