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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Pra ce do ty czą ce kształ tu ka na łu krę go we go i zmian zwy rod nie nio wych w sta wach mię dzy krę go wych nie zo sta ły do -

tych czas opra co wa ne we wszyst kich szcze gó łach. Do ty czy to szcze gól nie przy czyn bó lów zwią za nych ze zmia na mi zwy rod nie -

nio wy mi w sta wach mię dzy krę go wych. Ce lem pra cy by ła oce na kształ tu ka na łu krę go we go cho rych i ką tów na chy le nia po -

wierzch ni sta wo wej krę gów na po zio mie L3, L4 i L5.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no w gru pie 176 cho rych z kli nicz ny mi i ra dio lo gicz ny mi ob ja wa mi ste no zy po -

twier dzo ny mi ba da niem w to mo gra fii kom pu te ro wej.

Wy ni ki. Wy ko na no po mia ry mor fo me trycz ne z do kład no ścią 0,01°. Stwier dzo no na po zio mie L4 -L5, że ka nał krę go wy trój -

kąt ny wy stę po wał 66 ra zy, a kształ tu li ścia ko ni czy ny 71 ra zy. Otrzy ma ne wy ni ki wy ka za ły, że w gru pie 176 ba da nych krę go słu -

pów na po zio mie ste no zy śred nie róż ni ce po mię dzy ką tem le wym a pra wym wy no si ły na po zio mie L3 – 11,37°, na po zio mie L4

– 9,40°, na po zio mie L5 – 11,57°. Na to miast w gru pie kon tro l nej róż ni ce od chy leń po mię dzy ką ta mi wy no si ły na po zio mie L3

– 2,14°; na po zio mie L4 – 2,26°; na po zio mie L5 – 2,97°. Ba da nia wy ka za ły róż ni ce istot ne sta ty stycz nie dla p=0,05 po mię dzy

ba da ny mi gru pa mi na każ dym z oce nia nych po zio mów: L3, L4 i L5. Róż ni ce ką to we na ba da nych po zio mach by ły na ty le istot -

ne, by po sta wić te zę o ist nie ją cej nie zbor no ści ba da nych sta wów, któ re mo gą za po cząt ko wać pro ces zwy rod nie nio wy.

Wnio ski. Naj częst szy pa to me cha nizm zmian zwy rod nie nio wych sta wów mię dzy krę go wych spo wo do wa ny jest osia da niem

krę gów w prze bie gu cho ro by dys ko wej i roz wi ja ją cej się nie sta bil no ści mię dzy krę go wej, ale od chy le nia w war to ściach ką tów sta -

wów mię dzy krę go wych mo gą też pro wa dzić do nie sta bil no ści, któ ra za po cząt ko wu je pro ces zmian zwy rod nie nio wych.

Sło wa klu czo we: sta wy mię dzy krę go we, ste no za lę dź wio wa, liść ko ni czy ny, to mo gra fia kom pu te ro wa

SUM MA RY
Background. Pu bli ca tions con cer ning the sha pe of the spi nal ca nal and de ge ne ra ti ve chan ges in the in te rver te bral jo ints ha -

ve not de scri bed this is sue in full de ta il to da te, espe cial ly with re gard to the cau ses of pa in syn dro mes as so cia ted with de ge ne ra -

ti ve chan ges in in te rver te bral jo ints. The aim of the stu dy was to as sess the sha pe of the spi nal ca nal and jo int sur fa ce an gles at

L3, L4 and L5. 

Ma te rial and me thods. The stu dy in vo lved 176 pa tients with cli ni cal and ra dio lo gi cal evi den ce of spi nal ca nal ste no sis con -

fir med by com pu ted to mo gra phy.

Re sults. Mor pho me tric me asu re ments we re con duc ted to a pre ci sion of 0.01°. At the le vel of L4 -L5, a trian gu lar spi nal ca nal was

fo und in 66 pa tients, and a tre fo il spi nal ca nal in 71. The re sults de mon stra te that, in the gro up of 176 pa tients with spi nal ca nal ste -

no sis, me an dif fe ren ces be twe en ri ght and left an gles we re 11.37° at the L3 le vel, 9.40° at the L4 le vel, and 11.57° at the L5 le vel. In

the con trol gro up, me an dif fe ren ces we re 2.15° at the L3 le vel, 2.26° at the L4 le vel, and 2.98° at the L5 le vel. Sta ti sti cal ly si gni fi cant

dif fe ren ces be twe en the gro ups we re fo und for p= 0.05 at each le vel (L3, L4, L5). The le vel of si gni fi can ce of an gu lar dif fe ren ces at

the se le vels war rants the conc lu sion that the re is jo int in con gru en ce that may gi ve ri se to de ge ne ra ti ve chan ges.

Conc lu sions. Whi le the most com mon pa tho me cha nism un der ly ing de ge ne ra ti ve chan ges is ver te bral sin king in the co ur se of

disc di se ase and emer ging in te rver te bral in sta bi li ty, ab nor mal in te rver te bral an gles can al so le ad to in sta bi li ty that gi ves ri se to de -

ge ne ra ti ve chan ges. 

Key words: in te rver te bral jo ints, tre fo il con fi gu ra tion, com pu ted to mo gra phy, lum bar ste no sis
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WSTĘP
Pra ce do ty czą ce kształ tu ka na łu krę go we go

i zmian zwy rod nie nio wych w sta wach mię dzy krę go -

wych nie zo sta ły do tych czas opra co wa ne we wszyst -

kich szcze gó łach. Do ty czy to szcze gól nie przy czyn

po wsta wa nia zmian zwy rod nie nio wych w sta wach

mię dzy krę go wych. Wie lo po zio mo we uner wie nie

wy rost ków sta wo wych utrud nia do kład ne usta le nie

miej sca i po zio mu źró dła bó lu, któ re mo że być kli -

nicz nie po dob ne do bó lów w cho ro bie dys ko wej.

CE LE PRA CY
1. Oce na kształ tu ka na łu krę go we go w za leż no ści

od ba da ne go po zio mu ja ko przy czy ny ste no zy lę -

dź wio wej

2. Oce na war to ści ką tów sta wów mię dzy krę go wych

na po zio mie L3, L4, L5 ja ko przy czy ny zmian

zwy rod nie nio wych.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał sta no wi ło 176 cho rych z kli nicz ny mi ob -

ja wa mi ste no zy lę dź wio wej po twier dzo ny mi kla sycz -

ny mi ba da nia mi rent ge now ski mi krę go słu pa lę dź wio -

we go i to mo gra fii kom pu te ro wej (TK).

Gru pa ba dana skła da ła z 93 ko biet i 83 męż czyzn.

Metodyka pomiarowa
Na pod sta wie ana li zy ma te ma tycz nej ba dań TK

do ko na no po mia rów mor fo me trycz nych kształ tu ka -

na łu krę go we go i ką tów sta wów mię dzy krę go wych.

Po mia ry wy ko ny wa ne by ły na by ły po zio mie L3, L4

i L5 za po mo cą cy fro wej kon so li.

Do kład no ści po mia ro we ofe ro wa ne przez sta cję

dia gno stycz ną kształ to wa ły się na po zio mie:

• po miar od le gło ści ±0,01mm

• po mia ry po wierzch ni ±0,01 mm2

• po mia ry ką tów ±0,01°

BACKGROUND
Publications concerning the shape of the spinal

canal and degenerative changes in the intervertebral

joints have not described this issue in full detail to

date, particularly with respect to the pathomech-

anisms underlying degenerative changes in interver-

tebral joints. The multi-level innervation of articular

processes makes it difficult to precisely determine

the location and level of the source of pain, which

may clinically resemble that of discopathy.   

AIMS OF WORK
1. To assess the shape of the spinal canal at selected

levels as a cause of lumbar stenosis

2. To assess intervertebral joint angles at the L3, L4

and L5 levels as a cause of degenerative changes.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 176 patients with clinical and

radiological evidence of spinal canal stenosis con-

firmed by conventional spinal radiographs and com-

puted tomography (CT).

There were 93 women and 83 men. 

Measurement methods
Mathematical analysis of CT scans was the basis

for morphometric measurements of the spinal canal

shape and intervertebral joint angles at L3, L4 and

L5 levels using a digital console. 

The equipment demonstrated the following levels

of measurement accuracy :

• distance ±0.01mm

• surface area ±0.01 mm2

• angles ±0.01°
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Tab. 1. Kla sy fi ka cja przy pad ków ana li zo wa nej gru py ze wzglę du na po ziom wy stę pu ją cych zmian

Tab. 1. Clas si fi ca tion of pa tients ac cor ding to the le vel of chan ges
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Do ko na no wy zna cze nia ką tów le we go (L) i pra -

we go (R) sta wu mię dzy krę go we go na po zio mach L3

L4 i L5 (Ry c. 1).

Analiza kształtu kanału kręgowego na poziomie
L3, L4 i L5

W Ta be li 2 przed sta wio no ana li zę kształ tu ka na łu

krę go we go wy ko na ną dla gru py z ob ja wa mi ste no zy.

Typ A – kanł krę go wy owal ny, Typ B – ka nał krę go -

wy trój kąt ny, Typ C – ka nał krę go wy kształ tu li ścia

ko ni czy ny

Analiza kształtu kanału kręgowego w grupie
kontrolnej

W Ta be li 3 przed sta wio no ana li zę kształ tu ka na łu

krę go we go wy ko na ną dla 42 oso bo wej gru py kon trol -

Left (L) and right (R) angles of intervertebral

joints were determined at L3, L4 and L5 (Fig. 1).

Analysis of spinal canal shape at L3, L4 
and L5 levels

Table 2 presents an analysis of the spinal canal

shape for the patients with diagnosed stenosis: Type

A – oval spinal canal, Type B – triangular spinal

canal, Type C – trefoil spinal canal.

Analysis of spinal canal shape in the control
group

Table 3 presents an analysis of the spinal canal

shape in a control group of 42 persons, which shows

Rąpała K. et al., Spinal Canal Shape and Intervertebral Joint Angles in Lumbar Spine

Ryc. 1. Ob raz TK krę go słu pa lę dź wio wo -krzy żo we go na prze kro ju bocz nym (A) i czo ło wym (B). Wy kre ślo ne tam li nie i li nie

na prze kro ju po przecz nym krę gu L4 prze cho dzą przez sta wy mię dzy krę go we. Na prze kro ju C kąt na chy le nia po wierzch ni sta wo -

wej wy zna cza ją: pro sta prze cho dzą ca przez śro dek trzo nu i wy ro stek kol czy sty oraz pro sta łą czą ca brze gi pa new ki wy rost ka sta -

wo we go dol ne go

Fig. 1. CT scan of lum bo sa cral spi ne in sa git tal (A) and fron tal pla ne (B). The li nes on this cut and on the trans ver se cut of L4 go

thro ugh in te rver te bral jo ints. The an gle of the jo int`s sur fa ce on cut C is de ter mi ned by a stra ight li ne that go es thro ugh the mid -

dle of the ver te bra and the spi no us pro cess, and a stra ight li ne that spans the bor ders of the ace ta bu lum of the lo wer fa cet pro cess

Tab. 2. Kształt ka na łu na po zio mie L3, L4 i L5

Tab. 2. Sha pe of spi nal ca nal at L3, L4 and L5 le vel
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Tab. 3. Kształt kanału na poziomie L3, L4, L5 dla grupy kontrolnej

Tab. 3. Shape of spinal canal at L3, L4 and L5 level in control group

Tab. 4. Wy mia ry ką tów sta wów mię dzy krę go wych na ba da nych po zio mach (NS – ste no za nie stwier dzo na, S – ste no za stwier dzo na)

Tab. 4. An gles of in te rver te bral jo ints at le vels exa mi ned (NS – ste no sis not con fir med, S  – con fir med ste no sis)
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nej. Z przed sta wio nej ana li zy wy ni ka, że kształt ka -

na łu krę go we go w 42 oso bo wej gru pie kon tro l nej

na po zio mie L4 -L5 był za wsze trój kąt ny lub kształ tu

li ścia ko ni czy ny. 

Porównanie kątów stawów międzykręgowych
W Ta be li 4 przed sta wio no uzy ska ne war to ści śred -

nie ką tów sta wów mię dzy krę go wych na po zio mach

L3, L4 i L5 ze stwier dzo ny mi zmia na mi i na po zio -

mach bez zmian.

Analiza wymiarów kątów stawów 
międzykręgowych w grupie kontrolnej

W Ta be li 5 przed sta wio no wy ni ki wy zna czo nych

pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych ka nał krę go wy dla

gru py kon tro l nej skła da ją cej się z 42 pa cjen tów. 

that the shape of the spinal canal at L4 and L5 in this

group was always either triangular or trefoil. 

Comparison of intervertebral joint angles
Table 4 presents the mean values of intervertebral

joint angles at  L3, L4 and L5 with  and without

degenerative changes. 

Analysis of intervertebral joint angles 
in the control group

Table 5 presents the values of the spinal canal

parameters in the control group of 42 patients. 
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Tab. 5. Wymiary kątów stawów międzykręgowych w grupie kontrolnej na badanych poziomach L3, L4, L5

Tab. 5. Angles of intervertebral joints in control group at L3, L4 , L5 level
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Tab. 7. Ze sta wie nie wy ni ków te stów zna mien no ści i róż nic bez względ nych po mię dzy ką tem le wym i pra wym na po zio mach L3,

L4 i L5 dla grup: N – gru pa kon tro l na, NS – gru pa z nie stwier dzo ną ste no zą, S – gru pa ze stwier dzo ną ste no zą

Tab. 7. Com pa ri son of re sults of si gni fi can ce te sts and ab so lu te dif fe ren ces be twe en left and ri ght an gle at L3, L4 and L5 for gro -

ups: N – con trol gro up, NS – ste no sis not con fir med, S  – con fir med ste no sis 

Tab. 6. Ze sta wie nie war to ści bez względ nych róż nic po mię dzy ką tem le wym i pra wym na po zio mach L3, L4 i L5 dla grup: N

– gru pa kon tro l na, NS – gru pa z nie stwier dzo ną ste no zą, S – gru pa ze stwier dzo ną ste no zą

Tab. 6. Com pa ri sons of ab so lu te dif fe ren ces be twe en left and ri ght an gle at L3, L4 and L5 le vel for gro ups: N  – con trol gro up,

NS – ste no sis not con fir med, S  – con fir med ste no sis
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W Ta be li 6 przed sta wio no war to ści bez względ ne

róż nic po mię dzy ba da ny mi ką ta mi na po zio mach L3,

L4 i L5 dla gru py kon tro l nej i dla 176 oso bo wej ba da -

nej gru py głów nej z nie stwier dzo ną ste no zą na ba da -

nym po zio mie i tej sa mej gru py ze stwier dzo ną ste no zą.

Na po zio mie L3 war tość bez względ na róż ni cy po -

mię dzy ką tem le wym a ką tem pra wym wy no si ła w gru -

pie kon tro l nej 2,14°. W gru pie z nie stwier dzo ną ste no -

zą 8,41°, a w gru pie ze stwier dzo ną ste no zą 11,37°.

Na po zio mie L4 war tość bez względ na róż ni cy po -

mię dzy ką tem le wym a ką tem pra wym wy no si ła w gru -

pie kon tro l nej 2,26°. W gru pie z nie stwier dzo ną ste no -

zą 7,556°, a w gru pie ze stwier dzo ną ste no zą 9,405°.

Na po zio mie L5 war tość bez względ na róż ni cy po -

mię dzy ką tem le wym a ką tem pra wym wy no si ła w gru -

pie kon tro l nej 2,978°. W gru pie z nie stwier dzo ną ste no -

zą 7,05°, a w gru pie ze stwier dzo ną ste no zą 11,57°.

Za po mo cą te stów nie pa ra me trycz nych spraw dzo -

no czy róż ni ce po mię dzy po szcze gól ny mi gru pa mi

są istot ne sta ty stycz nie dla p=0,05. Wy ni ki przed sta -

wio no w Ta be li 7. Wy ni ki wy ka za ły ist nie nie róż nic

po mię dzy ba da ny mi gru pa mi na każ dym z oce nia -

nych po zio mów (L3, L4, L5).

DYS KU SJA
Kon fi gu ra cja ka na łu krę go we go trój kąt na i li ścia

ko ni czy ny w dwóch ostat nich krę gach lę dź wio wych ze

współ ist nie ją cy mi zmia na mi zwy rod nie nio wy mi w sta -

wach mię dzy krę go wych wpły wa na po jem ność ka na łu

krę go we go wy ra ża ją cą się ze spo ła mi bó lo wy mi.

Au to rzy po sta no wi li zba dać kształt ka na łu krę go -

we go i ką ty na chy le nia po wierzch ni sta wo wej na po -

zio mach L3, L4, L5. Zba da no gru pę obej mu ją ca 176

cho rych z kli nicz ny mi i ra dio lo gicz ny mi ob ja wa mi

ste no zy lę dź wio wej i po rów na no otrzy ma ne wy ni ki

z gru pą kon tro l ną 42 osób ze zdro wym krę go słu pem.

W na szych ba da niach do ty czą cych bu do wy i ksz-

tał tu krę gów L3, L4 i L5 w gru pie 176 krę go słu pów

ze ste no zą kształt li ścia ko ni czy ny stwier dzo no 42

ra zy na po zio mie L5, a w 42 oso bo wej gru pie kon -

tro l nej 28 ra zy. Wska zu je to, że ka nał krę go wy

w kształ cie li ścia ko ni czy ny to od mia na ana to micz -

na na po zio mie L5. Wy ni ki na szych ba dań by ły po -

dob ne do in for ma cji przed sta wio nych przez Eisen -

ste ina [1,2]. Oce niał on kształt ka na łu krę go we go ba -

da jąc szkie le ty 433 krę go słu pów Afry ka nów ra sy

bia łej i czar nej i ana li zo wał przy czy ny roz wo ju trój -

list ne go ka na łu krę go we go. Na 74 krę gi kształ tu trój -

list nej ko ni czy ny 68 (92%) by ło w krę gu L5. Au tor

są dził, że kształt ka na łu krę go we go krę gu L5 o kon -

fi gu ra cji ko ni czy ny nie był ce chą pa to lo gicz ną, ale

od mia ną roz wo jo wą nor my ana to micz nej. Ma law ski

uwa żał, że roz wój zmian zwy rod nie nio wych w sta -

Table 6 presents the absolute values of differ-

ences between the angles at L3, L4 and L5 in the

control group and the study group of 176 patients

with and without confirmed stenosis at a given level.  

The absolute value of the difference between the

left and right angles at L3 was 2.14° in the control

group, 8.41° in the group with stenosis not confirmed

and 11.37° in the group with confirmed stenosis.

At L4, the absolute value of the difference be tween

the left and right angles was 2.26° in the control group,

7.556° in the group with stenosis not confirmed and

9.405° in the group with confirmed stenosis.

At L5, the absolute value of the difference be tween

the left and right angles was 2.978° in the control

group, 7.05° in the group with stenosis not confirmed

and 11.57° in the group with confirmed stenosis. 

Non-parametric tests were used to examine whe -

ther the differences between particular groups de -

monstrated statistical significance for p=0.05. The

results, which are presented in Table 7, reveal differ-

ences between the groups at each level assessed  (L3,

L4, L5).

DISCUSSION
A triangular or trefoil configuration of the spinal

canal in the last two lumbar vertebrae accompanied

by degenerative changes in the intervertebral joints

affects the capacity of the spinal canal, giving rise to

pain syndromes.

The aim of the study was to examine the shape of

the spinal canal and joint surface angles at L3, L4

and L5. The study involved 176 patients with clinical

and radiological evidence of lumbar stenosis, whose

results were then compared to a control group of 42

persons not suffering from any spinal disorders.  

The assessment of the structure and shape of the

spinal canal at L3, L4 and L5 in the group of 176

stenotic spines revealed 42 trefoil configurations at

L5 compared to 28 in the control group of 42 pa -

tients, which indicates that the trefoil shape of the

spinal canal is an anatomical variant at L5. The

results of our study resembled those presented by

Eisenstein [1,2], who assessed the shape of the spinal

canal by examining 433 spines of Negroid and

Caucasian Africans and analyzed the mechanisms

underlying the development of a trefoil configura-

tion.  Out of 74 examined trefoil spinal canals, 68

(92%) were recorded at L5. The author concluded

that a trefoil spinal canal at L5 was not to be regard-

ed as a pathology but rather constituted a develop-

mental variant of normal anatomy. Malawski, in turn,

believed that the development of degenerative

Rąpała K. et al., Spinal Canal Shape and Intervertebral Joint Angles in Lumbar Spine
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wach mię dzy krę go wych w krę gach o kształ cie li ścia

ko ni czy ny na si la ste no zę lę dź wio wą [3]. Li te ra tu ra

an glo ję zycz na do ty czą ca po ru szo ne go pro ble mu nie

jest zbyt licz na.

Znacz nie wię cej in for ma cji moż na uzy skać na te -

mat zmian w wy rost kach sta wo wych sta wów mię -

dzy krę go wych. Neu ro chi rur dzy ho len der scy ba da li

u 143 osób za leż no ści po mię dzy ką tem na chy le nia

wy rost ków sta wo wych, a ką tem roz war cia bla szek

łu ków [4]. Krzy żu ją ce się li nie w ob ra zie TK kre ślo -

ne przez nich wy zna cza ły róż no kształt ne czwo ro bo -

ki na po szcze gól nych po zio mach. War tość prak tycz -

na tych geo me trycz nych roz wa żań by ła za pew ne cie -

ka wost ką ba daw czą. Au to rzy ba da jąc ką ty le wy

i pra wy wy rost ków sta wo wych są dzi li, że róż ni ce

w kon gru en cji po mię dzy ką ta mi bę dą na ty le istot ne

by moż li we by ło po sta wie nie te zy o etio lo gii zmian

zwy rod nie nio wych w sta wach mię dzy krę go wych

zwią za nych z od chy le nia mi w bu do wie. Otrzy ma ne

wy ni ki wy ka za ły, że w gru pie 176 ba da nych śred nie

róż ni ce po mię dzy ką tem le wym a pra wym wy no si ły

na po zio mie L3 – 11,37°; na po zio mie L4 – 9,40°;

na po zio mie L5 – 11,57°. Na to miast w gru pie kon -

tro l nej stwier dzo no róż ni ce od chy leń ką to wych wy -

no szą ce na po zio mie L3 – 2,14°; na po zio mie L4

– 2,26°; na po zio mie L5 – 2,97°. Stwier dzo no za -

mien no ści sta ty stycz ne w róż ni cach bez względ nych

po mię dzy ką tem le wym a pra wym. Na to miast w gru -

pie kon tro l nej róż ni ce od chy leń ką to wych by ły wy -

raź nie mniej sze. Te zna mien ne sta ty stycz nie róż ni ce

po twier dza ją te zę, że roz wój zmian zwy rod nie nio -

wych sta wów mię dzy krę go wych mo że być spo wo -

do wa ne pier wot ną nie zbor no ścią sta wów. Car re ra

i wsp. po da li, że oce na sta wów mię dzy krę go wych

na kon wen cjo nal nych zdję ciach rent ge now skich by -

ła trud na [5]. Przed sta wi li oni swo je spo strze że nia

na pod sta wie 100 ba dań TK wy ko na nych u cho rych

z bó la mi krzy ża i rwą kul szo wą. U 65 cho rych stwier -

dzi li oni nie pra wi dło wą bu do wę wy rost ków sta wo -

wych wy ra ża ją cą się ich prze ro stem, obec no ścią

oste ofi tów i tor bie li oraz ście cze niem po wierzch ni

sta wo wej i zwap nie nia mi w ob rę bie to reb ki. Nie 

po da li jed nak, na czym po le ga ły nie pra wi dło wo ści

w bu do wie wy rost ków sta wo wych przed roz wo jem

zmian zwy rod nie nio wych. My w swo ich ba da niach

stwier dzi li śmy jed nak od chy le nia w war to ści ką ta le -

we go i ką ta pra we go dol ne go od cin ka krę go słu pa lę -

dź wio we go u cho rych ze ste no zą i osób w gru pie

kon tro l nej, co mo że być przy czy ną zmian zwy rod -

nie nio wych. Na szym zda niem jed nak naj częst szy pa -

to me cha nizm zmian zwy rod nie nio wych praw do po -

dob nie spo wo do wa ny jest osia da niem krę gów

w prze bie gu cho ro by dys ko wej i roz wi ja ją cej się nie -

sta bil no ści mię dzy krę go wej. Te za pierw sza o od chy -

changes in intervertebral joints of trefoil-shaped ver-

tebrae intensifies lum bar stenosis [3]. English-lan-

guage literature of the subject is quite scarce. 

Much more information can be obtained regard-

ing changes in the articular processes of  interverte-

bral joints. Dutch neurosurgeons examined a group of

143 patients to establish a relationship between the

articular process inclination angle and the aperture

angle of the laminae [4]. The intersecting lines they

drew on the CT scans formed tetragons of various

shapes at particular levels. The practical significance

of these geometrical analyses probably constituted a

curious research detail. The authors hoped to find, by

examining the left and right angles of articular

processes, that the significance of congruence differ-

ences between the angles will enable the formulation

of a hypothesis concerning the etiology of degenera-

tive changes in intervertebral joints as related to

structural irregularities. The results of the present

study revealed the following mean differences

between the left and right angles in the study group

of 176 patients: 11.37° at L3, 9.40° at L4 and 11.57°

at L5. The corresponding differences in the control

group were 2.14° at L3, 2.26° at L4 and 2.97° at L5.

Absolute differences between the left and right an -

gles turned out to be statistically significant in the

study group, while in the control group they were

remarkably smaller. The statistically significant dif-

ferences confirm the claim that the development of

degenerative changes in intervertebral joints may

stem from a primary joint incongruence. Carrera et

al. reported that the assessment of intervertebral

joints on the basis of conventional radiographic ima -

ges was difficult [5]. They published an analysis of

100 CT scans performed in patients suffering from

low back pain and sciatic neuralgia. The total of 65

patients revealed structural pathologies of articular

processes in the form of hypertrophy, presence of

osteophytes and cysts as well as thinning of the artic-

ular surface and calcifications within the joint cap-

sule. However, the authors did not describe the char-

acteristics of structural abnormalities in the articular

processes prior to the development of degenerative

changes. Our study showed discrepancies between

the left and right angles in the lumbar section of the

spine in patients with confirmed stenosis and in the

control group, which may be the cause of degenera-

tive changes. Still, we believe that the most common

pathomechanism underlying degenerative changes is

vertebral sinking in the course of disc disease and

emerging intervertebral instability. The hypothesis

suggesting structural abnormalities of articular

processes as the cause of lumbar stenosis requires

more extensive studies. 
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le niach w bu do wie wy rost ków sta wo wych ja ko przy -

czy nie ste no zy lę dź wio wej wy ma ga ba dań na więk -

szej gru pie przy pad ków.

Do świad cze nia kli nicz ne po ka zu ją, że zmia ny zwy -

rod nie nio we w sta wach mię dzy krę go wych da ją bó le

i ob ja wy ko rze nio we. Już Put ti w 1927 i Bad gley

w 1941 opi sa li zmia ny zwy rod nie nio we w sta wach

mię dzy krę go wych krę go słu pa [6,7]. Ten ostat ni stwier -

dził ko re la cję po mię dzy zmia na mi zwy rod nie nio wy mi

a wie kiem, ale nie po twier dził ta kiej za leż no ści do ty -

czą cej bó lów. Mo oney i Ro bert son ba da li ze spól bó -

lo wy wy rost ków sta wo wych (fa cet syn dro me) za po -

mo cą ar tro gra fii i miej sco wo po da wa ne go środ ka

znie czu la ją ce go ja ko me to dy dia gno stycz nej [8]. Trój -

pozio mo we uner wie nie sta wów utrud nia cał ko wi te

znie sie nie bó lów. Po wo do wa ło to kło po ty z usta le -

niem, z ja kie go po zio mu po cho dzą do le gli wo ści.

Prze ko ny wu ją ce od róż nie nie bó lów ty pu fa cet syn -

dro me od in nych lo ka li za cji da ją cych bó le jest wciąż

da le kie od do sko na ło ści. Far fan su ge ro wał, że ana to -

micz ne po ło że nie wy rost ków sta wo wych ma du że

zna cze nie w kon tro li sta bi li za cji po sta wy [9]. Wy ka -

zał on, że pod czas ru chów skręt nych do cho dzi do

osia da nia krąż ka, a przy du żych ob cią że niach wy -

rost ków sta wo wych do dat ko wo do pęk nięć krąż ka

mię dzy krę go we go. Car re ra i wsp. uwa ża ją rów nież,

że zmia ny zwy rod nie nio we w wy rost kach sta wo -

wych po wo du ją uszko dze nie krąż ka [5]. Na to miast

ba da nia Le wi na z 1964 na zwło kach wy ka za ły, że

zmia ny zwy rod nie nio we wy rost ków sta wo wych –

fa cet syn dro me – by ły nie za leż ne od zmian zwy rod -

nie nio wych krąż ka mię dzy krę go we go [10]. Bo ugh

i wsp. zba da li hi sto lo gicz nie 127 wy rost ków sta wo -

wych usu nię tych pod czas ope ra cji u 84 cho rych,

u któ rych wy ko na na by ła rów nież ar tro gra fia [11].

Wśród 127 ba da nych sta wów w 90 (71%) stwier dzo -

no zmia ny zwy rod nie nio we. Na to miast 37 (29%)

sta wów nie wy ka zy wa ło wy raź nych zmian. Wy ko -

ny wa na przez nich ca ła pro ce du ra ba da nia kon tra sto -

we go z póź niej szym po da niem środ ka znie czu la ją ce -

go do sta wu wy ka za ła wy nik po zy tyw ny u 62 (48%)

cho rych i brak efek tu u 65 (52%) cho rych. Au to rzy ci

pod kre śla ją, że ten spo sób dia gno stycz ny nie nada -

wał się do ba dań prze sie wo wych. In for ma cje do ty -

czą ce kształ tu ka na łu krę go we go w pi śmien nic twie

z ostat nim dzie się cio le ciu są po je dyn cze [12,13,14].

Papp i wsp. stwier dzi li, że bu do wa krę gów o kształ -

cie li ścia ko ni czy ny jest przy czy ną ste no zy. Wy ko na -

li oni po mia ry na szkie le tach. Stwier dzi li, że trój list -

ny kształt był za wsze na po zio mie L5 [14]. Na po zio -

mie L4 wy stę pu je rzad ko. Uwa ża ją oni, że jest to

zmia na roz wo jo wa, któ ra zo sta ła za po cząt ko wa na

już w dzie ciń stwie.

Clinical experiments reveal that degenerative

changes in intervertebral joints produce pain and

radicular symptoms. Already Putti in 1927 and

Badgley in 1941 described degenerative changes in

intervertebral joints of the spine, with the latter

reporting a correlation between degenerative changes

and age, but failing to establish a similar correlation

regarding pain [6,7]. Mooney and Robertson carried

out diagnostic examinations of patients with the facet

syndrome using arthrography and local anesthetic

administration [8]. The three-level innervation of the

joints makes complete elimination of pain difficult,

owing to which it was hard to establish the level

where the pain originated. A convincing differentia-

tion between the pain of facet syndrome and other

pain-generating locations is yet to be found. Farfan

suggested that the anatomical location of articular

processes is important for posture stabilization con-

trol [9]. He found that rotation results in the sinking

of the intervertebral disc, and, if combined with in -

tensive loading of articular processes, additionally

causes disc ruptures. Carrera et al. believe that de ge -

nerative changes of articular processes may also da -

mage the intervertebral disc [5]. Lewin's autopsy

study from 1964, however, revealed that degenera-

tive changes of articular processes, also referred to as

the facet syndrome, were independent of degenera-

tive changes of the intervertebral disc [10].  Bough et

al. conducted histological examinations of 127 arti -

cular processes surgically removed from 84 patients

in whom arthrography was also performed [11]. De -

generative changes were found in 90 (71%) out of

the total of 127 joints, with the remaining 37 (29%)

not re vealing distinct changes. The complete proce-

dure of a contrast study followed by joint anesthesia

was positive in 62 patients (48%) and negative in 65

(52%) patients. The authors emphasize that this diag-

nostic method is not suitable as a screening test.

There are rather few reports concerning the shape of

the spinal canal in the literature of the last decade

[12,13,14]. On the basis of skeleton measurements,

Papp et al. concluded that a trefoil configuration of

the spinal canal produces stenosis. According to

these authors a trefoil configuration is common at L5

but rare at L4 and it constitutes a developmental

change originating as early as in childhood [14].  

It is commonly believed that pain may be related

primarily to disc disease. Intervertebral joint pathol-

ogy may not be ruled out as the cause of pain.

Diagnostic studies which employ intervertebral joint

anesthesia must not ignore joint innervation from

other levels. Nerve blocks ought to be performed at

three levels. An unsuccessful treatment suggests that

the source of pain is most probably located within the

Rąpała K. et al., Spinal Canal Shape and Intervertebral Joint Angles in Lumbar Spine
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Po wszech ny jest po gląd, że bó le mo gą być zwią -

za ne przede wszyst kim z cho ro bą krąż ka mię dzy krę -

go we go. Nie moż na wy klu czyć przy czyn bó lów po -

cho dzą cych ze sta wów mię dzy krę go wych krę go słu -

pa. W ba da niach dia gno stycz nych sto su jąc znie czu -

le nie sta wów mię dzy krę go wych na le ży pa mię tać

o uner wie niu ich z są sied nich po zio mów. Za wsze na -

le ży wy ko ny wać blo ka dy na trzech po zio mach. Brak

efek tu te ra peu tycz ne go in for mu je, że źró dło bó lu by -

ło praw do po dob nie umiej sco wio ne w ob rę bie krąż ka

mię dzy krę go we go. Na le ży są dzić, że wy ko na nie dys -

kogra fii po zwo li ło by na do kład ną dia gno sty kę i wy -

bra nie wła ści we go spo so bu le cze nia. Stwier dzo ne

w na szych ba da niach bez względ ne róż ni ce w na -

szych po mia rach po mię dzy ką ta mi, któ re wy ka zy -

wa ły zna czą ce róż ni ce sta ty stycz ne w po rów na niu

z gru pą kon tro l ną jest no wym po dej ściem do etio pa -

to ge ne zy roz wo jo wej ste no zy. Na le ży pod kre ślić, zgod -

nie z po glą da mi Gan za do ty czą cymi sta wu bio dro we -

go, że me cha nizm ten może być  po dob ny do zmian

zwy rod nie nio wych sta wów bio dro wych [15]. Róż ni ce

w stop niach po mię dzy le wym i pra wym ką tem na le ży

brać pod uwa gę w pa to me cha ni zmie zmian zwy rod -

nie nio wych sta wów mię dzy krę go wych. Zmniej sze nie

wy so ko ści mię dzy trzo no wej pro wa dzą ce do nie sta bil -

no ści seg men tu ru cho we go uwa ża ne jest na dal za

głów ną przy czy nę fa cet syn dro me i zmian zwy rod nie -

nio wych sta wów mię dzy krę go wych. 

WNIO SKI
1. Kształt ka na łu na po zio mie L4 był trój kąt ny,

a na po zio mie L5 kształ tu li ścia ko ni czy ny.

Kształt li ścia ko ni czy ny na po zio mie L5 nie był

zwią za ny ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi sta -

wów mię dzy krę go wych na tym po zio mie.

2. Stwier dzo no istot ne od chy le nia war to ści ką tów:

pra we go i le we go dol ne go od cin ka krę go słu pa lę -

dź wio we go u cho rych ze ste no zą i u osób gru py

kon tro l nej. Mo że to być przy czy ną zmian zwy -

rod nie nio wych.

3. Naj częst szy pa to me cha nizm zmian zwy rod nie -

nio wych sta wów mię dzy krę go wych spo wo do wa -

ny jest osia da niem krę gów w prze bie gu cho ro by

dys ko wej i roz wi ja ją cej się nie sta bil no ści mię -

dzy krę go wej.

Pra ca zo sta ła zre ali zo wa na w ra mach pro jek tu ba daw cze go

Ko mi te tu Ba dań Na uko wych nr 2 P05C 041 29 pt. „Oce -

na zmian w sta wach mię dzy krę go wych w ob ra zie TK 2D,

TK 3D ja ko przy czy ny ste no zy lę dź wio wej oraz od le głe wy -

ni ki róż nych spo so bów ope ra cyj ne go le cze nia ste no zy”, któ -

ry uzy skał po zy tyw ną opi nię Ko mi sji Bio tycz nej C. M. K. P.

w dniu 1.12.2004 r.

intervertebral disc. Discography would likely pro-

vide the physician with accurate diagnosis and facili -

tate the selection of an appropriate treatment method.

Our finding of absolute differences in angular meas-

urements, which reveal statistically significant dif-

ferences in comparison with the control group, con-

stitutes an innovative approach to the developmental

etiopathogenesis of stenosis. In compliance with

Ganz's observations concerning the hip joint, we

ought to emphasize that the pathomechanism ana-

lyzed by us is likely to be the same as that related to

degeneration of the hip joints [15]. Differences

between the left and right angle should be borne in

mind as a possible explanation for the mechanism

underlying degeneration of intervertebral joints.

Decreased interbody height producing instability of

the motor segment is still considered as the main

cause of the facet syndrome and degenerative

changes of intervertebral joints. 

CONCLUSIONS
1. The shape of the spinal canal was triangular at L4

and trefoil at L5. A trefoil configuration at L5 was

not related to degenerative changes of interverte-

bral joints at this level.

2. There were significant angular differences be -

tween the right and left angles in the lower sec-

tion of the lumbar spine between the patients suf-

fering from stenosis and the control group, which

may give rise to degenerative changes.

3. The most common pathomechanism underlying

degenerative changes of intervertebral joints is

vertebral sinking in the course of disc disease and

emerging intervertebral instability. 

This study was carried out within Committee for Scientific

Research Project No. 2 P05C 041 29, entitled "Assessment of

changes in the intervertebral joints on 2D CT and 3D CT

images as the cause of lumbar stenosis and long-term out-

comes of different surgical approaches to the treatment of ste -

no sis", which was approved by the Ethical Review Board of the

Centre for Post-Graduate Medical Education on 1 Dec 2004. 
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