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研究原著

枕骨大孔和枕髁数字化形态的三维重建

文题释义：

枕骨大孔：位于颅底后部，容纳和毗邻脑干、椎动脉、脑神经、脑被膜等重要结构，了解此区域的形态特征及解剖结构对临床治疗脑干腹

侧病变具有重要意义。

枕骨大孔前、后缘中点连线与枕骨大孔前缘中点和舌下神经管内口后壁中点连线的夹角(F-H 角)：为从枕髁后内侧磨除枕髁至舌下神经管

内口时所显露的手术视野，可避免损伤舌下神经，即经髁入路所暴露最大范围。

摘要

背景：脑干腹侧面周围结构的病变位于颅颈交界处深面，周围毗邻重要结构，远外侧入路是基本术式，但入路时要考虑性别、侧别间的差

异。

目的：通过三维重建测量手段对枕骨大孔和枕髁进行形态特征分析，为临床颅底远外侧手术入路提供解剖学参数。

方法：选择拍摄头颈部电子计算机断层扫描图像的成年人共673 例，男 448 例，女225 例，年龄20-87岁。经软件三维重建颅底，测量枕骨

大孔长度和宽度，利用公式计算枕骨大孔面积和指数，测量枕髁长度、宽度，枕髁长轴与矢状轴的夹角，枕骨大孔前、后缘中点连线与枕

髁后缘和枕骨大孔交点连线的夹角，枕骨大孔前、后缘连线中点与舌下神经管后壁中点连线的夹角。对各指标进行性别和侧别差异分析。

结果与结论：①枕骨大孔指标中除枕骨大孔指数不存在性别间统计学差异外，其余指标均存在性别间的差异(P < 0.05)；枕髁指标中，除男

性左枕髁宽小于女性外(P > 0.05)，左枕髁长、右枕髁长、右枕髁宽男性均大于女性(P < 0.05)；②男性枕髁长轴与矢状轴的夹角小于女性，

且左枕髁长轴与矢状轴的夹角在性别间差异有显著性意义(P < 0.05)；③枕骨大孔前、后缘连线中点与枕骨大孔前缘中点和舌下神经管内口

后壁中点连线的夹角在侧别间无统计学差异；枕髁长、枕髁宽、枕髁长轴与矢状轴的夹角、枕骨大孔前、后缘中点连线与枕髁和枕骨大孔

交点连线的夹角在侧别间差异均有显著性意义(P < 0.05)；④提示枕骨大孔和枕髁的相关参数在性别和侧别间存有差异，临床远外侧髁后及

经髁入路中，右侧入路暴露范围较大；男性枕骨大孔长、宽、面积均大于女性，男性枕髁长、枕骨大孔前缘中点和枕髁后缘连线与矢状面

夹角大于女性，远外侧入路时应考虑性别间差异。
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673 例正常
成人头颈 CT

为临床远外侧入路
提供解剖参数

(1) 经 MIimics 重建
颅底；
(2) 测量枕骨大孔、
枕髁相关参数。
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0   引言   Introduction
由于枕骨大孔腹侧和斜坡处的病变在颅颈交界处深面，

毗邻延髓、椎动脉及多对颅神经等结构，临床对于该类病变

的手术治疗具有非常大的挑战性
[1]
。为了充分暴露病变位置

和手术术野，有学者采取经口或经颈前入路治疗脑干腹侧或

腹外侧病变，但该术式存在术野暴露不充分和出现脑脊液

外漏等并发症
[2-3]

。1986 年 HEROS[4]
首次使用远外侧髁后入

路治疗椎动脉瘤，其认为该入路也能很好地暴露枕骨大孔

腹侧病变。此后远外侧手术入路成为神经外科医生治疗下斜

坡或枕骨大孔腹侧病变的基本技术。行远外侧手术入路时，

为扩大手术术野是否要磨除枕髁或磨除多少一直存在着争

议。NANDA 等
[5]
通过对 8 例尸体标本的观测，发现去除 1/3

枕髁可增加视野范围 15.9°，去除 1/2 枕髁可增加视野范围

19.9°，但在临床实际治疗当中因占位性病变的挤压而扩大了

手术通道
[6-7]

，所以有时也不需要磨除枕髁。此次研究通过

对 673 例不同年龄段受试者枕骨大孔及枕髁结构相关指标进

行形态学特征观测，以发现其增龄变化特点和形态特征，从

而进一步认识该区的解剖结构，为临床手术入路及治疗提供

理论依据。
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Abstract
BACKGROUND:  Lesions of structures around the ventral side of the brainstem are located in the deep surface of the craniocervical junction, surrounded by 
important structures. The far lateral approach is the basic surgical method, but sex and lateral differences should be considered in the approach.
OBJECTIVE: To analyze the morphological characteristics of the foramen magnum and occipital condyle by three-dimensional reconstruction measurements, 
thereby providing anatomical parameters for the far lateral approach to the skull base in clinical practice. 
METHODS: A total of 673 adult patients (448 males and 225 females) with head and neck CT scans were selected. The age ranged from 20 to 87. The length 
and width of the foramen magnum were measured. The area and index of the foramen magnum were then calculated by formulas. The length and width of 
the occipital condyle were measured, as well as the angle between the long and sagittal axis of the occipital condyle (O-S angle), the angle between the line 
connecting the midpoints of anterior and posterior foramen magnum and the line connecting the midpoint of anterior foramen magnum and the intersection 
of posterior occipital condyle and lateral foramen magnum (F-O angle), and the angle between the line connecting the midpoints of anterior and posterior 
foramen magnum and the line connecting the midpoint of anterior foramen magnum and the midpoint of the posterior wall of the hypoglossal canal (F-H 
angle). The sex and lateral differences of each index were analyzed.
RESULTS AND CONCLUSION: There were statistical differences in foramen magnum indexes except between sexes (P > 0.05). The indexes of occipital condyle 
were significantly higher in males than in females (P < 0.05) except that the left occipital condyle width in males was lower than that in females (P > 0.05). The O-S 
angle in males was smaller than that in females, and there was a significant difference in the left O-S angle between sexes (P < 0.05). There was no statistical 
difference between right and left F-H angles. Significant differences were observed in occipital condyle length, occipital condyle width, O-S angle, and F-O angle 
(P < 0.05). These findings indicate that the parameters of the foramen magnum and occipital condyle were different in sex and on both sides. For the far lateral 
and transcondylar approaches, the right approach was relatively safe and exposed to a larger range. The length, width, and area of the foramen magnum, the 
length of the occipital condyle, and O-S angle in males were larger than those in females. Therefore, the sex difference should be considered in the far lateral 
approach.
Key words: foramen magnum; occipital condyle; computed tomography; three-dimensional reconstruction; far lateral approach
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1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   形态学测量实验。

1.2   时间及地点   实验于 2019 年 10 月至 2020 年 10 月在内蒙

古医科大学附属医院 ( 三级甲等综合性医院 ) 影像中心完成。

1.3   对象   回顾性分析 2019 年 10 月至 2020 年 10 月在内蒙

古医科大学附属医院影像中心收集的头颈部 CT 影像资料，

排除能影响枕骨大孔、枕髁形态的头颈部疾患以及拍摄结构

不完整、图像质量较差或伪影较重等其他因素，共收集符合

标准的样本 673 例，其中男 448 例，平均 (50.43±16.09) 岁
(20-83 岁 )；女 225 例，平均 (45.10±16.26) 岁 (20-87 岁 )，

按年龄段分组见表1。该研究方案的实施符合《赫尔辛基宣言》

和内蒙古医科大学对研究的相关伦理要求，医院伦理批件号：

YKD2018015，审批时间：2018-03-06。

表 1 ｜研究对象的分组情况                                    (n)
Table 1 ｜ The grouping information of research objects

性别 20-29 周岁 30-39 周岁 40-49 周岁 50-59 周岁 ≥ 60 周岁

男 58 77 63 137 113
女 46 57 38 49 35

合计 104 134 101 186 148
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1.4   方法   将所收集原始 DICOM 格式资料导入 Mimics 16.0

软件 ( 由内蒙古医科大学数字医学中心提供 )，进行三维重

建后对枕骨大孔及枕髁相关指标进行测量。

1.5   主要观察指标 

1.5.1   枕骨大孔测量指标    

选取参考定位点：A 点为枕骨大孔前缘中点；B 点为枕

骨大孔后缘中点；C 点为枕髁后缘和枕骨大孔侧缘交点；D

点为舌下神经管内口后壁中点，见图 1a。

枕骨大孔最大长度：即枕骨大孔最大长度，为枕骨大孔

的最大前后直径或矢状面直径
[8]
，为骨大孔前、后缘之间的

最大距离，见图 1b。

枕骨大孔最大宽度：即垂直于枕骨大孔最大长度，枕骨

大孔外侧缘之间的最大距离
[8-9]

，见图 1b。

枕骨大孔面积：根据 TEIXEIRA 等
[10]

和 ROUTAL 等 [11]
提

出的公式计算枕骨大孔面积。这 2 个公式分别为：

(1)TEIXEIRA 的公式：Area =π[( 枕骨大孔最大长度 × 枕骨

大孔最大宽度 )/4]2(FMAT)；
(2)ROUTAL 的公式：Area =¼π× 枕骨大孔最大长度 × 枕

骨大孔最大宽度 (FMAR)；

枕骨大孔指数=枕骨大孔最大宽度 /枕骨大孔最大长度× 

100%[10-11]
。

1.5.2   枕髁测量指标  

选取参考定位点：E 点为枕髁前缘中点，F 点为枕髁后

缘中点，G 点为枕髁内侧缘中点，H 点为枕髁外侧缘中点，

见图 1c。

枕髁长：即 E 点与 F 点连线长度。

枕髁宽：即 G 点与 H 点连线长度。

∠ O-S 角为 E、F 点连线与正中矢状面夹角；∠ F-O 角

为 A、B 点连线与 A、C 点连线的夹角，即远外侧入路中未磨

除枕髁时所显露的手术视野；∠ F-H 角为 A、B 点连线与 A、
D 点连线的夹角，即从枕髁后内侧磨除枕髁至舌下神经管内

口时所显露的手术视野，见图 1d。

1.6   统计学分析   所测数据录入 Excel，使用 SPSS 22.0 软件分

析数据，计量资料使用 x-±s表示，性别、侧别间采用配对 t检验，

对 2 种公式计算的面积比较进行配对样本 t 检验，同一个指

标不同年龄组的比较应用多样本均数比较的单因素方差分析

(One-way ANOVA)，确立检验水准 a=0.05，以 P < 0.05 为差异

有显著性意义。文章统计学方法已经内蒙古医科大学生物统

计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   符合纳入标准的样本共 673 例，其中

男 448 例，女 225 例，男女各分为 5 个年龄组。

2.2   枕骨大孔形态参数整体结果   通过分析发现，枕骨大孔

指数整体男性小于女性，且性别间无差异 (P > 0.05)；枕骨大

孔最大长度、枕骨大孔最大宽度、FMAR、FMAT 均为男性大

于女性，且性别间差异有显著性意义 (P < 0.05)；在男、女中

枕骨大孔最大长度 > 枕骨大孔最大宽度，即枕骨大孔长大于

宽；且 FMAT 在男、女中均大于 FMAR，见表 2。

表 2 ｜枕骨大孔、枕髁形态参数性别间比较                     (x-±s)
Table 2 ｜ Sex comparison of morphological parameters of the foramen 
magnum and occipital condyle

指标 男 (n=448) 女 (n=225) t 值 P 值

枕骨大孔最大长度 (mm) 35.64±3.89 34.26±3.75 27.57 0.00
枕骨大孔最大宽度 (mm) 30.29±3.54 29.65±2.98 0.15 0.00
FMAT(mm2) 861.83±169.14 807.08±140.00 25.48 0.00
FMAR(mm2) 853.92±167.50 799.65±136.11 25.25 0.00
枕骨大孔指数 0.85±0.09 0.87±0.11 1.46 0.23
左枕髁长 (mm) 21.56±2.49 20.50±2.26 27.35 0.00
右枕髁长 (mm) 19.51±4.35 18.08±4.18 25.33 0.00
左枕髁宽 (mm) 13.67±4.63 13.80±4.71 0.30 0.58
右枕髁宽 (mm) 11.52±1.25 11.19±1.29 10.77 0.00
左 O-S 角 (°) 38.41±7.51 40.06±7.86 6.06 0.01
右 O-S 角 (°) 35.94±6.98 37.12±7.26 2.61 0.11
左 F-O 角 (°) 45.02±4.41 44.54±4.73 2.23 0.14
右 F-O 角 (°) 45.06±4.08 44.72±4.21 0.39 0.53
左 F-H 角 (°) 60.79±6.03 60.77±6.01 0.04 0.84
右 F-H 角 (°) 61.60±5.52 61.70±6.36 1.39 0.24

表注：FMAT 为 Teixeira 公式计算的枕骨大孔面积；FMAR 为 Routal 公式计算的枕

骨大孔面积；O-S 角：枕髁长轴与正中矢状面夹角；F-O 角：侧枕骨大孔前、后缘

中点连线与枕髁后缘和枕骨大孔交点连线的夹角；F-H 角：枕骨大孔前、后缘中点

连线与舌下神经管后壁中点连线的夹角
图注：A 点为枕骨大孔前

缘中点，B 点为枕骨大孔

后缘中点，C 点为枕髁与

枕骨大孔交点，D 点为舌

下神经管内口后壁中点 (图
a，b)；E 点为枕髁前缘中

点，F 点为枕髁后缘中点，

G 点为枕髁内侧缘中点，

H点为枕髁外侧缘中点 (图
c)；A、B 点连线为枕骨大

孔最大长度，C、C 点连线

为枕骨大孔最大宽度，E、
F 点连线为枕髁长，G、H
连线为枕髁宽；线 1 与线

2 夹角为 O-S 角，线 3 与

线 2 夹角为 F-O 角，线 4
与线 2 夹角为 F-H 角 ( 图 d)

图 1 ｜枕骨大孔及枕髁相关指标测量示意图

Figure 1 ｜ Schematic diagram of parameter measurements of the foramen 
magnum and occipital condyle

2.3   枕髁形态参数整体结果    参数分析发现男性左枕髁宽整

体小于女性，但性别间无统计学差异 (P > 0.05)；男性左枕髁

长、右枕髁长、右枕髁宽指标均大于女性，且性别间差异有

显著性意义 (P < 0.05)；男性左 O-S 角、右 O-S 角、右 F-H 角

整体均小于女性，但仅左 O-S 角在性别间差异有显著性意义

(P < 0.05)；男性左 F-O 角、右 F-O 角、左 F-H 角均大于女性，

但均无性别间的差异 (P > 0.05)。通过枕髁指标在左、右侧别

间的分析发现，枕髁长、枕髁宽、O-S 角、F-O 角在侧别间

差异均有显著性意义 (P < 0.05)，且左枕髁长、左枕髁宽、左

O-S 角均大于右侧，左 F-O 角、左 F-H 角均小于右侧，见表 2。
2.4   枕骨大孔形态参数年龄分组结果   枕骨大孔形态学参数

的年龄组分析发现枕骨大孔最大长度总体随年龄的增长呈波

浪状递增趋势，最大值在 50-59 岁组，最小值在 20-29 岁

a b

c d

A 点 A 点

B 点

F

E
1

2

3

4G

H

B 点

C 点 C 点C 点 C 点

D 点

O-S角
F-O 角

F-H 角
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组；枕骨大孔最大宽度、FMAT、FMAR、枕骨大孔指数总体

随年龄的增长呈波浪状递减趋势，最大值在 30-39 岁组，最

小值在≥ 60 岁组。男性枕骨大孔最大长度、FMAT、FMAR

在所有年龄组都大于女性，枕骨大孔最大长度在 20-29 岁

组、30-39 岁组、50-59 岁组内有男女性别间的差异 (P <  

0.05)，枕骨大孔最大宽度、FMAT、FMAR 在 20-29 岁组、

30-39 岁组、40-49 岁组、50-59 岁组内有男女性别间差异 

(P < 0.05)；枕骨大孔指数在所有年龄组中都无性别间的差异 

(P > 0.05)，见图 2。

状递增趋势，最大值在 40-49 岁组，最小值在 30-39 岁组；

左枕髁宽总体随年龄的增长呈波浪状递减趋势，最大值在

30-39 岁组，最小值在 40-49 岁组。男性枕髁长在所有年龄

组都大于女性，左枕髁长在 20-29 岁组、30-39 岁组、50-59

岁组、≥ 60 岁组内均有性别间差异 (P < 0.05)；右枕髁长在

50-59 岁组、≥ 60 岁组内均有性别间差异 (P < 0.05)；左枕

髁宽只在 50-59 岁组有性别间差异 (P < 0.05)；右枕髁宽在

40-49 岁组、50-59 岁组、≥ 60 岁组内均有性别间差异 (P <  

0.05)。
O-S 角总体、F-O 角总体随年龄的增长变化呈平缓递减

趋势，最大值在 30-39 岁组，最小值在 40-49 岁组；F-H 角

总体随年龄的增长呈波浪状递减趋势，最大值在 30-39 岁组，

最小值在≥ 60 岁组。O-S 角总体只在≥ 60 岁组内有性别间

差异 (P < 0.05)。F-O 角总体、F-H 角总体在任何年龄组内均

无性别间差异 (P > 0.05)。

左 O-S 角只在 40-49 岁组内有性别间差异 (P < 0.05)；

右 O-S 角只在 60 岁以上组内有性别间差异 (P < 0.05)；枕骨

大孔最大宽度、枕骨大孔指数、右枕髁长、枕髁宽、O-S 角、

F-H 角在不同年龄组间比较差异均有显著性意义 (P < 0.05) ，

见图 2。

3   讨论   Discussion
3.1   枕骨大孔解剖参数的分析   枕骨大孔作为“枕 -寰 -枢关

节”结合区的重要结构，容纳和毗邻重要的神经、血管等结构，

结构复杂，对此区域形态特征及解剖结构的了解对临床治疗

具有重要意义。国外学者通过对枕骨大孔最大长度和枕骨大

孔最大宽度进行研究测量发现，男性大于女性
[8，12-16]

。而在

此次研究中除枕骨大孔指数男性小于女性外，其余枕骨大孔

最大长度、枕骨大孔最大宽度、FMAT、FMAR 均为男大于女，

这与上述学者研究结果相似，符合枕骨大孔男性大于女性的

特征。国内朱祥清
[17]

测量昆明地区国人颅底结构参数后发

现男性枕骨大孔最大长度为 (33.60±2.90) mm，女性枕骨大

孔最大长度为 (32.90±2.40) mm；埃及的 HEND 等 [18]
通过 CT

资料测量得出男性枕骨大孔最大长度为 (36.80±0.33) mm，

女性枕骨大孔最大长度为 (35.70±0.33) mm；保加利亚的 

GAPERT 等
[19]

研究结果显示男性枕骨大孔指数为 (0.86±0.62)，

女性枕骨大孔指数为 (0.83±0.56)；而此次研究的男性枕骨大

孔最大长度为 (35.64±3.89) mm，女性枕骨大孔最大长度为

(34.26±3.75) mm，男性枕骨大孔指数为 (0.85±0.09)，女性枕

骨大孔指数为 (0.87±0.11)；以上结果均与此次研究不同，这

些差异提示枕骨大孔相关参数可能具有种族和地区差异性。

此次研究发现枕骨大孔最大长度大于枕骨大孔最大宽度，即

枕骨大孔长度大于宽度，这与国外学者的研究结果基本一致，

见表 3，说明不同国家、地区枕骨大孔形态均符合长大于宽

的规律
[15，19-24]

。

3.2   关于枕髁解剖参数的分析   “枕 - 寰 - 枢关节”对寰枕

关节的稳定性起重要作用。枕髁的大小和方向可能影响颅颈

图注：与≥ 60 岁组比较，
aP < 0.05；与 50-59 岁组比较，

bP < 0.05；与 
40-49 岁组比较，

cP < 0.05；与 30-39 岁组比较，
dP < 0.05；男、女之间

比较，
eP < 0.05。O-S 角：枕髁长轴与正中矢状面夹角；F-O 角：侧枕骨

大孔前、后缘中点连线与枕髁后缘和枕骨大孔交点连线的夹角；F-H 角：

枕骨大孔前、后缘中点连线与舌下神经管后壁中点连线的夹角

图 2 ｜年龄组间的枕骨大孔、枕髁形态参数比较

Figure 2 ｜ Comparison of morphological parameters of the foramen 
magnum and occipital condyle among different age groups

2.5   枕髁形态参数年龄分组结果   枕髁形态学参数的年龄组

分析发现，枕髁长总体随年龄的增长呈波浪状递增趋势，

最大值在≥ 60 岁组，最小值在 30-39 岁组，枕髁长总体在

20-29 岁组、50-59 岁组、≥ 60 岁组内均有性别间差异 (P <  

0.05)；枕髁宽总体随年龄的增长呈波浪状递减趋势，最大

值在 30-39 岁组，最小值在 40-49 岁组，枕髁宽总体只在

50-59 岁组内有性别间差异 (P < 0.05)。 

左枕髁长、右枕髁宽总体随年龄的增长变化不明显，在

各年龄组间总体值接近；右枕髁长总体随年龄的增长呈波浪
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交界区病变的手术入路
[25]
。对于枕骨大孔腹侧和斜坡处的病

变可经远外侧入路暴露，术中磨除枕髁一定范围后可扩大手

术视野和增大操作空间，但结果是可能导致枕颈不稳，因此，

就是否磨除枕髁及磨除范围的大小是目前学者争议较大的地

方，但总体来讲要根据具体情况考虑是否磨除枕髁。WANI-

BUCHI 等 [26]
认为在远外侧入路中枕骨大孔周围骨质磨除范围

应在保持寰枕关节稳定的原则下采取个体化设计，此外置钉

的成功与还否取决于枕髁体积的大小。此次研究中发现枕髁

长和枕髁宽具有左右侧别和性别差异，在枕髁长中整体男性

左侧大于女性，且右侧小于左侧；枕髁宽男性右侧大于女性，

男性左侧小于女性，且左侧大于右侧。说明枕髁的长、宽外

形上存在着不对称性；男性枕髁可容纳较大的螺钉，同时

术中处理枕髁时需考虑性别、侧别带来的差异性
[27]
。REHAB 

等
[28]
、CHOVALOPOULOU等

[29]
、ALJARRAH等

[30]
、KALTHUR等

[31]

结果都与此次研究不同，见表 4，可能与样本来自不同国家、

地区及测量方法有关，需要对检测手段、颅底标志制定相关

标准。

此次研究中所测量的角度中，只有左 O-S 角有性别间的

统计学差异，男性 O-S 角小于女性；只有 F-H 角无侧别间统

计学差异，左侧 O-S 角大于右侧，左侧 F-O 角小于右侧。O-S

角大小反映枕髁后缘与正中矢状面的距离，角度越大手术视

野也越大，在磨除枕骨后左侧视野大于右侧。F-O 角为髁后

入路不需磨除枕髁时所暴露的手术视野范围，在磨除枕骨至

枕髁后缘后所暴露的范围左侧小于右侧，建议从右侧入路。

ZHOU 等
[32]

对 27 例 CT 测量结果左侧 O-S 角小于右侧，结果

与此文一致。GUMUSSOY 等
[33]
、KIRNAZ 等

[34]
研究左侧 O-S

角大于右侧，不同于此次研究结果，可能因其样本量较少所

致。F-H 角为远外侧经髁入路时，从枕髁后缘磨除至舌下神

经管后壁时所暴露的最大手术视野范围，此文结果为男性 F-H

角小于女性，且左侧小于右侧。经髁入路时女性右侧枕髁磨

除至舌下神经管后所暴露的手术视野范围相对较大，但磨除

枕髁应根据具体情况在枕髁后缘和舌下神经管后壁之间的范

围内进行。胡海建
[27]

的结果中左侧 F-H 角大于右侧，男性 F-H

角大于女性，与此文不一致，可能由于样本来源不同导致枕

髁形态与此次研究有差异。对于枕髁磨除多少，有国内外学

者认为磨除枕髁后内侧 1/3 至 1/2 即可使肿瘤暴露满意，磨

除枕髁的 1/2 以下基本不影响寰枕关节的稳定性
[35-36]

。

综上所述，枕骨大孔和枕髁的参数在性别和侧别间存有

差异，远外侧经髁后入路及远外侧经髁入路，经右侧进入暴

露范围较大，相对安全。男性枕骨大孔长、宽、面积和枕髁

长、枕骨大孔前缘中点和枕髁后缘连线与矢状面夹角均大于

女性，提示临床远外侧入路时应充分考虑性别间差异。

此次研究的不足之处：①主要关注骨性结构，而对周围

软组织考虑较少，在实际的临床手术中，周围毗邻结构的位

置异常，如椎动脉可能高于正常位置而妨碍枕髁被磨除；②

属形态学观测，临床术中枕骨、枕髁的磨除可能比此次研究

更困难；③未考虑受试者的种族和原始诊断；④枕骨大孔面

积是根据公式计算得出，并不是最佳的测量方案。在今后的

研究中，需进一步扩大样本完善数据，纳入更多的观测指标，

在其他软件上获取精确枕骨大孔面积数据，结合临床实践与

术中所见进行对比验证。
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表 4 ｜枕髁指标在不同人群中的比较                     (x-±s，mm)
Table 4 ｜ Comparison of occipital condyle parameters in different 
populations

第一作者 男

左枕髁长 左枕髁宽 右枕髁长 右枕髁宽

REHAB[28] 27.09±0.26 11.91±0.12 26.91±0.24 12.22±0.13
CHOVALOPOULOU [29] 24.36±2.68 13.99±1.96 24.52±3.07 13.80±1.92
ALJARRAH[30] 21.30±2.00 11.43±1.36 22.02±2.20 11.30±1.40
KALTHUR[31] 22.90±2.40 10.80±2.40 22.80±2.50 10.50±1.80
此次研究 21.56±2.49 13.67±4.63 19.51±4.35 11.52±1.25

第一作者 女

左枕髁长 左枕髁宽 右枕髁长 右枕髁宽

REHAB[28] 23.67±0.14 10.75±0.12 24.00±0.13 11.13±0.11
CHOVALOPOULOU [29] 22.21±2.33 13.17±1.84 22.51±2.41 12.76±1.76
ALJARRAH[30] 20.20±1.90 11.20±1.37 20.92±2.00 10.99±1.41
KALTHUR[31] 21.60±2.60 12.20±2.60 21.40±2.90 12.00±2.30
此次研究 20.50±2.26 13.80±4.71 18.08±4.18 11.19±1.29

表 3 ｜枕骨大孔指标在不同人群中的比较                 (x-±s，mm)
Table 3 ｜ Comparison of foramen magnum parameters in different 
populations 

第一作者 男 女

枕骨大孔

最大长度

枕骨大孔

最大宽度

枕骨大孔

最大长度

枕骨大孔

最大宽度

BOLZ [8] 39.13±2.29 33.19±2.64 36.52±1.97 31.17±1.88
GARGI[12] 34.84±1.83 30.65±1.79 32.96±2.21 28.70±1.91
AGARWAL[13] 36.60±2.72 31.07±2.57 34.68±3.24 28.84±2.92
ZDILLA[14] 38.56±3.21 33.58±2.63 36.38±3.93 32.02±2.31
GONZÁLEZ-
COLMENARES [15]

40.98±2.19 35.45±1.86 36.88±2.09 33.63±2.19 

GAPERT[19] 35.91±2.41 34.71±1.91 30.51±1.77 29.36±1.96
LUCENA[20] 35.01±3.03 33.92±3.19 30.12±2.95 28.91±2.83
UTHMAN[21] 34.90±2.00 29.50±2.50 32.90±2.00 27.30±2.20 
MOODLEY[22] 35.66±2.77 29.47±2.16 34.32±2.48 27.86±2.31
KUMAR[23] 37.65±0.32 32.19±0.27 34.41±0.24 29.02±0.16
MADADIN[24] 37.21±2.15 31.65±2.25 36.10±2.65 30.60±2.47 
此次研究 35.64±3.89 30.29±3.54 34.26±3.75 29.65±2.98
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