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摘  要 

目的：评估颈椎后路单开门椎管扩大成形微型钛板与侧块螺钉固定术后，颈椎矢状位参数变化与疗效的

相关性分析。方法：回顾性分析2022年9月至2024年1月脊髓型颈椎病的患者29例，其中行微型钛板固

定的手术患者18例，侧块螺钉固定患者11例，所有患者均行C3~C6后路单开门椎管扩大成形术。随访时

间为术后12个月，记录手术前后日本骨科矫形协会评分(JOA)、疼痛视觉模拟评分(VAS)、颈部功能障碍

指数(NDI)评估颈椎功能状态。术前、术后和随访时行颈椎正侧位X线片、CT三维重建和MRI检查，测量

术前及末次随访时的颈椎矢状位参数，包括C2~C7 Cobb角、C2~C7矢状面轴向距离(sagittal venical axis, 
SVA)和T1倾斜角。结果：两组手术末次随访时JOA评分、VAS评分及NDI评分均较术前有明显改善(P < 
0.05)，但末次随访时比较两组手术C2~C7 Cobb角、C2~C7 SVA、T1 Slope、JOA评分、VAS评分、NDI
评分差异无统计学意义(P > 0.05)。微型钛板固定组C2~C7 Cobb角由术前19.08 ± 2.70减小至14.76 ± 
3.40，差异有统计学意义(P < 0.05)，C2~C7 SVA由术前19.37 ± 5.51增加至24.15 ± 5.32，差异有统计学

意义(P < 0.05)，T1 Slope由术前22.46 ± 4.18增加值25.83 ± 6.24，差异有统计学意义(P < 0.05)。侧块

螺钉固定组C2~C7 Cobb角由术前18.32 ± 4.45减小至15.21 ± 2.59，差异无统计学意义(P = 0.059)，
C2~C7 SVA由术前19.67 ± 2.89增加至22.79 ± 2.89，差异无统计学意义(P = 0.052)，T1 Slope由术前

23.35 ± 7.70增加值28.11 ± 6.16，差异无统计学意义(P = 0.117)。Pearson相关分析结果显示微型钛板

固定组术后T1 Slope与C2~C7 Cobb角、C2~C7 SVA呈正相关(r = 0.434, P < 0.05; r = 0.376, P < 0.05)，
术后NDI评分与C2~C7 Cobb角、C2~C7 SVA及T1 Slope呈正相关(r = 0.417, P < 0.05; r = 0.328, P < 0.05; 
r = 0.419, P < 0.05)，侧块螺钉固定组术后NDI评分与C2~C7 Cobb角、C2~C7 SVA及T1 Slope也均呈正

相关(r = 0.338, P < 0.05; r = 0.334, P < 0.05; r = 0.311, P < 0.05)，其余各组数据之间无相关性(P > 0.05)。
结论：微型钛板固定与侧块螺钉固定的颈椎后路单开门手术治疗脊髓型颈椎病均有确切的疗效。微型钛

板组手术前后矢状位参数存在明显差异，但末次随访时两组颈椎矢状位参数无显著差异，矢状位参数变

化与患者疗效无显著相关性。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the correlation between changes in cervical sagittal parameters and clinical 
efficacy following posterior open-door laminoplasty using mini-plate fixation versus lateral mass 
screw fixation for cervical spondylotic myelopathy (CSM). Methods: A retrospective analysis was con-
ducted on 29 CSM patients treated between September 2022 and January 2024. Among them, 18 un-
derwent C3~C6 posterior open-door laminoplasty with mini-plate fixation, and 11 received lateral 
mass screw fixation. All patients were followed up for 12 months. Preoperative and postoperative 
functional outcomes were assessed using the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, Visual 
Analogue Scale (VAS), and Neck Disability Index (NDI). Cervical sagittal parameters, including the 
C2~C7 Cobb angle, C2~C7 sagittal vertical axis (SVA), and T1 slope, were measured on X-ray, CT, and 
MRI scans before surgery and at the final follow-up. Results: Both groups showed significant improve-
ment in JOA, VAS, and NDI scores at the final follow-up compared to preoperative values (P < 0.05). 
However, no statistically significant differences were observed between the two groups in C2~C7 Cobb 
angle, SVA, T1 slope, or functional scores at the final follow-up (P > 0.05). In the mini-plate group, the 
C2~C7 Cobb angle decreased significantly from 19.08˚ ± 2.70˚ to 14.76˚ ± 3.40˚ (P < 0.05), SVA in-
creased from 19.37 ± 5.51 mm to 24.15 ± 5.32 mm (P < 0.05), and T1 slope increased from 22.46˚ ± 
4.18˚ to 25.83˚ ± 6.24˚ (P < 0.05). In the lateral mass screw group, the C2–C7 Cobb angle decreased 
from 18.32˚ ± 4.45˚ to 15.21˚ ± 2.59˚ (P = 0.059), SVA increased from 19.67 ± 2.89 mm to 22.79 ± 2.89 
mm (P = 0.052), and T1 slope increased from 23.35˚ ± 7.70˚ to 28.11˚ ± 6.16˚ (P = 0.117), with no sta-
tistically significant changes. Pearson correlation analysis revealed that in the mini-plate group, post-
operative T1 slope was positively correlated with C2~C7 Cobb angle and SVA (r = 0.434, P < 0.05; r = 
0.376, P < 0.05), and NDI scores correlated positively with Cobb angle, SVA, and T1 slope (r = 0.417, 
0.328, 0.419; P < 0.05). Similarly, in the lateral mass screw group, NDI scores correlated positively 
with these parameters (r = 0.338, 0.334, 0.311; P < 0.05). There was no correlation between the other 
groups of data (P > 0.05). Conclusion: Both mini-plate and lateral mass screw fixation in posterior 
open-door laminoplasty demonstrate efficacy for CSM. Although sagittal parameters changed signifi-
cantly in the mini-plate group postoperatively, no intergroup differences were observed at the final 
follow-up. Changes in sagittal alignment did not significantly correlate with clinical outcomes. 
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1. 引言 

脊髓型颈椎病(cervical spondylotic myelopathy, CSM)是由颈椎间盘退变或颈椎骨性结构的病理性改变

刺激或压迫脊髓引起一系列临床症状和体征的一类疾病，脊髓型颈椎病约占全部颈椎病的10%~15% [1]。
脊髓型颈椎病致残率较高，采用非手术治疗远期效果不佳，临床多采用手术治疗的方式。对于 1~2 个节

段的 CSM，首选颈椎前路减压融合术，对于多节段(≥3 个) CSM [2]，以颈椎后路单开门减压术为主，颈

椎后路单开门椎管扩大成形术常用微型钛板固定或侧块螺钉固定的方式进行。目前已有研究提示后路单

开门椎管扩大成形术后颈椎矢状位参数会出现显著变化[3]，但并未提及两种固定方式是否会影响颈椎矢

状位参数的变化趋势。本研究通过对 CSM 的患者，分别行微型钛板固定和侧块螺钉固定后的临床和影像

学资料进行回顾性分析，旨在对两种手术方式前后的颈椎矢状位参数及临床疗效进行相关性分析，以及

两种不同固定方式是否影响矢状位参数变化进行探讨，为临床治疗提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2022 年 9 月至 2024 年 1 月间，在青岛大学附属医院脊柱外科因脊髓型颈椎病接受颈椎后路单

开门椎管扩大成形术，且随访资料完整的患者 29 例(男 20 例，女 9 例，年龄 40~77 岁，平均 57.07 ± 8.97
岁)。入组标准：(1) 年龄 18 岁以上；(2) 术前临床及影像学表现均存在多阶段脊髓受压的脊髓型颈椎病

的证据；(3) 分别接受颈椎后路单开门侧块螺钉内固定术和颈椎后路单开门微型钛板内固定术，开门节段

为 C3~C6；(4) 术前均行颈椎正侧位片，应力位片，三维 CT 与 MRI 检查并可本地获取，术后随访 12~24
个月，并完成术后门诊影像学和功能复查。排除标准：(1) 既往有颈椎手术史；(2) 排除颈椎骨折、感染、

肿瘤、类风湿性关节炎和强直性脊柱炎；(3) 排除颈椎畸形病例；(4) 术前及随访期间颈椎正、侧位 X 线

片，MRI 或相关影像学资料不完整者。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。 

2.2. 手术方法 

手术均有同一组医生完成。手术步骤：两组手术患者均进行气管插管及全身麻醉，侧块螺钉固定组

患者取俯卧位，颈后正中入路，切口自 C3 棘突延伸至 C6 棘突水平，逐层切开皮肤、皮下组织及项韧带。

沿中线钝性分离双侧椎旁肌群，充分显露 C3~C6 节段棘突、椎板及侧块复合体。行 C4~C5 棘突咬除术至

棘突根部，同步切除相应节段棘间韧带，骨蜡严密止血。采用高速磨钻(直径 3 mm)行双侧椎板开槽，门

轴侧(铰链侧)于侧块中央偏内侧 1 mm 处磨出 V 型骨槽(深度达椎板内层皮质骨)，开门侧行全层椎板切

开，保持纵向开槽线平直。按照 Magerl 技术定位进钉点(侧块中央内 1/3 交界处)双侧置入万向螺钉(长度

12~14 mm)行单皮质固定，确认螺钉排列纵向线性良好。将神经根症状较重侧作为开门侧，以 40˚~50˚缓
慢掀起椎板复合体，扩大神经根管 4 mm，铰链侧采用字体棘突骨条(修建为 3 * 10 mm 条状)植骨强化，

复位颈椎生理曲度达中立位后，安装预弯钛棒。棘突根部打孔后，将双股 0 号丝线穿过棘突根部预打孔

后，缝线绕钛棒行“8”字张力带固定。术毕经 C 型臂 X 线机透视确认椎板开门角度及内固定位置满意，

充分止血后冲洗并留置引流管，分层缝合项韧带，筋膜层，皮下组织，皮肤[4]。微型钛板固定组患者取

俯卧位，病变节段颈椎后正中纵行切口。逐层切开皮肤及皮下组织，钝性分离肌层及韧带组织，充分显

露 C3~C6 节段棘突、双侧椎板及关节突关节。选择症状较重侧作为开门侧，对侧作为门轴侧。使用高速

磨钻(直径 3 mm)于开门侧椎板全层磨透形成骨槽，门轴侧则磨除椎板外层皮质至松质骨显露，保留内侧
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皮质作为生物性铰链。以神经剥离子轻柔掀起椎板 40˚~50˚，精细松解硬脊膜与黄韧带间粘连组织，注意

保护硬膜外静脉丛。选择长度适宜的钛质微型桥接固定系统，将掀起的椎板与侧块行桥接固定，确保椎

管扩大容积 ≥ 4 mm。取自体棘突骨粒修剪成形后，植入门轴侧骨槽背侧，对植骨床进行去皮质化处理以

促进骨愈合。术毕经 C 型臂 X 线机透视确认椎板开门角度及内固定位置满意，常规冲洗术野并留置负压

引流管，逐层缝合深筋膜、皮下组织及皮肤切口[5]。 

2.3. 临床观察指标 

(1) 视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)是一种患者对疼痛程度的主观量化评估工具，评分

范围为 0~10 分。其中：0 分表示无痛，10 分表示难以忍受的最剧烈疼痛。患者需根据自身疼痛感受，在

0 至 10 的 11 个整数中选择一个数字代表当前疼痛强度。疼痛分级分为三级，轻度疼痛：1~4 分(不影响

日常活动)，中度疼痛：5~7 分(活动受限但可耐受)，重度疼痛：8~10 分(持续剧烈疼痛，活动严重受限)，
分别在术前、术后第 3 个月、术后第 6 个月、第 12 个月时，对患者颈肩部疼痛程度进行 VAS 评分记录，

以动态观察疼痛改善情况。 
(2) 日本骨科学会颈脊髓功能评分(Japanese Orthopaedic Association Score, JOA)是用于量化评估颈脊

髓神经功能障碍的标准化工具，总分 17 分，分值越低提示脊髓功能损害越严重。评估内容以及分值分配，

上肢运动功能(4 分)：评估手部精细动作及力量，下肢运动功能(4 分)：测试步态稳定性及肌力，感觉功能

(6 分)：检查躯干及四肢浅感觉与深感觉，膀胱功能(3 分)：反映排尿控制能力及残余尿量。功能障碍分

级：轻度障碍：15 分(接近正常功能，轻微症状)，中度障碍：12~14 分(日常活动受限，需辅助工具)，重

度障碍：<12 分(严重功能障碍，生活依赖他人)。 
(3) NDI (Neck Disability Index)是一种广泛应用于评估颈部疼痛及相关功能障碍对患者日常生活影响

的标准化自评量表。其通过疼痛强度、个人护理、提物能力、阅读、头痛、注意力集中、工作能力、睡眠

质量、驾驶、娱乐活动 10 个与颈部功能相关的维度，量化患者的主观功能障碍程度，总分范围 0~50 分，

分数越高提示颈部功能障碍越严重。 
(4) 术后并发症记录：记录两组患者随访期间发生的轴性症状(术后新发的颈肩部疼痛伴活动受限)、

C5 神经根麻痹(三角肌及肱二头肌肌力下降 ≥ 1 级)、切口感染、脑脊液漏、吞咽困难等并发症。 

2.4. 影像学检查及测量 

颈椎矢状位参数测量方法 C2~C7 Cobb 角常用于评估颈椎整体曲度，在标准颈椎侧位 X 线片上，沿

C2 椎体下终板画一条直线(若终板不平，取两端点连线)，C7 椎体上终板画一条直线，分别从上述两条线

各画一条垂线(与终板线成 90˚)，两垂线之间的夹角及为 C2~C7 Cobb 角。C2~C7 SVA 常用于评估颈椎矢

状面平衡，反映头部相对于下颈椎的前移程度。在标准颈椎侧位 X 线片上，取 C2 椎体几何中心(通常为

齿状突基底中点)，标记 C7 椎体后上角(椎体与椎弓根交界处)从 C2 中心点向下作垂直于地面的垂线，该

垂线与 C7 后上角之间的水平距离即为 C2~C7 SVA。T1 倾角评估 T1 椎体上终板的倾斜程度，与颈椎曲

度相关。颈椎侧位 X 线片(若 T1 椎体显示不清，可在 MRI 上进行测量)沿 T1 椎体上终板前、后缘画线，

取中点连线作为终板线。作一条平行于地面(或胶片底边)的水平线。T1 上终板线与水平线之间的夹角即

为 T1 倾角。 

2.5. 统计方法 

所有数据采用 SPSS 27.0 进行处理，计量资料以均数 ± 标准差表示，组内术前术后采用成对样本 t
检验，组间术后各值采用独立样本 t 检验，采用 Pearson 相关系数对 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA 以及

T1 Slope 与患者末次随访时 JOA 评分、VAS 评分以及 NDI 评分进行相关性分析。P < 0.05 为差异有统计
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学意义。 

3. 结果 

微型钛板组术后 5 例患者出现轴性痛，发生率为 27.8%，2 例患者出现 C5 神经根麻痹，发生率为

11.1%；侧块螺钉组术后 3 例患者出现轴性痛，发生率为 27.3%，1 例患者出现 C5 神经根麻痹，发生率

为 9.1%，两组并发症出现的概率差异无统计学意义，且通过保守治疗后均获得痊愈。微型钛板组术前及

末次随访 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角、JOA、VAS 及 NDI 评分见表 1，末次随访时较术前

C2~C7 Cobb 角、JOA 及 VAS 评分均有显著性差异(P < 0.001)，末次随访时 C2~C7 SVA、T1 倾斜角及

NDI 评分与术前相比差异有统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 1. The cervical sagittal parameters and JOA, VAS, and NDI scores in the mini titanium plate group preoperatively and 
at the final follow-up 
表 1. 微型钛板组术前及末次随访时颈椎矢状位参数及 JOA、VAS、NDI 评分 

 术前 末次随访 P 值 

C2~C7 Cobb 角(˚) 19.08 ± 2.70 14.76 ± 3.40 <0.001 

C2~C7 SVA (mm) 19.37 ± 5.51 24.15 ± 5.32 0.026 

T1 倾斜角(˚) 22.46 ± 4.18 25.83 ± 6.24 0.014 

JOA 评分(分) 8.56 ± 3.29 14.33 ± 2.98 <0.001 

VSA 评分(分) 4.72 ± 2.37 1.16 ± 1.24 <0.001 

NDI 评分(分) 28.67 ± 10.08 16.44 ± 6.29 0.001 

 
侧块螺钉组术前及末次随访 C2~C7 Cobb 角、C2-C7 SVA、T1 倾斜角、JOA、VAS 及 NDI 评分见表

2，末次随访时较术前 C2~C7 Cobb 角、JOA 及 VAS 评分均有显著性差异(P < 0.001)，末次随访时 NDI 评
分与术前相比差异有统计学意义(P < 0.05)，末次随访时 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角较术前

相比差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 2. The cervical sagittal parameters and JOA, VAS, NDI scores in the lateral mass screw group preoperatively and at the 
final follow-up 
表 2. 侧块螺钉组术前及末次随访时颈椎矢状位参数及 JOA、VAS、NDI 评分 

 术前 末次随访 P 值 

C2~C7 Cobb 角(˚) 18.32 ± 4.45 15.21 ± 2.59 0.059 

C2~C7 SVA (mm) 19.67 ± 2.89 22.79 ± 2.89 0.052 

T1 倾斜角(˚) 23.35 ± 7.70 28.11 ± 6.16 0.117 

JOA 评分(分) 8.82 ± 2.32 14.64 ± 2.50 <0.001 

VSA 评分(分) 4.73 ± 2.41 1.73 ± 0.79 <0.001 

NDI 评分(分) 27.27 ± 9.06 15.00 ± 8.32 0.007 

 
微型钛板组与侧块螺钉组末次随访时 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角、JOA、VAS 及 NDI

评分见表 3，微型钛板组与侧块螺钉组末次随访时颈椎矢状位参数及 JOA、VAS、NDI 评分差异均无统

计学意义(P > 0.05)。 
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微型钛板组末次随访时 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角、JOA、VAS 及 NDI 评分之间的相

关性分析见表 4，微型钛板固定组术后 T1 Slope 与 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA 呈正相关(r = 0.434, P < 
0.05; r = 0.376, P < 0.05)，术后 NDI 评分与 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA 及 T1 Slope 呈正相关(r = 0.417, 
P < 0.05; r = 0.328, P < 0.05; r = 0.419, P < 0.05)。 

 
Table 3. The cervical sagittal parameters and JOA, VAS, NDI scores at final follow-up in the mini titanium plate group and 
lateral mass screw group 
表 3. 微型钛板组与侧块螺钉组末次随访时颈椎矢状位参数及 JOA、VAS、NDI 评分 

 微型钛板 侧块螺钉 t 值 P 值 

C2~C7 Cobb 角(˚) 14.76 ± 3.40 15.21 ± 2.59 −0.372 0.713 

C2~C7 SVA (mm) 24.15 ± 5.32 22.79 ± 2.89 0.890 0.381 

T1 倾斜角(˚) 25.83 ± 6.24 28.11 ± 6.16 −0.960 0.346 

JOA 评分(分) 14.33 ± 2.98 14.64 ± 2.50 −0.282 0.780 

VSA 评分(分) 1.16 ± 1.24 1.73 ± 0.79 −0.277 0.784 

NDI 评分(分) 16.44 ± 6.29 15.00 ± 8.32 0.531 0.600 

 
Table 4. Association of cervical sagittal alignment with JOA, VAS, NDI scores in the mini titanium plate group 
表 4. 微型钛板组颈椎矢状位参数与 JOA、VAS、NDI 评分之间相关性 

 T1 倾斜角术后(˚) C2~C7 Cobb 角术后(˚) C2~C7 SVA 术后(mm) NDI 术后(分) VAS 术后(分) 

C2~C7 Cobb 角术

后(˚) 0.434** - - - - 

C2~C7 SVA 术后(˚) 0.376** 0.404** - - - 

NDI 术后(分) 0.419** 0.417** 0.328** - - 

VAS 术后(分) −0.060 0.115 −0.056 −0.022 - 

JOA 术后(分) 0.296 0.050 0.084 −0.002 0.021 

**在 0.01 级别(双尾)显著。 
 

侧块螺钉组末次随访时 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA、T1 倾斜角、JOA、VAS 及 NDI 评分之间的相

关性分析见表 5，侧块螺钉固定组术后 NDI 评分与 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA 及 T1 Slope 也均呈正相

关(r = 0.675, P < 0.05; r = 0.667, P < 0.05; r = 0.662, P < 0.05)，其余各组数据无相关性(P > 0.05)。 
 

Table 5. Correlation analysis between cervical sagittal parameters and clinical scores in the lateral mass screw group 
表 5. 侧块螺钉组颈椎矢状位参数与 JOA、VAS、NDI 评分之间相关性 

 T1 倾斜角术后(˚) C2~C7 Cobb 角术后
(˚) 

C2~C7 SVA 术后
(mm) NDI 术后(分) VAS 术后(分) 

C2~C7 Cobb 角术后(˚) 0.498 - - - - 

C2~C7 SVA 术后(˚) 0.458 0.427 - - - 

NDI 术后(分) 0.662* 0.675* 0.667* - - 

VAS 术后(分) -0.189 -0.245 -0.234 -0.031 - 

JOA 术后(分) 0.305 0.168 0.116 0.279 -0.208 

*在 0.05 级别(双尾)显著。 
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4. 讨论 

20 世纪 70 年代 Hirabayashi 等[6]首先报道了颈椎后路单开门椎管扩大成形术，被认为是一种安全有

效的手术方式，可以有效的治疗脊髓型颈椎病、颈椎椎管狭窄等疾病。其术后矢状位参数变化与临床疗

效的关系一直是脊柱外科领域的研究热点。本研究通过对比微型钛板与侧块螺钉两种手术方式对颈椎矢

状位参数的影响，发现尽管两种术式均可显著改善神经功能(JOA 评分)及疼痛症状(VAS、NDI 评分)，侧

块螺钉固定组术前术后 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA 及 T1 倾斜角的变化无统计学意义，但微型钛板固

定组术前术后 C2~C7 Cobb 角、C2~C7 SVA 及 T1 倾斜角的变化存在显著性差异，而末次随访时两组矢

状位参数及临床评分的差异无统计学意义。这一结果提示，不同固定方式可能通过短期生物力学效应影

响颈椎曲度，但长期功能恢复与矢状位参数变化的关联性仍需进一步探讨。 
颈椎后路手术对矢状位参数的改变主要源于椎板掀开过程中后方张力带的破坏及椎旁肌群的剥离。

Kato 等[7]通过生物力学实验证实，椎板成形术后颈椎后凸力矩增加，导致 C2~C7 Cobb 角减小，SVA 前

移，与本研究微型钛板组术后 Cobb 角从 19.08 ± 2.70 降至 14.76 ± 3.40 (P < 0.001)的结果一致。此外，T1
倾斜角的增加(微型钛板组术前 22.46 ± 4.18 增至术后 25.83 ± 6.24)可能反映胸椎代偿性前凸增强，以维持

整体矢状面平衡[8]。然而，侧块螺钉组术后矢状位参数变化无统计学差异(P > 0.05)，可能与其通过钉棒

系统重建后方张力带、减少铰链侧应力集中有关。侧块螺钉固定可降低椎板开门后 C7~T1 节段的剪切应

力，从而延缓胸椎代偿机制的启动[9]。微型钛板与侧块螺钉在生物力学特性上的差异可能是导致术后早

期矢状位参数变化不同的关键因素。微型钛板通过桥接椎板与侧块实现局部刚性固定，但可能因应力遮

挡效应加速铰链侧骨吸收，导致颈椎曲度丢失。而侧块螺钉联合钛棒的跨节段固定系统能提供更强的抗

旋转及抗前屈稳定性，可能通过分散应力维持生理曲度[10] [11]。本研究中两组末次随访时矢状位参数趋

于一致(C2~C7 Cobb 角：微型钛板组 14.76 ± 3.40 侧块螺钉组 15.21 ± 2.59，P = 0.713)，提示长期随访中

软组织的重塑及骨性融合可能抵消固定方式的初始差异。本研究发现 NDI 评分与 C2~C7 Cobb 角、SVA
及 T1 倾斜角呈正相关，提示颈椎矢状面失衡可能通过增加颈部肌肉负荷及关节突应力导致功能障碍[12]。
但 JOA 评分与矢状位参数无显著相关性，可能反映脊髓功能的恢复更多依赖于减压效果而非单纯曲度矫

正。尽管两种固定方式在末次随访时疗效相当，但微型钛板组的矢状位参数改变值得关注。SVA 从 19.37 
± 5.51 mm 增加至 24.15 ± 5.32 mm (P < 0.05)，接近健康人群的临界值(25 mm)，这可能增加邻近节段退变

风险[13]。因此，对于术前存在矢状面失衡(SVA > 20 mm)或骨质疏松患者，侧块螺钉固定可能更具优势。 
综上所述，颈椎后路单开门椎管扩大成形术微型钛板固定和侧块螺钉固定都是治疗脊髓型颈椎病的

常用术式，治疗效果确切，由于后路手术破坏了颈椎后方肌肉韧带复合体，可能导致术后颈椎后凸改变，

两组固定术后的颈椎矢状位参数改变和临床疗效的关系尚不明确。然而 12 个月的随访周期虽能评估短期

疗效，但难以捕捉邻近节段退变等迟发并发症，邻近节段病变多发生于术后 24~36 月，需延长随访至 3
年以上[14]，本研究样本量较小，随访时间较短，可能存在统计学数据部分偏倚，有待进一步扩大样本量

和长期随访，后续也可开展多中心前瞻性队列研究验证结论，最后该研究未纳入椎旁肌影像学评估，无

法量化肌肉萎缩与矢状位参数的相关性。 
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