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人工智能脊柱退变影像学测量位点与标注专家共识
(２０２５)

中国医师协会骨科医师分会智能骨科学组ꎬ中华预防医学会脊柱疾病预防

与控制专业委员会脊柱脊髓损伤疾病预防与控制学组

摘要:影像学检查是评估脊柱退变程度的主要手段之一ꎬ然而由于不同医疗机构成像设备、影像扫描方式存在差

异ꎬ加之测量数据繁杂、影像学结果描述和分型存在较多争议ꎬ限制了疾病诊疗的规范性ꎮ 将人工智能应用于脊

柱退行性疾病影像学分析ꎬ可以提高疾病诊断标准的一致性ꎬ同时提升医师诊断效率ꎬ使医患受益ꎮ 为了规范脊

柱退行性疾病影像学标注与测量ꎬ促进人工智能更好地应用于临床ꎬ参考国内外最新文献、临床研究数据及相关

行业要求ꎬ在脊柱退行性疾病影像标注数据采集规范、定义、影像学表现及测量方案等方面ꎬ专家达成统一意见并

制定本共识ꎬ有助于提高数据标注与测量的一致性ꎬ进而建立准确性高、通用性好、泛化能力强的人工智能算法模

型ꎬ为脊柱退行性疾病的规范化诊疗提供坚实的影像学依据ꎮ
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　 　 脊柱退行性疾病是骨科常见的疾病ꎬ也是导致

颈、腰背部疼痛及相关神经功能异常的主要原

因[１]ꎮ 影像学检查是诊断和评估脊柱退行性疾病

的主要手段之一ꎬ由于测量与计算的繁杂ꎬ限制了影

像学诊断、分级以及治疗建议提供的效率[２]ꎮ 在医

学大数据背景下ꎬ越来越多的医生希望利用人工智

能技术来分析影像检查结果[３]ꎮ 然而ꎬ根据«中国

医学影像人工智能发展报告(２０２１—２０２２)» 的描

述ꎬ目前国内尚缺乏针对骨科相关疾病的人工智能

影像学评估系统[４]ꎮ
近期研究表明ꎬ脊柱影像学诊断的人工智能研

究主要集中在深度学习神经网络分割模型和分类模

型[５]ꎮ 分割模型在组织边界和范围的识别方面具

有优势ꎬ能准确定位新生结节、肿瘤和出血区域ꎬ并
分析其大小和空间位置关系[６￣７]ꎮ 分类模型的研究

在病变的确定或者分级中ꎬ衍生出二分类与四分类

的方法ꎬ然而ꎬ分类方法不具备对疾病严重程度量化

数据的记录ꎬ限制通过具体的临床数据反馈与分

析[８￣１０]ꎮ 在没有人工智能手段的年代ꎬ通过大量的

数据来确定等级范围ꎮ 脊柱退行性疾病的影像学诊

断更关注特定空间两点之间的关系[１１￣１２]ꎬ例如在腰

椎不稳的情况下ꎬ关键的数据采集位点是上位椎体

后下缘与下位椎体上缘位置关系[１３]ꎮ 因此ꎬ设计标

注方法时ꎬ除定位和分类研究ꎬ都应该围绕脊柱影像

学诊断中的需求进行ꎮ
综上所述ꎬ在设计和应用人工智能模型时ꎬ应聚

焦于关键的影像学层面和解剖学位置ꎬ并需特别注

意摆位不当或患者脊柱畸形等因素ꎬ可能会导致观

测到的解剖结构和层面与实际存在不一致的情况ꎮ
为统一脊柱退行性疾病影像学资料的测量和标注方

法ꎬ本共识总结了截至 ２０２４ 年 １２ 月的临床研究报

道ꎬ未来需要更多学者在此基础上进一步完善相关

内容ꎮ

１　 脊柱退行性疾病影像标注数据采集
规范

　 　 本共识聚焦于常见脊柱退行性疾病的影像学检

查ꎬ旨在标准化标注与测量位点的选择ꎮ 需要强调

的是ꎬ对于涉及邻近椎体侵犯的肿瘤、先天性脊柱异

常、术后改变或外伤性脊柱病变等复杂情况ꎬ则不在

本共识的直接讨论范畴之内ꎮ 为构建此共识ꎬ本研

究广 泛 检 索 了 包 括 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭＢＡＳＥ、ＣＶＰＲ、ＩＣＣＶ、ＩＣＭＬ 等国际数据库ꎬ以及

中国知网、万方等国内数据库中的中英文文献ꎬ筛选

并纳入了荟萃分析、高质量前瞻性随机对照研究等

高质量证据ꎬ同时也考虑了前瞻性非随机对照研究、
回顾性队列研究、病例对照研究以及临床经验和专

家委员会的意见等ꎮ
在影像质量方面ꎬ需要根据临床实际情况及不

影响患者权益的前提下ꎬ参照«“互联网＋”医学影像

诊断中国专家共识(２０１９ 版)» [１４]标准ꎬ图像质量的

评估应由具备专业资质的医师进行鉴别ꎮ
影像学图像标注与测量的准确性不可避免地受

到多种因素影响ꎬ导致误差的产生ꎮ 当前ꎬ医生之

间、医生与机器之间在测量误差上缺乏统一标准ꎬ尚
未有综述类研究明确指出这些误差值的标准范围ꎬ
只有少数研究报道了测量误差相关数据ꎮ Ｓｕｒｉ
等[１５]腰椎椎体相关研究中指出ꎬ研究助理与经验

丰富 的 放 射 科 医 生 之 间 的 标 注 误 差 为 ＭＲＩ
１.２４ ｍｍ、ＣＴ ０.８８ ｍｍ、Ｘ 线 ０.９１ ｍｍꎻ«人工智能

医疗器械 质量要求和评价 第 ２ 部分:数据集通用

要求» [１６]规定ꎬ医学影像标注时病灶尺寸的测量

精度达到 １ ｍｍ 以下ꎻＨｕ 等[１７]报道ꎬ３ 名骨科医师

关键点标注、Ｃｏｂｂ 角测量、椎体滑移距离测量的平

均误 差 分 别 为: ( ３. ０３４ ± ２. ６１２ ) ｍｍ、 ( ３. ５８０ ±
２.３３８) °、(１.８８４±１.６１２)ｍｍꎮ 模型预测与医生间

的测量误差:Ｐａｎｇ 等 [１８] 报道ꎬ其腰椎 ＭＲＩ 模型测

量椎间盘高度、椎体高度误差分别为 ( １. ２４９ ６ ±
１.０６２ ４)ｍｍ、(１.２８８ ７±１.０９９ ２)ｍｍꎮ Ｆｕｊｉｍｏｒｉ 等[１９]

颈椎侧位 Ｘ 线前凸角的研究中ꎬＡＩ、医生 １、医生 ２
与高年资专家标注的数据误差分别为(３.１±３.４)°、
(３.９±３.４)°、(３.８±４.７)°ꎻＣｈｏ 等[２０] 报道的腰椎侧位

Ｘ 线前凸角测量模型ꎬ与外科医生的误差为 ８.０５５°ꎻ
Ｒｏｂｅｒｔｓ 等[２１] 对腰椎 Ｘ 线椎骨、椎弓根轮廓分别标

注 ６０ 个点和 ８ 个点ꎬ其模型预测这些点的平均误差

为:正常椎体 ０.８２ ｍｍꎬ１、２ 级骨折的椎体 １.１９ ｍｍꎬ
３ 级骨折的椎体 ２.１２ ｍｍꎻＨａ 等[２２]报道的正位脊柱

侧弯 Ｘ 线 Ｃｏｂｂ 角模型测量的结果与临床报告的平

均差异为 ７.３４°ꎻＦｏｒｓｂｅｒｇ 等[２３] 报道的模型对颈、腰
椎 ＭＲＩ 矢状位图像中ꎬ椎体中心定位的误差分别为

１.１８~１.２４ ｍｍ和 ２.３８~２.６０ ｍｍꎮ
目前研究现状显示ꎬ测量过程中会存在误差ꎬ由

于缺乏统一的标注与测量位点指导建议ꎬ难以更准

确地量化病变程度ꎬ导致人工智能的研究难以在临

床实践中应用ꎮ 为解决这一问题ꎬ需要更多的临床

研究提供数据支持ꎮ 而要让这些数据能够为临床提

供有力证据ꎬ统一标注与测量方法是至关重要的

基础ꎮ
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２　 脊柱退行性疾病:影像学观察与测
量要点

２.１　 椎管狭窄

椎体及其附件退变主要是指骨质增生、椎间盘

纤维化膨隆、韧带增厚、骨化等原因导致的椎管内部

空间狭窄、椎体间结构不稳ꎬ从而导致脊髓和神经根

受压[２４￣２５]ꎮ 几乎所有的退变最终都以椎管狭窄来

体现ꎬ通过影像学检查ꎬ可以明确椎管狭窄的具体部

位并评估其严重程度ꎮ
２.１.１　 颈椎管狭窄

颈椎管狭窄是指颈椎管因骨性或者纤维性增生

等原因引起一个或多个平面管腔空间变窄[２６]ꎮ 其

中后纵韧带及黄韧带增厚、骨化也是造成狭窄的原

因之一ꎮ 后纵韧带骨化根据形态的不同分为分节

型、连续型、混合型和局灶型[２７]ꎻ黄韧带骨化根据其

与椎间孔的关系分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三型 [２８]ꎬ根据轴位影

像分为单侧、双侧和桥型[２９]ꎮ ＣＴ 可获得较准确的

骨性椎管矢状径ꎬＥｐｓｔｅｉｎ 等[３０] 认为颈椎管矢状径

<１０ ｍｍꎬ即可诊断为颈椎管狭窄 ꎬ或椎管与椎体矢

状径比值<０.７５ꎬ可诊断为颈椎管狭窄[３１]ꎮ 另有学

者认为ꎬ在 ＭＲＩ 影像上超过 ５０％的前或后蛛网膜下

腔闭塞则存在颈椎中央管狭窄ꎬ椎间孔最窄宽度比

椎间孔外神经根窄ꎬ则存在颈椎间孔狭窄[３２]ꎮ ＣＴ
表现[３３￣３４]:① 椎间盘骨赘复合物突入椎管ꎻ② 钩椎

关节增生及关节突肥大ꎻ③ 椎间孔狭窄ꎮ ＭＲＩ 表

现[３３￣３５]:① 颈椎后纵韧带、黄韧带、椎间盘、骨质等

组织增生与骨化退变导致的突出ꎻ② 椎管、椎间孔

狭窄ꎻ③ 椎管内脊髓、神经根受压ꎮ
不同的影像学检查对不同的组织敏感性不一

致ꎬ为了在影像学检查结果中获得准确的测量结果ꎬ
需在影像学检查中识别准确的解剖测量位点ꎬ具体

如下ꎮ
２.１.１.１　 轴位影像

ＣＴ:① 测量齿状突前、后侧与寰椎间隙(图 １Ａ、
Ｂ)ꎻ② 齿状突为中心ꎬ测量齿状突与左、右侧寰椎间

隙ꎬ评价是否脱位(图 １Ｃ)ꎻ③ 测量横突孔内径(图
１Ｄ)ꎻ④ 测量寰齿关节外剩余间隙(图 １Ｅ)ꎻ⑤ 椎体

后缘与椎板前缘间隙ꎬ测量椎管前后径[３６](图 ２Ａ)ꎻ
⑥ 测量钩椎关节与关节突间隙ꎮ ＭＲＩ:① 测量左、右
侧椎间孔间隙(图 ２Ｂ)ꎻ② 测量硬膜囊前、后间隙[３２]

(图 ２Ｃ)ꎻ③ 测量椎板前方黄韧带增厚或骨化程度[３７]

(图 ２Ｄ)ꎻ④ 测量椎间盘突出及椎体后缘增生、骨化

的区域(图 ２Ｅ)ꎻ⑤ 测量脊髓前后径(图 ２Ｆ)ꎮ

图 １　 寰枢椎轴位的测量
Ａ:枢椎齿状突前缘到寰椎前弓后缘的距离ꎻ Ｂ:枢椎
齿状突后缘到寰椎后弓前缘的距离ꎻ Ｃ:枢椎齿状突
左右缘中点到寰椎的距离ꎻ Ｄ:横突孔最短连线ꎻ Ｅ:
齿状突到寰椎突出物的剩余距离(最短距离)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ａｘｉｓ
Ａ: Ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ
ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｒｃｈ
ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｃ: Ｔｈｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｒ ｒｉｇｈｔ ｅｄｇｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｔｏ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｄ: Ｔｈｅ
ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｈｏｌｅｓꎻ
Ｅ: Ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓ(ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉｓｔａｎｃｅ) .

图 ２　 颈椎轴位的测量
Ａ:椎管前后径ꎻ Ｂ:神经根外膜间隙ꎻ Ｃ:脊髓前、后间
隙ꎻ Ｄ:黄韧带厚度ꎻ Ｅ:突出或骨化物宽度ꎻ Ｆ:脊髓前
后径ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ａｘｉａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
Ａ: Ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌꎻ Ｂ: Ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｅｐｉ￣
ｎｅｕｒａｌ ｓｐａｃｅꎻ Ｃ: Ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄꎻ Ｄ: Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ
ｆｌａｖｕｍꎻ Ｅ: Ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｓ ｏｒ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓꎻ
Ｆ: Ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ.

２.１.１.２　 矢状位影像

侧位 ＤＲ: Ｒａｎａｗａｔ 法 测 量 齿 状 突 上 移 位

(图 ３)ꎮ ＣＴ:① 测量齿状突骨性增生区域及寰椎前

弓上缘增生区域ꎻ②测量枕骨大孔开口前后缘之

间连线与齿状突顶端垂线段距离ꎬ判断颅底凹陷

(图 ４Ａ) ꎻ③测量齿状突与寰椎后弓前缘的距离
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图 ３　 Ｒａｎａｗａｔ 法测量齿状突上移位
Ａ:沿寰椎前后弓中点画寰椎前后弓连线ꎻ Ｂ:自颈 ２
椎弓根投影中点沿齿状突中轴走行的线至寰椎前后
弓连线ꎻ Ｃ:齿状突增生长度ꎻ Ｄ:寰椎前弓上缘增生
长度ꎻ Ｅ:寰椎前结节前缘ꎻ Ｆ:寰椎前结节中心ꎻ Ｇ:寰
椎后弓与颈 ２ 椎体(枢椎椎体)的交界ꎻ Ｈ:寰椎椎体
后结节与后弓交界处ꎻ Ｉ:寰椎后结节中心ꎻ Ｊ:齿状突
中心ꎻ Ｋ:枢椎椎体中心位置ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｒａｎａｗａｔ ｍｅｔｈｏｄ
Ａ: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｒｃｈ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｔｈａｔ
ｓｔａｒｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｉｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａꎬ ｒｕｎｓ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｄｏｎｔｏｉｄꎬ ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｓ ｌｉｎｅ Ａꎻ Ｃ: Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｏｄｏｎ￣
ｔｏｉｄ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎻ Ｄ: Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｅ:
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｕｂｅｒｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ
Ｆ: Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｕｂｅｒｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｇ:
Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｔ￣
ｌａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａꎻ Ｈ: Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｓｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｕｂｅｒｃｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅ￣
ｒｉｏｒ ａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｉ: Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｕ￣
ｂｅｒｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓꎻ Ｊ: Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄꎻ Ｋ:
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｂｏｄｙ.

(图 ４Ｂ)ꎻ④ 通过颈 ２￣颈 ７ 椎体前后缘与上下缘的

交界处ꎬ测量椎体间的夹角(图 ４Ｃ)ꎻ⑤ 根据椎体上

下缘的形态改变确定楔变、双凹或压缩ꎬ并计算相应

指数(楔形变指数:椎体前缘高度与后缘高度的差

值与椎体前缘高度的比值ꎻ双凹指数:椎体最短高度

与椎体后缘高度的差值与椎体最短高度的比值ꎬ其
中椎体最短高度为椎体上缘最低点和椎体下缘最高

点到椎体中矢径的距离和或差ꎻ高度压缩指数:椎体

平均高度与上下椎体平均高度的均值差与椎体平均

高度的比值ꎬ其中椎体平均高度为椎体前缘高度、椎
体后缘高度、椎体最短高度的均值)ꎻ⑥ 测量椎体间

前方与后方的突出物长度(图 ４Ｄ)ꎻ⑦ 测量椎体后

缘与棘突前缘之间最短距离ꎬ确定椎管当前层面前

后间隙(图 ４Ｅ)ꎻ⑧ 测量寰齿前间距(寰椎前弓后缘

与齿状突前缘之间的距离)ꎻ⑨ 测量各椎体滑脱位

移及滑脱指数[３８](上位椎体相对下位椎体的相对滑

移距离与下位椎体上缘长度的比值ꎬ上位椎体后缘

所在延长线经下位椎体上缘则为向前滑脱ꎬ否则为

向后滑脱)ꎻ⑩ 测量各节段前后缘增生及骨化区域ꎬ

测量椎间隙高度指数(椎间隙平均高度与椎间隙长

度的比值)ꎮ ＭＲＩ:① 除寰枢椎ꎬ对椎体、椎间盘及

椎管狭窄的关注与 ＣＴ 矢状位一致ꎻ② 测量各层面

脊髓前方及后方间隙[３２](图 ４Ｆ)ꎻ③ 通过测量椎体

及椎间盘后方的脊髓前后径判断脊髓受压ꎬ计算脊

髓前后径指数(脊髓的宽度与相邻节段脊髓平均宽

度的比值)ꎬ比较受压程度(图 ４Ｇ)ꎻ④ 观察椎间盘

形态及突出情况ꎬ并计算椎间隙高度指数(椎间隙

平均高度与椎间隙长度的比值)ꎻ⑤ 测量椎体前线

(图 ４Ｈ)、椎体后线(图 ４Ｉ)和棘突椎板线(图 ４Ｊ)ꎮ

图 ４　 颈椎矢状位的标注与测量
Ａ:齿状突顶端至枕骨大孔开口前缘到枕骨大孔开口
后缘连线的距离ꎻ Ｂ:寰椎后弓与齿状突之间的最短
距离ꎻ Ｃ:椎间隙成角ꎻ Ｄ:增生物最大长度ꎻ Ｅ:椎体后
缘与棘突前缘之间最短距离ꎻ Ｆ:各节段脊髓至周围
组织距离ꎻ Ｇ:各节段脊髓前后径ꎻ Ｈ:椎体前缘连线ꎻ
Ｉ:椎体后缘连线ꎻ Ｊ:棘突椎板连线ꎻ Ｋ:颈椎椎体关键点ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｓａｇｉｔ￣
ｔａｌ ｉｍａｇｅｓ
Ａ: Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｏｄｏｎｔｏｉｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｇｎｕｍꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｒｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｌａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｄｏｎ￣
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ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｂｏｄｉｅｓꎻ Ｉ: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓꎻ Ｊ: Ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌａｍｉｎａｅꎻ Ｋ: Ｋｅｙ
ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ.

２.１.２　 胸、腰椎管狭窄

胸椎管狭窄是指胸椎管周围结构病理性改变引
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起胸椎管有效脊髓空间减小ꎬ导致脊髓和(或)神经

根受到压迫[２４]ꎮ 有研究认为ꎬ应根据脑脊液间隙闭

塞的程度划分中央管狭窄ꎬ椎间孔狭窄则根据神经

周围脂肪闭塞和神经根形态学改变划分[３２]ꎮ Ｘ 线

常用来排除骨折、脱位和畸形等病变ꎬ 并结合 ＣＴ
或 ＭＲＩꎬ明确病灶所在节段[３９]ꎮ 对于胸椎黄韧带骨

化( ｔｈｏｒａｃｉｃ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｆｌａｖｕｍꎬ ＴＯＬＦ)ꎬ
较常用的分型是 Ｓａｔｏ 分型(Ｓａｔｏ̓ｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ)ꎬ将
ＴＯＬＦ 分为 ５ 型ꎬ分别为外侧型、延伸型、扩大型、融
合型和结节型[４０]ꎮ ＭＲＩ 可以显示椎管内神经的形

态以及椎管外压迫物的形态和位置ꎬ常见的占位是

韧带骨化ꎬ椎管内占位可根据硬膜囊的受压程度分

为 ４ 级[３９]ꎮ Ｓｅｏ 等[３２] 提出根据神经根形态将椎间

孔狭窄分为 ４ 级ꎮ Ｓａｎｇｈｖｉ 等[４１]提出胸椎管矢状径

残余率的概念ꎬ主要针对 ＴＯＬＦꎬ通过 ＭＲＩ 影像计算

存在压迫的脊髓节段的椎管前后径与正常胸椎管前

后径的比值ꎮ
退行性腰椎管狭窄常继发于多种因素导致的退

行性病变ꎬ是一个进行性过程[２５]ꎮ 根据腰椎管狭窄

位置可分为中央椎管狭窄、侧隐窝狭窄、神经根管狭

窄、椎间孔狭窄及混合性椎管狭窄ꎮ ＣＴ 检查示椎

管正中矢状径>１３ ｍｍ 为正常ꎬ１０~１３ ｍｍ 为相对狭

窄ꎬ<１０ ｍｍ 为狭窄ꎻ侧隐窝前后径>５ ｍｍ 为正常ꎬ
３~５ ｍｍ为相对狭窄ꎬ<３ ｍｍ 为狭窄[４２]ꎮ 黄韧带一

般不超过 ４ ｍｍꎬ其增厚可导致椎管狭窄[４３]ꎮ 椎间

盘突出导致的压迫也是椎管狭窄的重要原因之一ꎬ
根据突出的程度分为Ⅰ度(起型)、Ⅱ度(破裂型)和
Ⅲ度(游离型) [４４]ꎻ根据信号强度划分Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分
级[４５]ꎻ也有根据突出物位置关系评价的密歇根州立

大学 (Ｍｉｃｈｉｇａｎ Ｓｔａｔｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ＭＳＵ) 分型[４６]ꎮ
ＭＲＩ 是临床推荐的主要检查方法ꎬ将椎管前后径

<１０ ｍｍ 或硬膜囊面积<１００ ｍｍ２ 作为中央椎管狭

窄的诊断依据ꎻ将神经根管直径<４ ｍｍ 作为神经根

管狭 窄 的 诊 断 依 据[３６ꎬ４７￣４８]ꎮ Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ 等[４９] 于

１９９９ 年提出的 ４ 分级法广泛用于评估脊柱关节突

关节退变ꎮ 使用 Ｇｏｕｔａｌｌｉｅｒ 分级通过肌肉中脂肪的

面积比例来评估腰椎椎旁肌脂肪变性的等级[５０￣５１]

(椎旁肌变性虽不直接导致椎管内狭窄ꎬ但是导致

下腰椎疼痛、不稳的原因之一)ꎮ
胸椎与腰椎在形态解剖结构上类似ꎬ标注与测

量方法基本一致ꎬ故不重复展示ꎬ不同影像学检查中

的解剖测量位点具体如下ꎮ

２.１.２.１　 轴位影像

ＣＴ:① 测量左、右关节突前水平连线与椎间盘

间隙ꎬ或黄韧带与椎间盘间隙ꎬ以评估狭窄程度[３７]

(图 ５Ａ)ꎻ② 测量椎体后缘中心向椎管突出物的距

离ꎬ确定骨化或增生程度[３６](图 ５Ｂ)ꎻ③ 测量增生

或突出物压迫后的硬膜囊间隙ꎬ确定狭窄程度[３２]

(图 ５Ｃ)ꎻ④ 测量黄韧带厚度确定增厚程度[３７](图
５Ｄ)ꎻ⑤ 执笔团队在临床中发现将侧隐窝区域分为

３ 个区域更有利于评判狭窄ꎬ根据侧隐窝骨性层面

神经根出口位置ꎬ椎弓根上缘层面的上关节突內缘

之间进行均分ꎬ分别测量内、中、外侧间隙(图 ５Ｅ ~
Ｇ)ꎮ 临床实际阅片中ꎬ可根据神经根在内、中、外侧

间隙具体导致狭窄卡压的位置进行测量选取[５２￣５４]ꎻ
⑥ 测量椎体后缘至腰椎椎弓根内缘中线的距离

(图 ５Ｈ)ꎮ
ＭＲＩ[３４ꎬ５５￣５７]:① 观察椎间盘与关节突的位置、

黄韧带厚度、椎体终板产生骨赘、小关节肥大等ꎬ与
ＣＴ 基本一致(图 ５Ｉ~Ｌ)ꎻ② 测量腰大肌、椎旁肌等

肌肉的面积ꎬ甚至肌肉纤维化或脂肪变的面积(图
５Ｍ、Ｎ)ꎬ计算出肌肉与脂肪的面积比例进行分期ꎬ
０ 期:没有任何脂肪条纹ꎻ１ 期:肌肉中含有一些脂肪

条纹ꎻ２ 期:脂肪浸润明显ꎬ但肌肉仍多于脂肪ꎻ３ 期:
脂肪与肌肉含量相当ꎻ４ 期:脂肪多于肌肉ꎻ③ 观察

腰椎管退变狭窄程度ꎮ
２.１.２.２　 矢状位影像

ＣＴ:① 测量腰椎椎管前后径[３６] ꎻ② 观察椎间

盘内积气[５８] ꎻ③ 测量椎间孔间隙ꎻ④ 测量腰椎间

盘层面突出(椎间盘最外缘至上下椎体外缘连线

的距离)ꎻ⑤ 观察椎间盘、小关节增生及韧带增厚[５５]ꎻ
⑥ 根据椎体上下缘的形态改变确定楔变、双凹或

压缩ꎬ并计算相应指数ꎻ⑦ 测量椎体间前方与后方

的突出物长度ꎻ⑧ 测量椎体后缘与棘突前缘之间

最短距离ꎻ⑨ 测量各椎体滑脱位移及滑脱指数ꎻ
⑩ 测量各节段前后缘增生及骨化区域ꎬ测量椎间

隙高度指数ꎮ
ＭＲＩ:① 观察椎间孔狭窄程度[３２]ꎻ② 腰椎各层

面椎间盘ꎬ在出现滑脱、突出等变化前ꎬ通过信号强

度观察其退变程度[５９]ꎬ并计算椎间隙高度指数、滑
脱位移和滑脱指数(与颈椎 ＣＴ 一致)ꎻ③ 对椎体、
椎间盘及突出物的关注与颈椎 ＭＲＩ 一致ꎬ不再重复

讨论(图 ６)ꎮ
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图 ５　 腰椎轴位的测量
Ａ:椎间孔宽度ꎻ Ｂ:突出或骨化最长距离ꎻ Ｃ:硬膜囊
间隙ꎻ Ｄ:黄韧带最大厚度ꎻ Ｅ、Ｆ、Ｇ:根据侧隐窝结构ꎬ
划三条线将其分成内侧、中间和外侧区域ꎻ Ｈ:椎体后
缘至腰椎椎弓根内缘中线的距离ꎻ Ｉ:右侧神经根最狭
窄区域的下缘ꎻ Ｊ:左侧神经根最狭窄区域的下缘ꎻ Ｋ、
Ｌ:小关节关键点ꎬ过 Ｋ、Ｌ 做延长线与 Ｉ、Ｊ 所在直线相
交获得夹角ꎻ Ｍ: 根据信号强度区分肌肉区域内的脂
肪ꎻ Ｎ: 根据信号强度区分肌肉区域内的肌肉ꎮ
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２.２　 椎体不稳

通过动力位影像检查可以观测到椎体位移或相

对角度的改变是否超出正常范围[６０]ꎮ 动力位 Ｘ 线

中ꎬ约 ９０％的正常人也会出现 １ ~ ３ ｍｍ 的位移ꎬ颈
椎相对位移>３.５ ｍｍ 视为异常[６１]ꎻ>４ ｍｍ 在腰椎视

为异常ꎬ滑脱>１０％时与患者症状强相关[６２]ꎮ 脊柱

不稳可进一步发展为滑脱ꎬ退变导致的滑脱目前被

认为是假性滑脱ꎬ而 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ 的四等分法是评价

椎体滑脱程度常见的方法[６３]ꎮ

图 ６　 腰椎矢状位的标注与测量
Ａ:椎间盘高度ꎻ Ｂ:髓核ꎻ Ｃ:椎体前缘高度ꎻ Ｄ:椎体
中间高度ꎻ Ｅ:椎体后缘高度ꎻ Ｆ:椎间盘突出最长距
离ꎻ Ｇ:椎管骨质部分管径ꎻ Ｈ:上下椎体位移距离ꎻ Ｉ:
椎体上缘长度ꎻ Ｊ:腰椎椎体关键点ꎮ
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ｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃꎻ Ｇ: Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｏｎｙ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃａｎａｌꎻ Ｈ: Ｔｈｅ ｄｉｓ￣
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓꎻ Ｉ: Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙꎻ Ｊ: Ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒ￣
ｔｅｂｒａｅ.

　 　 需测量的主要夹角包括:① Ｃｏｂｂ Ｃ１ ~ ７:寰椎

前后结节连线所在直线与颈 ７ 下终板夹角ꎬ一般在

３１°~４０°[６４￣６５]ꎻ② Ｃｏｂｂ Ｃ２ ~ ７:颈 ２ 椎体下缘与颈

７ 椎体下缘的夹角[６５]ꎻ③ 胸椎后凸角:胸 １ 椎体上

终板和胸 １２ 椎体下终板的夹角ꎬ一般在 ３０°~５０°[６６]ꎻ
④ 腰椎前凸角:腰 １ 椎体上终板与骶 １ 椎体上终板

或腰 ５ 椎体下终板的夹角ꎬ一般在 １４° ~ ６９°[６７]ꎻ
⑤ 测量椎间角度(各椎体上缘与上位椎体下缘的

夹角)ꎮ
Ｘ 线标注重点:① 寰椎前结节前缘、中心以及
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后弓与椎体的交界ꎬ图像模糊时置于后结节下缘和

椎体相交处(图 ３Ｅ~Ｇ)ꎻ②寰椎椎体后结节与后弓

交界处、后结节中心(图 ３Ｈ、Ｉ)ꎻ③ 齿状突中心(图
３Ｊ)ꎻ④ 枢椎椎体中心位置(图 ３Ｋ)ꎻ⑤ 颈、腰椎其

他椎体应以上 /下位椎体下 /上缘与上 /下位椎体前 /
后缘的交界处为标注关键(图 ４Ｋ、６Ｊ)ꎬ若椎体边缘

出现退行性变或其他疾病ꎬ点的位置应遵循原影像

解剖位置标注ꎮ
Ｘ 线测量重点:① 颈腰段椎体滑脱位移及滑脱

指数的测量(推荐取椎体下缘与后缘交界点到下位

椎体上缘与后缘交界点之于下位椎体上缘两关键点

连线的相对位移距离作为滑脱位移(图 ６Ｈ)ꎬ滑脱

位移与下位椎体上缘两点距离(图 ６Ｉ)的比值作为

滑脱指数)ꎻ② 测量椎间隙高度指数(椎体前间隙和

后间隙高度之和与上下位椎体宽度之和的比值)及
腰椎指数(椎体后缘与椎体前缘高度的比值)ꎻ③ 测

量 Ｈａｒｒｉｓｏｎ 后切线(测量方法与 ＣＴ、ＭＲＩ 一致ꎬ不
同的是可以获得动力位差值)ꎮ

３　 小　 结

结合目前相关研究ꎬ基于影像学手段和人工智

能技术的应用已逐步成熟[６８]ꎮ 虽然既往有许多关

于医学影像测量的临床研究[６９]ꎬ但都没有全面地与

人工智能相结合ꎮ 本次专家团队针对脊柱退行性疾

病影像学数据ꎬ初步达成建立 Ｘ 线、ＣＴ 和 ＭＲＩ 影

像标注与测量共识ꎬ促进人工智能的优化、验证及推

广ꎬ为建设该病的影像学数据库提供保障ꎮ 同时ꎬ根
据临床、科研工作中遇到的新问题不断完善共识内

容ꎬ规范标注工作流程ꎮ
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