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揖摘要铱 目的院分析枕颈融合术后 Takami 枕颈角渊Takami忆s occipitocervical angle袁TOCA冤与下颈椎曲度的相关

性分析袁探讨术中枕颈固定合适的 TOCA 范围遥 方法院收集 50 例无颈部畸形尧颈椎退变尧颈部外伤史及手术史

的成人渊对照组冤颈椎侧位 X 线片袁测量 TOCA 及 C2-C7 Cobb 角遥 回顾性分析 2010 年 1 月耀2016 年 12 月于我

院行后路枕颈融合手术并成功获得随访的 17 例颅底凹陷症渊basilar invagination袁BI冤患者渊BI 组冤袁在颈椎侧位

X 线片上分别测量术前尧术后即刻和末次随访时 TOCA 及 C2-C7 Cobb 角袁并以术后即刻 TOCA 为依据袁参考

正常组 TOCA 大小袁将患者分为 A尧B尧C 三组渊A 组 TOCA约83毅曰B 组 TOCA 为 83毅耀89毅曰C 组 TOCA跃89毅冤袁收集

A尧B尧C 三组中术前尧 术后即刻及末次随访时的 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角大小袁 以及正常组中 TOCA 与 C2-C7
Cobb 角大小袁进行 t 检验及 Pearson 相关性分析遥结果院对照组 TOCA 平均为 86.2毅依2.7毅袁C2-C7 Cobb 角平均为

17.4毅依3.9毅曰 对照组及 BI 组术前尧 末次随访时 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角均呈正相关 渊P约0.05冤遥 A 组中 C2-C7
Cobb 角术前与末次随访相比差异无统计学意义渊P=0.088冤袁但 A 组中 C2-C7 Cobb 角均值由术前 15.4毅依3.5毅减
至末次随访时 11.7毅依2.6毅曰B 组中术前 C2-C7 Cobb 角渊20.0毅依4.5毅冤与末次随访时渊21.8毅依4.7毅冤相比无统计学差

异渊P跃0.05冤曰C 组中术前 C2-C7 Cobb 角渊21.6毅依2.3毅冤与末次随访时渊30.0毅依4.3毅冤相比有统计学差异渊P约0.05冤遥
结论院颅底凹陷症患者行枕颈融合术中 TOCA 固定在 83毅耀89毅能够减少对下颈椎曲度的影响遥
揖关键词铱 颅底凹陷症曰Takami 枕颈角曰C2-C7 Cobb 角曰下颈椎曲度曰枕颈融合
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揖Abstract铱 Objectives: By analyzing the correlation between Takami忆s occipitocervical angle(TOCA) and lower
cervical curvature after occipitocervical fusion and comparing with the normal group, the optimal TOCA angle
of occipitocervical fixed is determined. Methods: Lateral cervical radiographs of 50 adults(control group) with鄄
out cervical deformity, cervical degeneration, cervical trauma and surgery were collected, and TOCA and C2-
C7 Cobb angle were measured respectively to statistically analyzed. Retrospective analysis of 17 patients with
basilar invagination(BI group) who underwent posterior occipitocervical fusion surgery in our hospital from Jan鄄
uary 2010 to December 2016 and were followed up successfully, TOCA and C2-C7 Cobb angles were mea鄄
sured preoperative, immediate postoperative and at final follow-up on lateral cervical radiographs. Based on
the TOCA of immediate postoperative and refer to the normal TOCA, patients were divided into group A, B
and C(group A, TOCA<83毅; group B, TOCA was 83毅-89毅; group C, TOCA>89毅). The TOCA and C2-C7 Cobb
angle in the preoperative and immediate postoperative and final follow-up in each group A, B and C, as well
as in the control group, were collected for t-test and Pearson correlation analysis. Results: The mean value
of TOCA in control was 86.2毅依2.7毅, and the C2-C7 Cobb angle was 17.4毅依3.9毅. In control and in preopera鄄
tive and final follow-up of BI group, the TOCA and C2-C7 Cobb angle had positively correlated(P<0.05). In
group A, the C2-C7 Cobb angle between the preoperative and final follow-up had no statistical difference(P>
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0.05), however, for C2-C7 Cobb angle in group A, the mean value was reduced from 15.4毅依3.5毅 before
surgery to 11.7毅依2.6毅 at final follow-up. In group B, the C2-C7 Cobb angle between the pre-operative(20.0毅依
4.5毅) and final follow-up(21.8毅依4.7毅) had no statistical difference(P>0.05), and in group C, the C2-C7 Cobb
angle between preoperative (21.6毅依2.3毅) and final follow-up(30.0毅依4.3毅) had a statistical difference(P<0.05).
Conclusions: During the craniocervical fusion in patients with BI, the TOCA should be fixed in the range of
83毅-89毅, it can reduce the impact on the curvature of the lower cervical spine.
揖Key words铱 Basilar invagination; Takami忆s occipitocervical angle; C2-C7 Cobb angle; Subaxial cervical
alignment; Occiptocervical fusion
揖Author忆s address铱 Department of Spinal Surgery, the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University,
Zhengzhou, 450000, China

颅底凹陷症渊basilar invagination袁BI冤属于颅

颈交界区畸形的一种[1]袁外科手术是其有效的治

疗手段之一袁其中枕颈固定融合术已成为治疗 BI
的主要术式[2~4]遥 王鑫鑫等[5]研究发现袁部分患者术

后长期随访出现下颈椎曲度异常尧 吞咽困难等并

发症遥 下颈椎曲度异常可引起的一系列脊柱生物

力学改变袁 从而导致颈椎退行性病变的进一步发

展袁出现这些异常的原因袁通常认为与枕颈固定角

不当有关 [6]袁 主要包括院 枕颈角渊occipitocervical
angle袁OCA冤[7]和后枕颈角渊posterior occipitocervi鄄
cal angle袁POCA冤[8]遥 2008 年 Takami 等 [9] 提出

Takami 枕颈角 渊Takami忆s occipitocervical angle袁
TOCA冤袁并认为该角度术中估算简单袁且能间接反

映枕颈融合固定角度与神经结构之间的关系遥 目

前尚无 TOCA 与下颈椎曲度的相关性及制订合适

的 TOCA 固定范围的研究遥 我们通过分析 TOCA
与 C2-C7 Cobb 角间的相关性袁来探讨 BI 患者术

中合适的 TOCA 固定角度遥

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准院对照组为无颈部畸形尧颈椎退变尧
颈部外伤史及手术史的成人遥 BI 组患者院渊1冤诊断

为 BI曰渊2冤 行后路枕颈固定融合术且无其他颈部

手术史曰渊3冤对治疗方案知情同意袁且得到医院伦

理委员会批准遥
排除标准院渊1冤排除肿瘤尧外伤尧炎症等疾病曰

渊2冤无法复位的寰枢椎脱位曰渊3冤随访时间短或随

访资料丢失遥
基本资料院17 例患者中男 4 例 渊23.5%冤袁女

13 例渊76.5%冤曰年龄 12~60 岁渊37.9依13.4冤曰随访时

间 25~90 个月袁平均 69 个月渊35.5袁74冤遥
1.2 测量指标

测量对照组成人及 BI 组患者术前尧术后即刻

渊即术后 3d冤和末次随访时 TOCA 及 C2-C7 Cobb
角渊拍片时眼睛平视前方冤遥 并以术后即刻 TOCA
为依据袁参考对照组 TOCA 大小袁将患者分为 A尧
B尧C 三组袁其中 A 组术后即刻 TOCA约83毅袁6 例曰B
组术后即刻 TOCA 为 83毅~89毅袁5 例曰C 组术后即

刻 TOCA跃89毅袁6 例遥
使用 PACS 软件测量 TOCA[10]及 C2-C7 Cobb

角[11]渊图 1冤袁定义前凸为正袁后凸为负遥 所有数据

均测量 3 次后取平均值遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0 进行统计学分析袁连续型变

量呈正态分布以均数依标准差渊x依s冤表示袁呈非正

图 1 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角测量方法 渊A 线为硬腭平行线曰B
线为枢椎后缘切线曰C 线为 C2 椎体下缘切线曰D 线为 C7 椎体下

缘切线曰A 线与 B 线之间的夹角称为 TOCA袁C 线与 D 线之间的

夹角称为 C2-C7 Cobb 角冤
Figure 1 TOCA and C2-C7 Cobb angle measurement method
(Line A was the parallel line of the hard palate. Line B was
the tangent line of the posterior edge of axis. Line C was the
tangent line of the lower edge of C2 vertebral body. Line D was
the tangent line of the lower edge of cervical 7 vertebral body.
The angle between line A and line B was called TOCA, and
the angle between line C and line D was called C2-C7 Cobb)
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表 4 各组中 TOCA与 C2-C7 Cobb角相关性分析

Table 4 Correlation analysis between TOCA and
C2-C7 Cobb angle in each group

Pearson相关性Pearson correlation 显著性渊双侧冤Significance (bilateral)
正常组渊n越50冤*
Normal group 0.480 约0.001

BI组术前渊n越17冤*
Preoperation 0.588 0.013

BI组末次随访渊n越17冤*
Final follow-up

注院* 正相关

Note: *Positive correlation

0.695 0.002

表 3 A尧B尧C 三组术前与末次随访 C2-C7 Cobb 角 t
检验结果

Table 3 The t test of C2-C7 Cobb angle of pre-
operation and final follow-up in group A, B and C

术前Preoperation

P

A组Group A B组Group B C组Group C
15.4毅依3.5毅 20.0毅依4.5毅 21.6毅依2.3毅

0.088 0.592 0.003

末次随访Final follow-up
F

11.7毅依2.6毅
0.415

21.8毅依4.7毅
0.203

30.0毅依4.3毅
2.901

态分布以中位数和四分位数 M渊P25袁P75冤表示袁
离散型变量用频数和构成比表示遥 计量资料两组

间的比较可采用 t 检验袁 多组间比较方差齐性运

用单因素方差分析袁方差不齐运用配对样本检验遥
相关性分析若呈正态分布则采用 Pearson 检验袁
若呈非正态分布则采用 Spearman 秩相关检验遥
琢<0.05 为差异具有统计学意义遥

2 结果

对照组中男尧 女 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角统

计结果如表 1 所示袁 无论是 TOCA 还是 C2-C7
Cobb 角袁男尧女之间均无统计学差异渊P跃0.05冤遥 17
例 BI 组患者术前尧 术后即刻尧 末次随访时的

TOCA 及 C2-C7 Cobb 角测量结果见表 2遥术后即

刻及末次随访时 TOCA 与术前比较有显著性差异

渊P约0.05冤遥 A 组尧B 组 C2-C7 Cobb 角术前与末次

随访相比差异无统计学意义 渊P跃0.05冤袁C 组两指

标差异有统计学意义渊P约0.05袁表 3冤遥
Pearson 检验相关性分析结果表明袁对照组中

TOCA 与 C2-C7 Cobb 角呈正相关 渊P约0.001袁r=
0.480冤遥 BI 组患者术前 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角

呈正相关渊P=0.013袁r=0.588冤曰末次随访时 TOCA

与 C2-C7 Cobb 角也呈正相关渊P=0.002袁r=0.695冤
渊表 4尧图 2耀5冤遥

3 讨论

3.1 枕颈角及后枕颈角对下颈椎退变的影响

OCA 为麦氏线与枢椎下缘平行线之间的交

角袁临床应用比较广泛袁李根锋等[12]研究发现袁枕
颈融合术中应将 OCA 固定于 10毅~20毅较合适袁若
OCA 过大则下颈椎曲度会代偿性减小袁反之则下

颈椎曲度会代偿性增大遥 Wang 等[13]通过研究也认

为袁枕颈融合角度应固定于合适角度较为合适遥但
是 OCA 有其固有的缺点院其一袁由于上颌尧下颌及

咽部软组织的遮挡袁硬腭后上缘常常难以辨认曰其
二袁对合并寰枕融合的患者袁术中对其枕鳞皮质最

低点的确认也存在一定的困难曰其三袁枕颈角角度

为锐角且较小袁术中估算较困难曰其四袁无法反映

枕颈融合固定角度与神经结构之间的关系袁 这使

得术中很难估计患者术后神经功能的并发症遥
后枕颈角 渊posterior occipitocervical angle袁

POCA冤为枕骨隆突与枕骨大孔之间区域骨皮质的

切线与 C3 和 C4 关节突后缘的连线的交角遥

表 1 正常组中男女各角度测量结果 渊x依s冤
Table 1 Mean values of men and women at all

angles in normal control group
TOCA C2-C7 Cobb 角C2-C7 Cobb angle

男渊n=25冤Male 85.6毅依2.9毅 16.8毅依3.8毅
女渊n=25冤Female 86.9毅依2.3毅 18.1毅依4.0毅

P 0.072 0.236

表 2 17例行枕颈融合术患者术前尧术后即刻尧末次随访

角度测量结果 渊毅袁x依s冤
Table 2 Measured angle results of 17 patients who had

underwent occipitocervical fusion from pre-operation,
immediately post-operation and final follow-up

TOCA C2-C7 Cobb 角C2-C7 Cobb angle
术前Preoperation 80.4依3.7 18.9依4.4

术后即刻Immediately after operation 84.8依5.2淤 18.5依4.5
末次随访Final follow-up

注院淤与术前比较 P约0.05
Note: 淤Compared with preoperation, P约0.05

84.4依4.8淤 21.2依8.6
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图 2 正常组中 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角散点图 图 3 17 例颅底凹陷患者术前 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角散点图 图 4
17 例颅底凹陷患者末次随访 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角散点图 图 5 典型病例袁 患者女袁66 岁 a 术前下颈椎 C2-C7
Cobb 角为 35.43毅 b 术后即刻 TOCA 为 76.95毅 c 术后 69 个月随访下颈椎 C2-C7 Cobb 角为 23.63毅
Figure 2 Scatter diagram of TOCA and C2 -C7 Cobb angle in normal control Figure 3 Scatter diagram of
preoperative TOCA and C2-C7 Cobb angle in 17 patients with basilar depression Figure 4 Scatter diagram of TOCA
and C2-C7 Cobb angles in the final follow-up of 17 patients with BI Figure 5 Typical case, male patient, 66 years
old a The C2-C7 Cobb angle of the preoperative was 35.43毅 b The TOCA of the immediately after surgery was 76.95毅
c After 69 months of follow-up, the C2-C7 Cobb angle was 23.63毅

2 3 4

5a 5b 5c

2017年李广州等 [14]通过对 21 例运用 POCA 进行

枕颈融合固定的患者进行随访研究袁 认为 POCA
固定于 101毅耀119毅较为合适遥 POCA 测量方法简

单袁 术中估算也较容易袁 但其关注的是枕后部至

C3尧C4 椎管外的枕颈部结构袁 无法反应枕颈融合

固定角度与神经结构之间的关系遥
3.2 TOCA 对下颈椎退变的影响

TOCA 测量的是枢椎后缘切线与硬腭平行线

之间的夹角遥 相较于 OCA 和 POCA袁优点较为突

出袁其一袁能较好地间接反映枕颈融合固定角度与

神经结构之间的关系曰其二袁即使在术中透视条件

不理想时较容易估算袁受软组织影响小曰其三袁角
度偏大袁容易测量遥

本研究中正常组 TOCA 在个体间无明显差

异袁TOCA 与 C2-C7 Cobb 角呈正相关袁原因有两

点院淤当 TOCA 较大时袁颈部呈低头趋势袁为维持

眼睛平视前方袁下颈椎前凸代偿性增大袁相反袁则
下颈椎前凸代偿性减小甚至反曲曰 于当 TOCA 过

大时袁枢椎齿状突相对于寰椎有向后移位倾向袁一

方面有造成齿状突后方的脊髓有效空间减小的倾

向袁 另一方面可能会造成枕颈融合固定部位的不

稳定袁影响植骨间融合袁下颈椎前凸代偿性增大袁
以抵消寰枢椎不稳定趋势袁 既利于植骨间融合固

定袁也避免了脊髓有效空间的减小[15]遥 17 例 BI 患
者术前尧 末次随访 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角均呈

强正相关袁 这与前面得出的正常组 TOCA 与 C2-
C7 Cobb 角呈正相关的结论一致遥

C 组末次随访 C2-C7 Cobb 角与正常组 C2-
C7 Cobb 角之间具有显著统计学差异袁 说明末次

随访时 C2-C7 Cobb 角有明显的改变袁C 组中

C2-C7 Cobb 角术前与末次随访相比有显著统计

学差异袁说明 TOCA跃89毅时袁在异常应力作用下袁
下颈椎曲度 C2-C7 Cobb 角代偿性前凸增大曰B
组末次随访 C2-C7 Cobb 角与正常组 C2-C7
Cobb 角之间有统计学差异袁说明末次随访时 C2-
C7 Cobb 角有改变袁B 组中 C2-C7 Cobb 角术前

与末次随访相比无统计学差异袁说明对 BI 患者行

枕颈融合固定术时 TOCA 固定在 83毅~89毅时对下
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颈椎的影响为较小曰A 组末次随访 C2-C7 Cobb
角与正常组 C2-C7 Cobb 角间有显著统计学差

异袁 说明末次随访时 C2-C7 Cobb 角有明显的改

变袁A 组中 C2-C7 Cobb 角术前与术后末次随访

相比无统计学差异袁 但 C2-C7 Cobb 角由术前

15.4毅依3.5毅减致末次随访 11.7毅依2.6毅袁可见 TOCA约
83毅时 C2-C7 Cobb 角确有代偿性减小袁至于其为

何在统计分析中无统计学差异袁原因可能为院淤样

本容量偏少曰于测量误差袁因 A 组中 P=0.088袁较
接近 0.05遥

综上袁TOCA 与 C2-C7 Cobb 角呈正相关袁BI
患者枕颈融合固定术中 TOCA 固定在 83毅~89毅最
合适袁过小则 C2-C7 Cobb 角代偿性前凸减小袁过
大则 C2-C7 Cobb 角代偿性前凸增大遥 本研究结

果表明袁BI 患者行枕颈融合术中袁 最佳 TOCA 固

定范围为 83毅~89毅曰且 TOCA 与 C2-C7 Cobb 角之

间呈正相关曰TOCA 过大则下颈椎曲度代偿性增

大袁TOCA 过小则下颈椎曲度代偿性减小遥
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