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摘  要 

目的：探讨无症状中国人颈椎椎管及椎体矢状径的正常值的分布及其在发育性颈椎管狭窄

(developmental cervical spinal stenosis, DCS)的意义。方法：选择2018年1月~2022年9月于宜昌市中

心人民医院门诊行颈椎正侧位X线检查的2000名患者，年龄15~87岁，在X线片上测量C2~C7的颈椎管矢
状径(sagittal developmental diameter of the cervical canal, SDD)、颈椎体矢状径(anteroposterior 
diameter of the vertebral body, VB)，计算Torg-Pavlov比值(颈椎管矢状径/颈椎体矢状径)，分析了

C2~C7颈椎管矢状径的变化趋势。结果：纳入2000名无症状中国人参与研究，其中男性1155名，女性

845名，平均年龄41.3岁。C2~C7的颈椎管矢状径分别为21.59 mm、17.93 mm、17.60 mm、18.05 mm、

18.52 mm、18.12 mm，C2~C7的颈椎体矢状径分别为16.63 mm、18.52 mm、18.47 mm、18.48 mm、

19.03 mm、19.69 mm。C2~C7的Torg-Pavlov比值分别为1.31、0.98、0.96、0.99、0.98，0.93。结
论：结果显示在无症状中国人中C2椎管矢状径最大，C2~C4逐渐减小，C5~C7逐渐增大。当C3~C7的
Torg-Pavlov比值分别小于0.76、0.74、0.76、0.77、0.73时可诊断各节段的DCS。 
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Abstract 
Objective: Explore the distribution of normal values for the sagittal developmental diameter of the 
cervical canal (SDD) and anteroposterior diameter of the vertebral body (VB) in asymptomatic 
Chinese individuals, as well as their significance in developmental cervical spinal stenosis (DCS). 
Methods: From January 2018 to September 2022, 2000 patients aged 15~87 years who underwent 
cervical spine X-ray examination in the outpatient department of the Yichang Central People’s 
Hospital were included in the study. SDD and VB at C2~C7 were measured on X-ray films, and the 
Torg-Pavlov ratio was calculated to analyze the trend of the SDD at C2~C7. Results: 2000 asymp-
tomatic Chinese individuals were included in the study, consisting of 1155 males and 845 females, 
with an average age of 41.3 years. The SDD from C2 to C7 was 21.59 mm, 17.93 mm, 17.60 mm, 
18.05 mm, 18.52 mm, and 18.12 mm, respectively. VB from C2 to C7 was 16.63 mm, 18.52 mm, 
18.47 mm, 18.48 mm, 19.03 mm, and 19.69 mm, respectively. The Torg-Pavlov ratio of C2 to C7 
was 1.31, 0.98, 0.96, 0.99, 0.98, and 0.93, respectively. Conclusion: The results showed that in 
asymptomatic Chinese individuals, SDD was largest at C2, gradually decreasing from C2 to C4, and 
then gradually increasing from C5 to C7. When the Torg-Pavlov ratio of C3~C7 was less than 0.76, 
0.74, 0.76, 0.77, and 0.73, respectively, DCS can be diagnosed for each segment. 
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1. 引言 

发育性颈椎管狭窄(developmental cervical spinal stenosis, DCS)最早由 Hinck [1]提出，它是指颈椎椎管

的骨结构变窄，引起脊髓的容纳空间减少，进而导致脊髓疾病的发生[2]。颈椎管矢状径与椎体矢状径之

比最初由 Torg 等人提出，作为 DCS 的指标，他们认为比值低于 0.82，可以判断为 DCS [3]。然而，这项

研究是在美国运动受试者中进行的，Swapnil M. Keny 等人对 18 位无症状颈椎发育不良的患者进行测量，

平均比值为 0.81，因此这些标准在其他种族或患有先天性骨骼系统疾病的患者中可能不具有绝对适用性

[4]。国内学者研究表明 DCS 的诊断标准值为 0.752，为了方便记忆取值为 0.75 [5]。但是，既往研究获取

正常值的样本数有限，影响其可靠性，也无法做进一步的统计分析，故此，我们对一组大样本正常人的

X 线片资料进行测量及统计分析，旨在明确无症状中国人的正常颈椎椎管及椎体的矢状径及其比值，并

探讨它与 DCS 的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2018 年 1 月~2022 年 9 月于宜昌市中心人民医院门诊行颈椎正侧位 X 线检查的 2000 名患者，

其中男性 1155 例，女性 845 例，年龄 15~87 岁，平均(41.3 ± 12.4)岁。纳入标准：1) C2~C7 节段在 X 射
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线侧位片上显影清晰，无明显两侧关节突及关节突后缘重叠；2) 无明显骨折脱位、曲度改变和畸形，无

明显增生、骨赘形成和韧带钙化。排除标准：1) 脊柱侧弯、腰椎压缩性骨折、颈椎术后、腰椎术后、胸

椎术后、脊柱结核、脊柱肿瘤、强直性脊柱炎、主动脉夹层、主动脉硬化等疾病；2) 既往有高血压、糖

尿病、酗酒、颈椎病史。本研究开始前已经宜昌市中心人民医院伦理委员会审查批准。 

2.2. 影像学测量 

选取标准的颈椎侧位 X 线片(被检者侧立于立位摄影架前，人体矢状面与摄影架台面平行，颈椎长轴

与立位摄影架的正中线重合，头稍后仰，使听鼻线与探测器短轴平行，肩部放松下垂，中心线经甲状软

骨平面颈部前后缘连线中点垂直射入探测器，呼气位时曝光的摄影体位)，由 2 位熟悉 Torg-Pavlov 比值

的临床经验丰富的医生在 itk-snap 软件上进行以下参数测量(图 1)：颈椎管矢状径(sagittal developmental 
diameter of the cervical canal, SDD)：椎体的后侧缘的中点到对应椎板的中点的连线距离、颈椎椎体矢状径

(anteroposterior diameter of the vertebral body, VB)：椎体的前后缘的中点的连线距离和 Torg-Pavlov 比值

(SDD/VB)计算[6]。 
 

 
注：SSD (椎体的后侧缘的中点到对应椎板的中点的连线距离)，VB 
(椎体的前后缘的中点的连线距离) 

Figure 1. Measurement method for cervical spine X-ray lateral view 
图 1. 颈椎 X 线侧位片测量方法 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件进行分析，采用 Q-Q 图对数据进行近似正态分布检验，当所有点都大致落在该

参考线时，可以假定数据为正态。若数据符合近似正态分布，计量资料以均数 ± 标准差表示，取

Torg-Pavlov 比值正常值 90%作为 DCS 的下限[7]。 

3. 结果  

3.1. 颈椎椎管矢状径与椎体矢状径正常值  

如表 1、图 2 所示，C2~C7 颈椎管矢状径与椎体矢状径服从近似正态分布。C2~C7 的椎管矢状径平

均值分别为 21.59 mm ± 2.24 mm、17.93 mm ± 1.78 mm、17.60 mm ± 1.74 mm、18.05 mm ± 1.73 mm、18.52 
mm ± 1.83 mm、18.12 mm ± 1.80 mm。如表 2、图 3 所示，C2~C7 的椎体矢状径平均值分别为 16.63 mm ± 
1.88 mm、18.52 mm ± 2.07 mm、18.47 mm ± 2.17 mm、18.48 mm ± 4.93 mm、19.03 mm ± 2.19 mm、19.69 
mm ± 2.19 mm。 
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Figure 2. Sagittal diameter Q-Q measurement of C2~C7 spinal canal 
图 2. C2~C7 椎管矢状径 Q-Q 图 
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Figure 3. Sagittal diameter Q-Q measurement of C2~C7 vertebrae 
图 3. C2~C7 椎体矢状径 Q-Q 图 
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Table 1. Normal values of sagittal diameter of the cervical spinal canal 
表 1. 颈椎椎管矢状径正常值 

 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

x 21.59 17.93 17.60 18.05 18.52 18.12 

s 2.24 1.78 1.74 1.73 1.83 1.80 

n 2000 2000 2000 2000 2000 2000 

 
Table 2. Normal values of sagittal diameter of cervical vertebrae 
表 2. 颈椎椎体矢状径正常值 

 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

x 16.63 18.52 18.47 18.48 19.03 19.69 

s 1.88 2.07 2.17 4.93 2.19 2.19 

n 2000 2000 2000 2000 2000 2000 

3.2. 颈椎 Torg-Pavlov 比值与 90%的下限 

如表 3、表 4、图 4 所示，C2~C7 颈椎 Torg-Pavlov 比值服从近似正态分布。C2~C7 的 Torg-Pavlov
比值平均值分别为 1.31 ± 0.17、0.98 ± 0.13、0.96 ± 0.14、0.99 ± 0.14、0.98 ± 0.13、0.93 ± 0.12。如表 4 所

示，C2~C7 的 Torg-Pavlov 比值的 90%下限分别为 1.03、0.76、0.74、0.76、0.77、0.73。 
 

Table 3. Torg-Pavlov ratio of the cervical spine 
表 3. 颈椎 Torg-Pavlov 比值 

 C2 C3 C4 C5 C6 C7 

𝑥𝑥 1.31 0.98 0.96 0.99 0.98 0.93 

s 0.17 0.13 0.14 0.14 0.13 0.12 

n 2000 2000 2000 2000 2000 2000 

 
Table 4. Normal range of ratios 
表 4. 比值的正常值范围 

节段 Torg-Pavlov 比值 90%的下限 

C2 1.03 

C3 0.76 

C4 0.74 

C5 0.76 

C6 0.77 

C7 0.73 
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Figure 4. Q-Q graph of Torg-Pavlov ratio for C2~C7 
图 4. C2~C7 的 Torg-Pavlov 比值 Q-Q 图 
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4. 讨论 

颈椎是人体十分重要的一部分，提供大脑血运的椎动脉就存在于其中，当椎动脉发生狭窄时，脑部

的供血就会不足，从而造成晕眩、缺氧等症状。不仅如此，脊髓与交感神经也在其内通过，当颈椎结构

发生病变时，同样会发生头晕、手麻、耳鸣、瘫痪等症状，影响患者生活质量，甚至出现心率加快、猝

死等危险，严重威胁患者生命安全。DCS 是指颈椎在发育过程中因为某些因素导致的颈椎管较正常的狭

窄，早期无症状，随着年龄增长可引起进一步的狭窄，而且，Yuichiro Morishita 等人对 295 名有症状的

患者进行了负重位MRI检查，结果表明下颈椎节段的 SDD小于 13 mm后会增加上颈椎节段狭窄的风险，

DCS 也被认为是发生脊髓型病的重要因素[8] [9]，由于其特殊的生理结构，即使在轻微的颈椎椎间盘病

或者创伤后也容易发生神经损伤[10]。有学者认为，伴有 DCS 的患者发生无骨折脱位颈髓损失的风险是

非 DCS 患者的 124.5 倍[11]。DCS 不同于继发性颈椎疾病，且不可通过作息改变或辅助诊断来预防，因

其主要是在颈椎管发育过程中导致的狭窄。许多年轻患者被转诊给脊柱外科医生，发现为无症状的颈椎

椎管狭窄，很少有数据可以指导医生该如何处理这些患者[12]，因此，基于大样本的 DCS 诊断标准能为

脊柱医生提供指导，对患者进行精准的治疗。当脊柱外科医生诊治颈椎疾病时，特别对于无症状颈椎管

狭窄，DCS 的诊断对患者的治疗和预后非常重要。 
既往研究证明，颈椎管的形态与椎管的狭窄密切相关，测量颈椎管矢状径的测量方法有很多种：通

过 X 线平片测量、计算机断层扫描(CT)图像或核磁共振(MRI)图像测量，后者价格昂贵，而且在国内很

多医院不够普及[13]。对于 DCS 最准确的办法是进行椎管容积的测量，例如对尸体标本的树脂灌注法和

石蜡灌注法，但对于临床应用不方便。Herzog [14]等在比较各种测量方法中发现，在 X 线平片上直接测

量时，数据总有被放大的可能。若要获得准确的数据，只有在尽可能标准的片源距离下测量或者在被检

查者身上附加一个不透明的射电刻度。若在繁忙的综合医院的骨科，这些方法同样不方便应用在日常情

况中。Torg-Pavlov 比值，即颈椎管矢状径/颈椎体矢状径，可消除 X 线之间被放大倍数差异的影响，且

具有很高的灵敏度[15] [16] [17]，可更加精准地判断颈椎管狭窄与否。本研究测量 2000 名无症状中国人

总体的颈椎管矢状径、颈椎体矢状径、每个椎体对应的 Torg-Pavlov 比值，并与既往研究相比较并探讨其

异同性。Jit-Kheng Lim [6]对 80 名无症状中国人研究发现，C2~C7 颈椎管矢状径平均值分别为 18.8 mm、

16.4 mm、15.9 mm、16.4 mm、16.7 mm、16.6 mm；汪波[18]等对 114 名无症状中国人研究发现，C3~C7
椎管矢状径平均值分别为 16.38 mm、16.25 mm、15.96 mm、16.61 mm、17.34 mm，椎体矢状径平均值分

别为 17.48 mm、17.05 mm、16.7 mm、17.52 mm、18.61 mm；邹宇炜[19]等对 70 名无症状中国人研究发

现，C3~C7 椎管矢状径平均值分别为 16.17 mm、15.9 mm、16.5 mm、17.1 mm、16.5 mm，椎体矢状径平

均值分别为 18.2 mm、18 mm、17 mm、18.6 mm、19.3 mm；张斌[20]等对 16 名无症状中国人研究发现，

C3~C7 椎管矢状径平均值分别为 12.9 mm、12.6 mm、13.5 mm、13.6 mm、13.8 mm。本研究发现，无症

状中国人在 C4 节段最狭窄，与既往研究类似。本研究结果显示 C2~C7 各节段颈椎管和椎体矢状径平均

值与既往研究存在差异，这可能与样本量有关，本研究采用大样本分析，且研究对象的人选年龄设定为

15~87 岁，从而提高了本研究参考值的可靠性。我们的研究结果同时也显示，颈椎管矢状径从 C2 到 C7
有四种变化模式，大多数患者在 C2 处颈椎管矢状径最大，在 C4 颈椎管矢状径最小，从 C2 到 C4 颈椎管

矢状径逐渐变小，然后在 C6 和 C7 处颈椎管矢状径略大，与既往报道相符[8] [9] [10] [12] [15] [17] [21] [22] 
[23]，这可能与在日常生活中 C4 颈椎的总活动能力贡献最大有关[8]。因 C2 椎管矢状径正常值较大，不

易发生狭窄，故本研究将C2不纳入标准值的确定。由于DCS可能只存在单节段的狭窄，所以我们将C3~C7
分别进行讨论，即当 C3 的 Torg-Pavlov 比值小于 0.77 时，则可从 X 射线上诊断 C3 节段存在 DCS；当

C4 的 Torg-Pavlov 比值小于 0.73 时，则可从 X 射线上诊断 C4 节段存在 DCS；当 C5 的 Torg-Pavlov 比值
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小于 0.76 时，则可从 X 射线上诊断 C5 节段存在 DCS；当 C6 的 Torg-Pavlov 比值小于 0.77 时，则可从 X
射线上诊断 C6 节段存在 DCS；当 C7 的 Torg-Pavlov 比值小于 0.73 时，则可从 X 射线上诊断 C7 节段存

在 DCS，因 DCS 无性别差别，故不作性别分组[24]。在临床上接诊 CDS 的患者时，这些信息应该被充

分考虑。 
Torg-Pavlov 比值对颈椎病预后情况进行初步了解和预判以及且对于确定 DCS 患者颈椎损伤的风险

具有重要意义。Chen [25]等认为 Torg-Pavlov 比值是一个有用的放射学参数，可以引起对患脊髓型颈椎病

风险较高的患者的注意，从而为其量身定做减压手术。Wai-Mun Yue [13]表明，Torg-Pavlov 比值作为脊

髓型颈椎病的指标是值得考虑的，因为脊髓型和非脊髓型患者之间存在显著差异，利用 Torg-Pavlov 比值

可早期关注更有可能需要减压的颈椎病患者，从而进行更密切的随访。而且我们要特别关注当Torg-Pavlov
比值小于正常值被确诊为 DCS 的患者，因其相比于非 DCS 的椎弓根和侧块的更小，所以 DCS 的患者后

路颈椎螺钉置入比非 DCS 的患者更加困难[26]，因此，在术前应考虑椎板减压是否足够充分以及减压的

范围。 

5. 总结 

综上所述，本研究对无症状中国人颈椎管矢状径、椎体矢状径、Torg-Pavlov 比值及其与 DCS 的意

义进行了较全面的探索。当 C3~C7 的 Torg-Pavlov 比值分别小于 0.77、0.73、0.76、0.77、0.73 时可诊断

各节段的 DCS。本研究存在一定的不足：尽管在颈椎发育成熟后，颈椎管矢状径几乎不会发生变化，但

既往研究表明 Torg-Pavlov 比值在 10 年内会发生细微变化[17]，本研究未对年龄进行分组，若对年龄进

行分组可更加精确无症状中国人 Torg-Pavlov 比值。 
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