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Morfologia kanału kręgowego i worka oponowe-
go przed i po operacji stenozy lędźwiowej
w obrazie cyfrowej tomografii komputerowej

Summary

Introduction. Stenosis or spinal canal narrowing is a term used for description of structural narro-
wing of spinal canal diameter.
Aims of the study were to: 1. Undertake prospective studies in order to evaluate with the use of
digital computer tomography dimensions of spinal canal. 2. Examine with the use of digital CT
a value of operative decompression of neural structures. 3. Find mathematical relationships betwe-
en dural sac surface area and narrowed spinal canal before and after operation.
Material and methods. Examined group consisted of 176 patients (83 men and 93 women). Authors
examined and evaluated 528 levels that were compared to control group (42 persons). Examinations
were made with the use digital CT. Detailed analysis was conducted on 48 patients from study group
treated operatively. This group had a complete clinical and radiological documentation.
Results. Statistically significant differences were found
– on L4 and L5 between control group (N) and the group before and after the operation.

• L4: Norm – 297,7mm2; before operation – 275,1 mm2; after operation – 315,8 mm2

• L5: Norm – 386,5 mm2; before operation – 305,7 mm2; after operation – 383,8 mm2

– Rate defining dural sac surface area to spinal canal surface area on L4 and L5 level between
control group (N) and the group before and after the operation.
• L4: Norm – 69,84%; before operation – 51,44%; after operation – 67,01%
• L5: Norm – 70,31%; before operation – 61,04%; after operation – 69,79%

Conclusions. 1. Surface area of spinal canal after surgical decompression was comparable to con-
trol group spinal canal surface area. 2. Rate defining dural sac surface area to spinal canal surface
area on L4 and L5 level between control group (N) and the group before and after the operation
was comparable to the rate of normal spine.
Key words: lumbar spinal canal, morphometric measurements, digital computer tomography, de-
compression of spinal canal, lumbar stenosis

Streszczenie

Wstęp. Stenoza lub ciasnota kanału kręgowego jest to pojęcie używane dla określenia objawów
strukturalnego zwężenia światła kanału kręgowego.
Celem pracy było: 1. Podjęcie prospektywnych badań oceniających za pomocą cyfrowej TK wy-
miary kanału kręgowego. 2. Zbadanie za pomocą cyfrowej TK wartość operacyjnego odciążenia
struktur nerwowych. 3. Ustalenie matematycznych zależności między polem powierzchni worka
oponowego a zwężonym kanałem kręgowy przed i po operacji.
Materiał i metody. Badana grupa obejmowała 176 chorych (mężczyzn było 83 a kobiet 93). Zba-
dano i oceniono 528 poziomów, które porównano z 42 osobową grupą kontrolna. Badana przepro-
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wadzono z zastosowaniem cyfrowej TK. Z całej tej grupy szczegółowej analizie poddano 48 cho-
rych operowanych z powodu stenozy lędźwiowej. Grupa ta posiadała pełną dokumentacje klinicz-
ną i obrazową.
Wyniki. Stwierdzono różnice istotne statystycznie w wartościach:
– pola powierzchni kanału kręgowego na poziomie L4 i L5 pomiędzy grupą kontrolną (N) a grupą

przed operacją i po operacji:
• L4: Norma – 297,7mm2; Przed operacją – 275,1 mm2; Po operacji – 315,8 mm2

• L5: Norma – 386,5 mm2; Przed operacją – 305,7 mm2; Po operacji – 383,8 mm2

– współczynnika określającego stosunek pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni
kanału kręgowego na poziomie L4 i L5 pomiędzy grupą kontrolną (N) a grupą przed operacją
i po operacji:
• L4: Norma – 69,84%; Przed operacją – 51,44%; Po operacji – 67,01%
• L5: Norma – 70,31%; Przed operacją – 61,04%; Po operacji – 69,79%

Wnioski. 1. Pole powierzchni kanału kręgowego po odciążeniu było porównywalne do pola po-
wierzchni kanału kręgowego grupy kontrolnej. 2. Współczynnik określający stosunek pola powierzch-
ni worka oponowego do pola powierzchni kanału kręgowego na poziomie L4 lub L5 po zabiegu
operacyjnym był porównywalny z współczynnikiem obliczonym dla prawidłowego kręgosłupa.
Słowa kluczowe: stenoza lędźwiowa, cyfrowa tomografia komputerowa, odciążenie kanału kręgo-
wego, pomiary morfometryczne

WSTĘP
Ciasnota kanału kręgowego może być wywołana bardzo

różnymi czynnikami, które powodują zmiany prowadzą-

ce do stenozy kanału kręgowego i otworów korzeniowych

w stopniu powodującym wystąpienie objawów klinicz-

nych w postaci bólów miejscowych, korzeniowych, za-

burzeń czucia i chromania neurologicznego.

Poznanie budowy kanału kręgowego ma kluczowe

znaczenie dla zrozumienia mechanizmów powstania jego

ciasnoty. Wszystkie schorzenia prowadzące do zmiany

położenia elementów tworzących ściany kanału kręgowe-

go w obrębie siebie lub do zmiany ich kształtu lub wiel-

kości powodują zmniejszenie światła kanału i otworów

korzeniowych.

Zwężenie kanału kręgowego w odcinku lędźwiowym

i związane z tym bóle promieniujące do kończyn wyma-

gają przeważnie leczenie operacyjnego.

Wykorzystując postępy w cyfrowej tomografii cyfro-

wej postawiono tą techniką obrazowania ocenić zależno-

ści pomiędzy wymiarami kanału kręgowego a wymiara-

mi worka oponowego.

CEL PRACY
Celem pracy było:

1. Podjęcie prospektywnych badań za pomocą cyfrowej

tomografii komputerowej wymiarów kanału kręgowe-

go i worka oponowego

2. Zbadanie za pomocą cyfrowej TK wartości operacyj-

nego odciążenia struktur nerwowych

3. Ustalenie matematycznych zależności między polem

powierzchni worka oponowego a zwężonym kanałem

kręgowym przed i po operacji.

INTRODUCTION
Spinal canal narrowing may be caused by many various

factors that evoke changes leading to spinal canal and

foraminal stenosis in a degree provoking clinical symp-

toms such as local pain, radicular pain, paraestesia and

neurological claudication.

The knowledge of the anatomy of the spinal canal is

a crucial point for understanding the mechanisms of its

narrowing. All diseases leading to a change of position

of elements forming the walls of the spinal canal or

leading to a change of shape of these elements cause a

decrease of the lumen of the canal and radicular foramens.

Narrowing of the spinal canal in the lumbar spine and

related to that radiating pain usually require surgical

treatment.

Taking advantage of advancement of digital compu-

ter tomography is was decided to evaluate the relation-

ships between dimensions of the spinal canal and the

dimensions of the dural sac.

AIMS OF THE STUDY
Aims of the study were to:

1. Undertake prospective studies in order to evaluate with

the use of digital computer tomography dimensions of

spinal canal and the dural sac.

2. Examine with the use of digital CT a value of opera-

tive decompression of neural structures

3. Find mathematical relationships between dural sac

surface area and narrowed spinal canal before and after

operation.
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MATERIAŁ I METODY
Badana grupa obejmowała 176 chorych (mężczyzn było

83, a kobiet 93). Zbadano i oceniono 528 poziomów,

które porównano z 42 osobową grupą kontrolną. Wyko-

nano badania tomograficzne przed operacją i po operacji

kręgosłupa zapisane na płytach CD przetwarzano cyfro-

wo z dokładnością do 0,01. Grupa pacjentów leczonych

operacyjnie składała się z 48 pacjentów, 34 kobiet i 14

mężczyzn (tab. 1).

W grupie stwierdzono:

– na poziomie L4 stenozę w 29 przypadkach (K – 19,

M – 10), wszyscy pacjenci byli operowani na pozio-

mie L4.

– na poziomie L5 stenozę w 19 przypadkach (K – 15,

M – 4), wszyscy pacjenci byli operowani na poziomie

L5.

Na rycinie 1 zaznaczono pole powierzchni kanału kręgo-

wego i pole powierzchni worka oponowego na płaszczyź-

nie przechodzącej przez środek nasad łuków kręgowych.

Wyniki pomiarów i analiz przedstawiono w tabelach

2-9.

WYNIKI
Stwierdzono różnice istotne statystycznie w wartościach:

• pola powierzchni kanału kręgowego na poziomie L4

i L5 pomiędzy grupą kontrolną (N) a grupą przed ope-

racją i po operacji:

– L4: Norma – 297,7mm2; Przed operacją – 275,1

mm2; Po operacji – 315,8 mm2

– L5: Norma – 386,5 mm2; Przed operacją – 305,7

mm2; Po operacji – 383,8 mm2

• współczynnika określającego stosunek pola po-

wierzchni worka oponowego do pola powierzchni ka-

nału kręgowego na poziomie L4 i L5 pomiędzy grupą

kontrolną (N) a grupą przed operacją i po operacji:

– L4: Norma – 69,84%; Przed operacją – 51,44%; Po

operacji – 67,01%

– L5: Norma – 70,31%; Przed operacją – 61,04%; Po

operacji – 69,79%

Z przeprowadzonych wyliczeń wynika, że zarówno pole

powierzchni kanału kręgowego, jaki i stosunek pola

powierzchni worka oponowego do pola powierzchni

kanału kręgowego po operacji był porównywalny ze

współczynnikiem dla prawidłowego kręgosłupa. Jest to

istotna informacja, gdyż potwierdza ona kliniczną war-

tość odciążenia.

DYSKUSJA
Morfologia kanału kręgowego w odcinku lędźwiowym od

dawna była przedmiotem wielu publikacji [1-4]. Eisen-

stein dokonywał pomiarów wysokości i szerokości za

pomocą noniusza na szkieletach [1,2].

Istotna w rozważaniach klinicznych jest przede

wszystkim ocena zależności struktur nerwowych we-

wnątrz kanału kręgowego. Opisywane w literaturze ba-

dania dotyczące pola przekroju poprzecznego kanału

kręgowego i worka oponowego w przeważającej mierze

MATERIAL AND METHODS
Examined group consisted of 176 patients (83 men and

93 women). Authors examined and evaluated 528 levels

that were compared to control group (42 persons). CT

studies were conducted pre- and postoperatively and then

saved on CD discs and digitally analyzed with 0.01

accuracy. The surgically treated group consisted of 48

patients, 34 women and 11 men (tab. 1).

In the group there were:

– on the L4 level stenosis in 29 cases ( W – 19, M –

10), all patients were treated surgically on L4 level.

– on the L5 level stenosis in 19 cases ( W – 15, M –

4), all patients were treated surgically on L5 level.

Drawing 1 present the surface area of the spinal canal and

surface area of the dural sac in the plane passing the

centre of the pedicles.

Results of the measurements and analysis are presen-

ted in tables 2-9.

RESULTS
Statistical differences were noted in the following values:

• spinal canal surface area on the L4 and L5 levels

between the control group (N) and the group pre- and

postoperatively:

– L4: Norm – 297,7mm2; before operation – 275,1

mm2; after operation – 315,8 mm2

– L5: Norm – 386,5 mm2; before operation – 305,7

mm2; after operation – 383,8 mm2

• rate defining dural sac surface area to spinal canal

surface area on L4 and L5 level between control group

(N) and the group before and after the operation.

– L4: Norm – 69,84%; before operation – 51,44%;

after operation – 67,01%

– L5: Norm – 70,31%; before operation – 61,04%;

after operation – 69,79%

From the conducted calculations it results that the sur-

face area of the spinal canal as well as the rate defining

dural sac surface area to spinal canal surface area after

surgery were comparable to the rate for normal spine.

This is significant information, since this proves the

clinical value of surgical decompression.

DISCUSSION
Morphology of the spinal canal in the lumbar spine was

a topic of many publications for years [1-4]. Eisenstein

measured the height and width on skeletons using a ver-

nier scale [1,2].

In the clinical aspects the correlation of the nervo-

us structures inside the spinal canal is important. De-

scribed in the literature studies evaluating the transver-

se surface area of the spinal canal and the dural sac

are mostly retrospective. Computer myelotompgraphy

was utilised prior to proposing surgical treatment [5-9].
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Tab. 1. Group of patients tre-
ated operatively and control
group

Tab. 1. Grupa pacjentów leczo-
nych operacyjnie i grupa kon-
trolna

były retrospektywne. Wykorzystywano mielotomografię

komputerową przed podjęciem decyzji o operacyjnym

leczeniu [5-9]. Badania TK pokazywały dokładnie ele-

menty kostne kanału kręgowego, natomiast worek opo-

nowy na przekroju poprzecznym był słabo widoczny.

Konieczne było dokanałowe podanie środka kontrastowe-

go [8-10]. Wprowadzenie cyfrowej tomografii kompute-

rowej umożliwiło dokładniejszą ocenę struktur nerwo-

wych [11-17]. Sposób ten jest użyteczną metodą umoż-

liwiającą rozpoznanie stenozy kanału kręgowego. Auto-

rzy ci korzystali z cyfrowej konsoli jako urządzenia

CT studies showed the bony structures of the spinal canal

in detail, but the dural sac on transverse images was

poorly seen. It was necessary to use intracanal contrast

[8-10]. The introduction of digital computer tomography

allowed a more precise evaluation of the neural structu-

res [11-17]. In this way this method is useful for diagno-

sing spinal canal stenosis. These authors utilised a digi-

tal control panel as a measuring device. In studies on

vertebral morphology height, width and the surface area

of the vertebral body were analyzed. Several authors

introduced different ratios. Detailed morphological me-
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Tab. 2. Value of spinal canal surface of examined groups on L4

Tab. 2. Wartości pola powierzchni kanału w badanych grupach na poziomie L4

Tab. 3. Comparison of results of statistical differences between spinal canal surface on L4 level between examined groups. N- control group,
before operation- group with stenosis before operation, post surgery- group with stenosis after operation

Tab. 3. Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami pola powierzchni kanału dla badanych grup na poziomie
L4: N- grupa kontrolna, Przed operacją - grupa ze stenozą przed zabiegiem operacyjnym, Po operacji – grupa ze stenozą po zabiegu operacyjnym

pomiarowego. W pracach dotyczących morfologii kręgów

badano wysokość, szerokość oraz pole powierzchni trzo-

nu kręgowego i worka oponowego. Niektórzy autorzy

wprowadzili też różne współczynniki. Dokładne pomia-

ry morfologiczne z wykorzystaniem cyfrowej TK i kon-

soli pomiarowej przeprowadzili Rąpała i wsp. [11-14].

asurements utilising digital CT and a measuring control

panel was conducted by Rapała et al. [11-14]. They

effectuated morphological measurements of spines with

clinical measurements of lumbar stenosis on levels L4

and L5, additionally differences between the angulations

of left and right intervartebral angles. The measurements
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Tab. 4. Value of rate between dural sac’ surface to spinal canal surface in (%) on L4 level in examined groups

Tab. 4. Wartości współczynnika będącego stosunkiem pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni kanału kręgowego w [%] na
poziomie L4 w badanych grupach

Dokonali oni pomiarów morfologicznych kręgosłupów

z klinicznymi pomiarami stenozy lędźwiowej poziomów

L4 i L5, dodatkowo różnic w nachyleniu powierzchni

lewych i prawych kątów międzykręgowych. Istotne były

również pomiary pola powierzchni kanału kręgowego. Za

najistotniejsze uznano parametry: pole powierzchni ka-

nału kręgowego, pole powierzchni worka oponowego,

a szczególnie współczynnik pole powierzchni worka opo-

nowego do pola powierzchni kanału kręgowego (ppow/

ppłk). Znakomicie to uprościło pracę badawczą uwidacz-

niając efekty leczenia operacyjnego. Ulrich i wsp. okre-

ślili, że stenoza kanału kręgowego jest wówczas, gdy

wymiar jego pola był mniejszy niż 140 mm2 [9]. W na-

szych pomiarach pole powierzchni kanału kręgowego na

poziomie L4 wynosiło 297,7mm2 a pole powierzchni

worka oponowego 141,46mm2. Największe problemy,

jakie napotykali autorzy dotyczyły badań TK po lecze-

niu operacyjnym ze względu na ograniczenia dotyczące

ochrony radiologicznej. U tych chorych badania te zostały

wykonane z powodu przejściowych bólów lub z własnej

inicjatywy leczonych chorych. Liczba przebadanych

kręgosłupów w pracy pt. „Ocena kanału kręgowego

i worka oponowego przed i po operacyjnym odciążeniu

stenozy lędźwiowej w obrazie cyfrowej tomografii kom-

puterowej” wynosiła 33 chorych, która powiększyła się

do 48 osób w tym doniesieniu [14]. Istotny jest końco-

wy wniosek dotyczący współczynnika określającego sto-

sunek pola powierzchni worka oponowego do pola po-

wierzchni kanału kręgowego na poziomie L4 i L5 po

operacyjnym odciążeniu. Był on porównywalny ze

współczynnikiem obliczonym dla prawidłowego kręgo-

of the surface area of the spinal canal were also impor-

tant. The most important parameters were: surface area

of the spinal canal, surface area of the dural sac, and

especially the rate defining dural sac surface area to spinal

canal surface area. This notably facilitated scientific work

revealing the results of surgical treatment. Ulrich et al.

defined that spinal canal stenosis occurs when the dimen-

sion of the area is less than 140 mm2 [9]. In our measu-

rements the surface area of the spinal canal on the level

of L4 was 297.7mm2 and the surface area of the dural

sac was 141,46mm2. The greatest problems that the

authors encountered concerned CT studies after surgical

treatment due to restrictions resulting from radiological

safety. In these patients the studies were performed due

to transient pain or due to own initiative. The number of

analyzed spines in the paper entitled “Digital computed

tomography evaluation of spinal canal and dural sac

before and after surgical decompression of lumbar ste-

nosis” was 33 patients, which grew to 48 in this paper

[14]. The final conclusion referring to the rate defining

dural sac surface area to spinal canal surface area on L4

and L5 level after surgical decompression is very impor-

tant. This was compared to the ratio calculated for nor-

mal spine, that was calculated on tomograms of 42 pa-

tients forming the control group.
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Tab. 5. Zestawienie wyników te-
stów znamienności różnic pomię-
dzy wartościami badanych współ-
czynników dla badanych grup na
poziomie L4: N - grupa kontrol-
na, Przed operacją - grupa ze ste-
nozą przed zabiegiem operacyj-
nym, Po operacji – grupa ze ste-
nozą po zabiegu operacyjnym

Tab. 5. Comparison of results of
statistical differences between
values of examined rates betwe-
en examined groups on L4 level.
N - control group, before opera-
tion- group with stenosis befo-
re operation, post surgery- gro-
up with stenosis after operation

Tab. 6. Wartości pola po-
wierzchni kanału w badanych
grupach na poziomie L5

Tab. 6. Value of spinal canal
surface of examined groups on
L5

słupa, który był obliczony na tomogramach 42 osobowej

grupy kontrolnej.

Mimo, że otrzymane wyniki w obrazach TK są za-

chęcające to nie ma takiej zależności pomiędzy obrazem

klinicznym, a stopniem stenozy lędźwiowej.

Even though the achieved results on CT images are

encouraging there is no correlation between the clinical

Picture and the grade of lumbar stenosis.
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Tab. 7. Zestawienie wyników
testów znamienności różnic po-
między wartościami pola po-
wierzchni kanału dla badanych
grup na poziomie L5: N- grupa
kontrolna, Przed operacją - gru-
pa ze stenozą przed zabiegiem
operacyjnym, Po operacji – gru-
pa ze stenozą po zabiegu ope-
racyjnym

Tab. 7. Comparison of results of
statistical differences between
spinal canal surface on L5 level
between examined groups. N-
control group, before operation-
group with stenosis before ope-
ration, post surgery- group with
stenosis after operation

Tab. 8. Wartości współczynnika
będącego stosunkiem pola po-
wierzchni worka oponowego do
pola powierzchni kanału kręgo-
wego w [%] na poziomie L5
w badanych grupach

Tab. 8. Value of rate between
dural sac’ surface to spinal ca-
nal surface in (%) on L5 level
in examined groups

Sirvanci i wsp. podają, że stenoza jest zespołem kli-

niczno-radiologicznym sam obraz kliniczny w powiąza-

niu z obrazem MR jest objawem ważnym tylko w roz-

wiązaniach dotyczących poziomu odciążenia [18]. Rów-

nież Hurri i inni mieli trudności w znalezieniu korelacji

pomiędzy badaniem klinicznym, a ciężkością zmian w

rożnych technikach obrazowania [19-22]. Taki brak

korelacji potwierdzili również inni autorzy [23,24]. Na

różnice te wpływ mają również czynniki psychosocjalne

tak istotne w stenozie lędźwiowej [25]. W rozważaniach

dotyczących stenozy lędźwiowej należy posługiwać się

wskaźnikami prostymi, które mają największą praktycz-

ną i statystyczną siłę oddziaływania. Należy kontynuować

badania dotyczące bólów kręgosłupa. Przyszłe analizy

powinny się opierać na badaniach porównawczych, wie-

loośrodkowych prowadzonych systematycznie jak rów-

nież na obserwacjach długoletnich obejmujących chorych

leczonych operacyjnie jak i nieoperacyjnie.

Sirvanci et al. claim that stenosis is a clinical and

radiographic syndrome and the sole clinical picture to-

gether with MR images is a symptom important only in

solutions referring to level of decompression [18]. Also

Hurri and others had difficulties in finding a correlation

between clinical data and the severity of changes in

different image techniques [19-22]. This lack of corre-

lation was also confirmed by other authors [23,24]. Psy-

cho-social factors, so important in spinal stenosis also

influence these changes [25]. In the deliberations concer-

ning lumbar stenosis one should use simple indexes that

have the greatest practical value and statistical power.

Studies concerning spinal pain should be continued.

Future analysis should base on comparative, multicenter

studies conducted systematically as well as on long term

observations that include patients treated surgically and

non-surgically.
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Tab. 9. Zestawienie wyników
testów znamienności różnic po-
między wartościami badanych
współczynników dla badanych
grup na poziomie L5: N- grupa
kontrolna, Przed operacją - gru-
pa ze stenozą przed zabiegiem
operacyjnym, Po operacji – gru-
pa ze stenozą po zabiegu ope-
racyjnym

Tab. 9. Comparison of results of
statistical differences between
values of examined rates betwe-
en examined groups on L5 le-
vel. N- control group, before
operation- group with stenosis
before operation, post surgery-
group with stenosis after ope-
ration

WNIOSKI
1. Pole powierzchni kanału kręgowego po odciążeniu

było porównywalne do pola powierzchni kanału krę-

gowego grupy kontrolnej.

2. Współczynnik określający stosunek pola powierzchni

worka oponowego do pola powierzchni kanału kręgo-

wego na poziomie L4 lub L5 po zabiegu operacyjnym

był porównywalny z współczynnikiem obliczonym dla

prawidłowego kręgosłupa.

CONCLUSIONS
1. Surface area of spinal canal after surgical decompres-

sion was comparable to control group spinal canal

surface area.

2. Rate defining dural sac surface area to spinal canal

surface area on L4 and L5 level between control group

(N) and the group before and after the operation was

comparable to the rate of normal spine.
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