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STRESZCZENIE
Wstęp. Wykorzystując postępy w cyfrowej tomografii komputerowej postanowiono tą techniką obrazowania ocenić korelacje

pomiędzy lędźwiowym kanałem kręgowym i workiem oponowym. Celem pracy było: 1. Zbadanie za pomocą cyfrowej tomografii kom -
puterowej, wartości operacyjnego odciążenia struktur nerwowych. 2. Ustalenie matematycznych zależności pomiędzy polem powierzchni
worka oponowego a zwężonym kanałem kręgowym przed i po operacji.

Materiał i metody. Analizie poddano 33 chorych operowanych z powodu stenozy lędźwiowej. Grupa ta posiadała pełną do -
kumentację kliniczną i obrazową.

Wyniki. 1. Stwierdzono różnice istotne statystycznie w wymiarze strzałkowym kanału kręgowego na poziomie L4 i L5 pomiędzy
grupą kontrolną (N) a grupą przed i po operacji na poziomie L4 i L5. L4: Norma – 16,85 mm, Przed operacją – 14,10 mm; Po operacji
– 15,18 mm. L5: Norma – 17,77 mm, Przed operacją – 15,79 mm; Po operacji – 15,83 mm. 2. Ustalono różnice istotne statystycznie
w wartościach współczynnika określającego stosunek pola powierzchni kanału kręgowego do pola powierzchni trzonu kręgowego
na poziomie L4 i L5 pomiędzy grupą kontrolną (N) a grupą przed zabiegiem operacyjnym. L4: Norma – 19,5%, Przed operacją – 17,7%;
Po operacji – 20,3%. L5: Norma – 19,37%, Przed operacją – 14,25%; Po operacji – 17,93%. 3. Stwierdzono też różnice istotne
statystycznie w wartościach współczynnika określającego stosunek pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni kanału
kręgowego na poziomie L4 i L5 pomiędzy grupą kontrolną (N) a grupą przed zabiegiem operacyjnym. L4: Norma – 69,84%,
Przed operacją – 51,82%, Po operacji – 67,36%. L5: Norma – 70,31%, Przed operacją – 61,40%; Po operacji – 69,46%.

Wnioski. 1. Wartość współczynnika określającego stosunek pole powierzchni kanału kręgowego do pola powierzchni trzonu kręgu
L4 i L5 po operacji była statystycznie porównywalna ze współczynnikiem wyznaczonym dla prawidłowego kręgosłupa. 2. Współczynnik
określający stosunek pola powierzchni 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: lędźwiowy kanał kręgowy, pomiary morfometryczne, cyfrowa tomografia komputerowa, odciążenie kanału kręgowego

SUMMARY
Background. Advances in digital computed tomography prompted the authors to use this technique to measure correlations between

the lumbar spinal canal and the dural sac. The aim of the study was to: 1. Evaluate the value of surgical decompression of neural structures
using digital computed tomography. 2. Establish mathematical correlations between the surface area of the dural sac and the narrowed
spinal canal before and after the operation.

Material and methods. The analysis involved 33 patients who underwent lumbar stenosis surgery. Complete clinical records and
imaging examination reports were available for this group of patients.

Results. 1. Statistically significant differences in spinal canal height at L4 and L5 were found between the control group (N) and the
surgically treated group before and after surgery. L4: Reference – 16.85 mm, before surgery – 14.10 mm; after surgery – 15.8 mm. L5:
Reference – 17.77 mm, before surgery – 15.79 mm; after surgery – 15.83 mm. 2. Statistically significant differences were found in the
ratio of the surface area of the spinal canal and vertebral body surface area at L4 and L5 between the control group (N) and the operated
group before surgery.  L4: Reference – 19.5%, before surgery – 17.7%, after surgery – 20.3%. L5: Reference – 19.37%, before surgery
– 14.25%; after surgery – 17.93%. 3. Statistically significant differences were found in the ratio of the surface area of the dural sac to the
spinal canal surface area at L4 and L5 between the control group (N) and the operated group before surgery.  L4: Reference – 69.84%,
before surgery – 51.82%, after surgery – 67.36%. L5: Reference – 70.31%, before surgery – 61.40%; after surgery – 69.46%.

Conclusions. 1. The ratio of the surface area of the spinal canal to the vertebral body surface area at L4 and L5 after surgery was
statistically comparable to the value obtained for a normal spine.  2. The ratio of the surface area of the dural sac to the spinal canal surface
area at L4 and L5 after surgery was statistically comparable to the value obtained for a normal spine.
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WSTĘP
Zwę że nie ka na łu krę go we go w od cin ku lę dźwio -

wym i zwią za ne z tym bó le wy ma ga ją prze wa żnie le -
cze nia ope ra cyj ne go. Wy ko rzy stu jąc po stę py w cy fro -
wej to mo gra fii kom pu te ro wej po sta no wio no tą tech ni -
ką ob ra zo wa nia oce nić za le żno ści po mię dzy wy mia ra -
mi ka na łu krę go we go a wy mia ra mi wor ka opo no we go.

CE LE PRA CY
1. Zba da nie za po mo cą cy fro wej to mo gra fii kom pu -

te ro wej, war to ści ope ra cyj ne go od cią że nia struk -
tur ner wo wych do ty czą ce go od cią że nia: wy so ko -
ści, sze ro ko ści i po la po wierzch ni ka na łu krę go -
we go.

2. Usta le nie ma te ma tycz nych za le żno ści po mię dzy
po lem po wierzch ni wor ka opo no we go a zwę żo -
nym ka na łem krę go wym przed i po ope ra cji.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ana li zie pod da no 33 cho rych ope ro wa nych z po -

wo du ste no zy lę dźwio wej. Gru pa ta po sia da ła peł ną
do ku men ta cję kli nicz ną i ob ra zo wą. Wy ko na ne ba -
da nia to mo gra ficz ne krę go słu pa przed ope ra cją i po
ope ra cji za pi sa ne na pły tach CD prze twa rza no cy fro -
wo z do kład no ścią 0,01. Ba da nia te by ły przed mio -
tem do kład nej ana li zy. Na Ry ci nie 1 przed sta wio no
spo sób prze pro wa dzo nych ba dań. Szcze gó ło wą cha -
rak te ry sty kę cho rych przed sta wio no w Ta be li 1.

BACKGROUND
Stenosis of the lumbar spinal canal and the ac -

companying pain usually require surgical interven tion.
Advances in digital computed tomography promp ted
the authors to use this technique to measure corre -
lations between the lumbar spinal canal and dural sac. 

AIMS OF STUDY
1. To evaluate the value of surgical decompression

of neural structures using digital computed
tomography with regard to the height, width and
surface area of the spinal canal

2. To establish mathematical correlations between
the surface area of the dural sac and the narrowed
spinal canal before and after the operation.

MATERIAL AND METHODS
The analysis involved 33 patients who underwent

lumbar stenosis surgery. Complete clinical records
and imaging examination reports were available for
this group of patients. Pre- and post-operative com -
puted tomography scans were recorded on CDs and
digitalized with accuracy of 0.01. The images were
carefully analysed as presented on Figure 1.  Table 1
presents the details of patients characteristics.
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Ryc. 1. TK kręgosłupa lędźwiowego. Linie przechodzące przez środek nasad łuku informują o powierzchni kanału kręgowego 
i worka oponowego na przekroju osiowym TK

Fig. 1.  CT of lumbar spine. Lines going through the centre of pedicles refer to the surface area of the spinal canal and dural sac
on a horizontal CT cut



Gru pa pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie skła da ła
się z 33 pa cjen tów, 25 ko biet i 8 mę żczyzn. Na po -
zio mie L5 stwier dzo no ste no zę w 12 przy pad kach (K
– 12, M – 0). Na po zio mie L4 stwier dzo no ste no zę
w 21 przy pad kach (K – 13, M – 8). Cha rak te ry sty ka
gru py kon tro l nej jest umiesz czo na w Ta be li 2.

WY NI KI PO MIA RÓW I ANA LIZ 
NA PO ZIO MIE L4

W gru pie cho rych ze ste no zą przed i po ope ra cji
na po zio mie L4 war to ści zmie rzo nych pa ra me trów
przed sta wio no w Ta be li 3 w któ rej umiesz czo no
rów nież po mia ry gru py kon tro l nej (nor ma).

The group of operated patients consisted of 33
persons, including 25 females and 8 males. In 12
cases, the stenosis was observed at the L5 level (F –
12, M – 0). In 21 patients, the stenosis was observed
at  the  L4 level (F-13, M-8). The control group cha -
rac teristics are presented  in  Table 2. 

RESULTS OF MEASUREMENTS AND
ANALYSES AT L4 LEVEL

Table 3 presents the values obtained for the group
with stenosis at L4 before and after surgery, as well
as the values for the control group (reference values).
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Tab. 1. Grupa pacjentów leczonych operacyjnie

Tab. 1. Group of operated patients

Tab. 2. Grupa kontrolna

Tab. 2. Control group
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Tab. 3. Wartości wysokości, szerokości i pola powierzchni kanału w badanych grupach na poziomie L4

Tab. 3. Height, width and surface area of spinal canal at L4 in individual groups

Tab. 4. Zestawienie wyników statystycznie znamiennych różnic pomiędzy wartościami badanych parametrów wysokości, sze -
rokości i pola powierzchni kanału dla badanych grup na poziomie L4: N – grupa kontrolna, przed operacją – grupa ze stenozą
przed operacją, po operacji  – grupa ze stenozą po operacji

Tab. 4. Comparison of results of statistical significance tests for differences in height, width, and spinal canal area between groups
at the L4 level: N – control group, before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis after
surgery



Za po mo cą te stów nie pa ra me trycz nych spraw -
dzo no czy ró żni ce po mię dzy po szcze gól ny mi gru pa -
mi by ły istot ne sta ty stycz nie dla p=0,05. W Ta be li 4
przed sta wio no wy ni ki ana li zy zna mien no ści sta ty -
stycz nych ró żnic po mię dzy war to ścia mi: wy so ko ści,
sze ro ko ści i po la po wierzch ni ka na łu krę go we go dla
ba da nych grup na po zio mie L4.

W ko lej nej ana li zie ba da no za le żno ści po mię dzy
po lem po wierzch ni trzo nu krę go we go a po lem po -
wierzch ni ka na łu krę go we go (Ta be la 5) oraz sto su nek
po la po wierzch ni ka na łu krę go we go do po la po -
wierzch ni wor ka opo no we go opo ny twar dej (Ta be la 6)

Za po mo cą te stów nie pa ra me trycz nych spraw dzo -
no czy ró żni ce po mię dzy po szcze gól ny mi gru pa mi
by ły istot ne sta ty stycz nie dla p=0,05. W Ta be li 7
przed sta wio no wy ni ki ana li zy zna mien no ści sta ty -
stycz nych ró żnic po mię dzy war to ścia mi wy zna czo -
nych współ czyn ni ków dla ba da nych grup na po zio mie

Non-parametric tests were used to evaluate the
statistical significance of differences between indi -
vidual groups at p=0.05. The results of evlauation of
the statistical significance of differences between the
height, width and surface area of the spinal canal at
L4 in individual groups are presented in Table 4.

The next analysis focused on correlations be -
tween vertebral body surface and spinal canal sur -
face area (Table 5) and the ratio of the surface area of
the spinal canal to the surface area of the dural sac
(Table 6). 

Non-parametric tests were used to evaluate the
sta tistical significance of the differences between in -
dividual groups at p=0.05. The results of evaluation
of the statistical significance of differences between
the analyzed ratios at L4 in individual groups are
presented in Table 7. After surgery the ratio was
similar to the one in the control group (N). 
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Tab. 4 (cd.). Zestawienie wyników statystycznie znamiennych różnic pomiędzy wartościami badanych parametrów wysokości,
szerokości i pola powierzchni kanału dla badanych grup na poziomie L4: N – grupa kontrolna, przed operacją – grupa ze stenozą
przed operacją, po operacji  – grupa ze stenozą po operacji

Tab. 4 (cont.). Comparison of results of statistical significance tests for differences in height, width, and spinal canal area between
groups at the L4 level: N – control group, before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis
after surgery

Tab. 5. Wartość stosunku pola powierzchni kanału kręgowego do pola powierzchni trzonu kręgowego wyrażonego w [%] dla
badanych grup na poziomie L4

Tab. 5. Percentage ratios of surface area of spinal canal to vertebral body surface area at the L4 level in individual groups [%]
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Tab. 7. Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami badanych współczynników 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

Tab. 7. Comparison of results of statistical significance tests for differences between groups at the L4 level: N – control group,
before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis after surgery

Ryc. 2. TK chorej G.S. lat 58, ze stenozą L4 przed operacją (a,), po prawostronnym odciążeniu (b) i rekonstrukcji objętościowej
3D po odciążeniu (c). Kręgosłup dodatkowo usztywniony na wyrostkach poprzecznych z powodu niestabilności międzykręgowej

Fig. 2. CT scans of patient G.S. with L4 stenosis before surgery (a), after right-sided decompression (b) and 3D reconstruction
(c). Spine is additionally stabilized on transverse processes due to intervertebral instability

Tab. 6. Wartości współczynnika będącego stosunkiem pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni kanału krę -
gowego w [%] na poziomie L4 w badanych grupach

Tab. 6 Percentage ratios of surface area of dural sac to spinal canal surface area at the L4 level in individual groups
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L4. Po ope ra cji war tość współ czyn ni ka by ła zbli żo -
na do war to ści współ czyn ni ka gru py kon tro l nej (N).

WY NI KI PO MIA RÓW I ANA LIZ 
NA PO ZIO MIE L5

W gru pie cho rych ze ste no zą przed i po ope ra cji
na po zio mie L5 war to ści zmie rzo nych pa ra me trów
ta kich jak: wy so kość, sze ro kość i po le po wierzch ni
ka na łu krę go we go przed sta wio no w Ta be li 8.

W Ta be li 9 przed sta wio no wy ni ki ana li zy zna -
mien no ści sta ty stycz nych ró żnic po mię dzy war to -
ścia mi wy so ko ści, sze ro ko ści i po la po wierzch ni ka -
na łu krę go we go dla ba da nych grup na po zio mie L5. 

W Ta be li 10 przed sta wio no wy zna czo ne war to ści
pa ra me tru bę dą ce go sto sun kiem po la po wierzch ni
ka na łu krę go we go do po la po wierzch ni trzo nu krę -
go we go wy ra żo ne go w [%] dla ba da nych grup
na po zio mie L5.

RESULTS OF MEASUREMENTS AND
ANALYSES AT L5 LEVEL

Table 8 presents the values of the measured pa -
rameters: height, width and surface area of the spinal
canal for patients with stenosis at L5 before and after
surgery. 

The results of analysis of the statistical signi fi -
cance of differences between these values are shown
in Table 9. 

Table 10 presents the calculated values of the
percentage ratio of spinal canal surface area to verte -
bral body surface area at L5 for individual groups.  

The ratio of dural sac surface area to surface area
of the spinal canal at L5 is presented in Table 11.
After surgery the percentage ratio was similar to the
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Tab. 7 (cd.). Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami badanych współczynników 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

Tab. 7 (cont.). Comparison of results of statistical significance tests for differences between groups at the L4 level: N – control
group, before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis after surgery
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Tab. 8. Wartości wysokości, szerokości i pola powierzchni kanału w badanych grupach na poziomie L5

Tab. 8. Height, width and surface area of spinal canal in individual groups at L5 

Tab. 9. Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami badanych parametrów: wysokości, szerokości 
i pola powierzchni kanału dla badanych grup na poziomie L5: N – grupa kontrolna, przed operacją – grupa ze stenozą przed
operacją, po operacji – grupa ze stenozą po operacji

Tab. 9. Comparison of results of statistical significance tests for differences in height, width and spinal canal surface area between
groups at the L5 level: N – control group, before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis
after surgery
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Wy ni ki ana li zy współ czyn ni ka bę dą ce go sto sun -
kiem po la po wierzch ni wor ka opo no we go do po la
po wierzch ni ka na łu krę go we go na po zio mie L5
prze dsta wia Ta be la 11. Po ope ra cji war tość współ -
czyn ni ka by ła zbli żo na pro cen to wo do współ czyn ni -

one in the control group, with the reference value
amounting to 19.37% compared to 14.25% before
surgery, and 17.93% after surgery. 

Non-parametric tests were used to evaluate the
statistical significance of differences between indi -
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Tab. 9 (cd.). Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami badanych parametrów: wysokości,
szerokości i pola powierzchni kanału dla badanych grup na poziomie L5: N – grupa kontrolna, przed operacją – grupa ze stenozą
przed operacją, po operacji – grupa ze stenozą po operacji

Tab. 9 (cont.). Comparison of results of statistical significance tests for differences in height, width and spinal canal surface area
between groups at the L5 level: N – control group, before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with
stenosis after surgery

Tab 10. Wartości stosunku pola powierzchni kanału kręgowego do pola powierzchni trzonu kręgowego wyrażonego w [%] dla
badanych grup na poziomie L5

Tab. 10. Percentage ratio of surface area of spinal canal to vertebral body surface area at L5

Tab. 11 Wartości współczynnika będącego stosunkiem pola powierzchni worka oponowego do pola powierzchni kanału kręgo -
wego w [%] na poziomie L5 w badanych grupach

Tab. 11. Percentage ratios of surface area of dural sac to spinal canal surface area at the L5 level in individual groups
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ka gru py kon tro l nej: Nor ma – 19,37%; przed ope ra -
cją – 14,25%, po ope ra cji – 17,93%.

Za po mo cą te stów nie pa ra me trycz nych spraw dzo no
czy ró żni ce po mię dzy po szcze gól ny mi gru pa mi by ły

vidual groups at p=0.05. The results of evaluation of
the statistical significance of differences between the
ratios in individual groups at L5 are presented in
Table 12.
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Ryc. 3. Przykład. TK chorej A.M. lat 61, ze stenozą na poziomie L4 i L5 przed operacją (A,C), po lewostronnym odciążeniu (B,D)
i rekonstrukcji objętościowej 3D po odciążeniu (E)

Fig. 3. Example of CT scan of patient  A.M. with L4-L5 stenosis before surgery (A,C), after left-sided decompression (B,D), and
3D reconstruction (E)

Tab. 12. Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami badanych współczynników dla badanych grup
na poziomie L5: N – grupa kontrolna, przed operacją – grupa ze stenozą przed zabiegiem operacyjnym, po operacji – grupa ze
ste nozą po zabiegu operacyjnym

Tab. 12. Comparison of statistical significance tests for differences in ratios between individual groups at L5: N – control group,
before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis after surgery

129



istot ne sta ty stycz nie dla p=0,05. W Ta be li 12 przed sta -
wio no wy ni ki ana li zy zna mien no ści sta ty stycz nych ró -
żnic po mię dzy war to ścia mi wy zna czo nych współ czyn -
ni ków dla ba da nych grup na po zio mie L5.

POD SU MO WA NIE
1. Stwier dzo no ró żni ce istot ne sta ty stycz nie w wy mia -

rze strzałkowym ka na łu krę go we go na po zio mie L4
i L5 po mię dzy gru pą kon tro l ną (N) a gru pa przed
i po ope ra cji na po zio mie L4 i L5.
L4: Nor ma – 16,85 mm, Przed ope ra cją – 14,10
mm; Po ope ra cji – 15,18 mm.
L5: Nor ma – 17,77 mm, Przed ope ra cją – 15,79
mm; Po ope ra cji – 15,83 mm.

2. Nie stwier dzo no ró żnic istot nych sta ty stycz nie
w wymiarze strzałkowym ka na łu krę go we go na po -
zio mie L4 i L5 przed i po ope ra cji, po nie waż ope ra -
cja od cią ża ją ca nie wpły wa na wy so kość ka na łu
krę go we go.

3. Ró żni ce istot ne sta ty stycz nie stwierdzono w war -
to ściach sze ro ko ści ka na łu krę go we go na po zio -
mie L4 i L5 po mię dzy gru pą kon tro l ną (N) a gru -
pą przed i po ope ra cji na po zio mie L4 lub L5.
Wy stę po wa nie ró żnic wy ni ka z wpły wu ope ra -
cyj ne go od cią że nia na sze ro kość ka na łu krę go -
we go na po zio mie L4 lub L5.
L4: Nor ma – 28,05 mm, Przed ope ra cją – 24,58
mm; Po ope ra cji – 32,77 mm.
L5: Nor ma – 34,57 mm, Przed ope ra cją – 30,05
mm; Po ope ra cji – 36,86 mm.

4. Stwier dzo no ró żni ce istot ne sta ty stycz ne w war -
to ściach po la po wierzch ni ka na łu krę go we go
na po zio mie L4 i L5 po mię dzy gru pą kon tro l ną
(N) a gru pą ba da ną przed i po ope ra cji na po zio -
mie L4 i L5. By ły rów nież ró żni ce istot ne sta ty -
stycz nie w war to ściach po la po wierzch ni ka na łu
krę go we go na po zio mie L4 i L5 przed i po ope ra -

SUMMARY OF RESULTS
1. Statistically significant differences in spinal canal

height at L4 and L5 were found between the
control group (N) and the surgically treated group
both before and after surgery.
L4: Reference – 16.85 mm, before surgery –
14.10 mm; after surgery – 15.8 mm.
L5: Reference – 17.77 mm, before surgery –
15.79 mm; after surgery – 15.83 mm.

2. No statistically significant differences in spinal
canal height at L4 and L5 were found before and
after surgery, because a decompression procedure
has no influence on this parameter.

3. Statistically significant differences in spinal canal
width at L4 and L5 were found between the
control group (N) and the surgically treated group
both before and after surgery. These differences
were due to the fact that surgical decompression
influences the spinal canal width at L4 or L5.
L4: Reference – 28.05 mm, before surgery –
24.58 mm; after surgery – 32.77 mm. 
L5: Reference – 34.57 mm, before surgery –
30.05 mm; after surgery– 36.86 mm.

4. Statistically significant differences in spinal canal
surface area at L4 and L5 were found between the
control group (N) and the surgically treated group
both before and after surgery at L4 and L5. There
were also statistically significant differences in
spinal canal surface area at L4 and L5 before and
after surgery. Decompression resulted in a sig ni -
ficant increase in the spinal canal surface area at
these levels: 
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Tab. 12 (cd.). Zestawienie wyników testów znamienności różnic pomiędzy wartościami badanych współczynników dla badanych
grup na poziomie L5: N-grupa kontrolna, przed operacją – grupa ze stenozą przed zabiegiem operacyjnym, po operacji – grupa
ze ste nozą po zabiegu operacyjnym

Tab. 12 (cont.). Comparison of statistical significance tests for differences in ratios between individual groups at L5: N – control
group, before surgery – group with stenosis before surgery, after surgery – group with stenosis after surgery
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cyj nym le cze niu. Od cią że nie po wo do wa ło istot ne
sta ty stycz nie zwięk sze nie po la po wierzch ni ka na -
łu krę go we go na ope ro wa nych po zio mach:
L4: Nor ma – 297,7 mm2, Przed ope ra cją – 275,0
mm2; Po ope ra cji – 316,3 mm2.
L5: Nor ma – 386,5mm2, Przed ope ra cją – 307,2
mm2; Po ope ra cji – 385,8mm2.

5. Wy ka za no ró żni ce istot ne sta ty stycz nie w war to -
ściach współ czyn ni ka okre śla ją ce go sto su nek po -
la po wierzch ni ka na łu krę go we go do po la po -
wierzch ni trzo nu krę go we go na po zio mie L4 i L5
po mię dzy gru pą kon tro l ną (N) a gru pą przed i po
ope ra cji. Nie stwier dzo no na to miast ró żnic istot -
nych sta ty stycz nie w war to ściach współ czyn ni ka
okre śla ją ce go sto su nek po la po wierzch ni ka na łu
krę go we go do po la po wierzch ni trzo nu krę go we -
go na po zio mie L4 i L5 po mię dzy gru pą kon tro l -
ną (N) a gru pą po za bie gu ope ra cyj nym na po zio -
mie L4 i L5. Świad czy to, że opi sy wa ny współ -
czyn nik wy zna czo ny po za bie gu ope ra cyj nym był
sta ty stycz nie po rów ny wal ny z współ czyn ni kiem
wy zna czo nym dla pra wi dło we go krę go słu pa.
L4: Nor ma – 19,5%, Przed ope ra cją – 17,7%,
Po ope ra cji – 20,3%.
L5: Nor ma – 19,37%, Przed ope ra cją – 14,25%;
Po ope ra cji – 17,93%.

6. Stwier dzo no ró żni ce istot ne sta ty stycz nie w war -
to ściach współ czyn ni ka okre śla ją ce go sto su nek
po la po wierzch ni wor ka opo no we go do po la po -
wierzch ni ka na łu krę go we go na po zio mie L4 i L5
po mię dzy gru pą kon tro l ną (N) a gru pą przed za bie -
giem ope ra cyj nym. Nie stwier dzo no ró żnic istot -
nych sta ty stycz nie w war to ściach współ czyn nika
okre śla ją ce go sto su nek po la po wierzch ni wor ka
opo no we go do po la po wierzch ni ka na łu krę go -
we go na po zio mie L4 i L5 po mię dzy gru pą kon -
tro l ną (N) a gru pą po za bie gu ope ra cyj nym na po -
zio mie L4 i L5. Świad czy to, że opi sy wa ny
współ czyn nik po za bie gu ope ra cyj nym był sta ty -
stycz nie po rów ny wal ny z współ czyn ni kiem wy -
zna czo nym dla pra wi dło we go krę go słu pa.
L4: Nor ma – 69,84%, Przed ope ra cją – 51,82%,
Po ope ra cji – 67,36%.
L5: Nor ma – 70,31%, Przed ope ra cją – 61,40%;
Po ope ra cji – 69,46%.

DYSKUSJA
Usta le nie przy czyn bó lów w od cin ku lę dźwio wym

kana łu krę go we go wy ma ga do kład nej dia gno sty ki.
Skła da ją się na to przede wszyst kim ba da nia kli nicz -
ne, ob ra zo we i la bo ra to ryj ne. Ba da nia ob ra zo we –
po za MR – są ba da nia mi in wa zyj ny mi. Dla te go też
po sku tecz nym ope ra cyj nym od cią że niu struk tur ner -

L4: Reference – 297.7 mm2, before surgery –
275.0 mm2; after surgery – 316.3 mm2. 
L5: Reference – 386.5 mm2, before surgery –
307.2 mm2; after surgery – 385.8 mm2.

5. Statistically significant differences in the ratio of
the surface area of the spinal canal to the ver -
tebral body surface area at L4 and L5 were found
between the control group (N) and the surgically
treated group both before and after surgery. At the
same time, there were no statistically significant
differences in the ratio of the surface area of the
spinal canal to the vertebral body surface area at
L4 and L5 between the control group (N) and the
patients after surgery at L4 and L5. This means that
the ratio obtained after surgery was sta tisti cally
comparable to that obtained for a normal spine.
L4: Reference – 19.5%, before surgery – 17.7%,
after surgery – 20.3%. 
L5: Reference – 19.37%, before surgery –
14.25%; after surgery – 17.93%.

6. Statistically significant differences in the ratio of
the dural sac surface area to the surface area of
the spinal canal at L4 and L5 were found between
the control group (N) and the patients before sur -
gery. There were no statistically significant
differences in the ratio of the surface area of the
dural sac to the spinal canal surface area at L4 and
L5 between the control group (N) and the
operated group after surgery at the L4 and L5
level. This means that the ratio after surgery was
statistically comparable to that obtained for a
normal spine.
L4: Reference – 69.84%, before surgery –
51.82%, after surgery – 67.36%.
L5: Reference – 70.31%, before surgery –
61.40%; after surgery – 69.46%.

DISCUSSION
Finding the cause of pain in the lumbar spinal ca -

nal requires advanced diagnostic work-up consisting
of clinical assessment, imaging examinations and
laboratory tests. Imaging techniques, except for
MRI, are invasive. Thus, after surgical decompres -
sion of neural structures, CT evaluation of the extent
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wo wych oce nę roz le gło ści od cią że nia ste no zy lę -
dźwio wej w TK wy ko nu je się w przy pad kach szcze -
gól nych. Za li czyć do nich mo żna: utrzy mu ją ce się
po ope ra cji bó le, na wrót do le gli wo ści lub wy ko na nie
te go ba da nia przez sa me go cho re go przez znie cier -
pli wio ne go utrzy mu ją cy mi się bó la mi. Prze pro wa -
dzo na przez au to rów oce na ka na łu krę go we go w ob -
ra zie TK przed i po ope ra cyj nym le cze niu ste no zy lę -
dźwio wej wy ma ga ła do kład nych po szu ki wań i sta -
rań by skom ple to wać wy star cza ją cą do ana li zy gru -
pę 33 cho rych. Ba da no prze krój po przecz ny ka na łu
krę go we go przez na sa dę łu ku oraz na tym sa mym
po zio mie prze krój po przecz ny wor ka opo no we go
krę gu L4 i L5. Oce nia no wy so kość, sze ro kość oraz
po le po wierzch ni prze kro ju po przecz ne go ka na łu
krę go we go i wor ka opo no we go z do kład no ścią do
0,01. Opi sy wa ne w li te ra tu rze ba da nia do ty czą ce po -
la prze kro ju po przecz ne go ka na łu krę go we go i wor -
ka opo no we go w prze wa ża ją cej mie rze by ły re tro -
spek tyw ne z wy ko rzy sta niem mie lo to mo gra fii kom -
pu te ro wej wy ko ny wa nej przed pod ję ciem de cy zji
o ope ra cyj nym le cze niu [1,2,3,4]. Wszyst kie te ba da -
nia za po mo cą TK po ka zy wa ły do kład nie ele men ty
kost ne ka na łu krę go we go [5,6]. Na to miast wo rek
opo no wy na prze kro ju po przecz nym był sła bo wi -
docz ny. Dla te go wska za ne by ło, ce lem lep sze go uwi -
docz nie nie wor ka opo no we go, do ka na ło we po da nie
środ ka kon tra sto we go. O war to ści ba da nia mie lo gra -
ficz ne go po łą czo ne go z ba da niem TK in for mo wał
Ma law ski [6].

Wpro wa dze nie cy fro wej to mo gra fii kom pu te ro -
wej w po łą cze niu z mie lo gra fią umo żli wi ły do kład -
niej szą oce nę struk tur ner wo wych ka na łu krę go we -
go. Zheng i wsp. w 2006 ro ku opi sa li no wą me to dę
po le ga ją cą na wy ko na niu trzech po mia rów: A – po la
prze kro ju po przecz ne go wor ka opo no we go na po zio -
mie krą żka mię dzy krę go we go, B – po la prze kro ju po -
przecz ne go ka na łu krę go we go przez na sa dę łu ku, C
– po la prze kro ju po przecz ne go trzo nu krę go we go. Za -
sto so wa nie współ czyn ni ka A/B x 100 i je go ni ska
war tość in for mo wa ła o po wa żnym uci sku wor ka opo -
no we go z je go kom pre sją i wy so ki sto pień ste no zy
[7]. Na to miast ni ski współ czyn nik B/C x 100 ozna czał
ma łą po jem ność dla ele men tów ner wo wych. Po wy -
ższe ba da nia prze pro wa dzo no u 26 mę żczyzn i 24 ko -
biet. Spo sób ten jest uży tecz ną me to dą in for mu ją cą
o roz po zna niu ste no zy ka na łu krę go we go. Au to rzy ci
ko rzy sta li z cy fro wej kon so li ja ko urzą dze nia po mia -
ro we go oce nia ją ce go mor fo lo gię ka na łu krę go we go.
Ba da nia po mia ro we ka na łu krę go we go i opo ny twar -
dej wy ka zy wa ły znacz ne ró żni ce do ty czą ce płci. Ba -
da nia te by ły so lid ne i bar dziej czu łe niż po mia ry
rent ge now skie. Ulrich i wsp. okre śli li ste no zę ka na łu
krę go we go o wy mia rze mniej szym niż 145 mm2.

of decompression of lumbar stenosis is performed
only in special cases, such as sustained pain after
surgery, relapse of symptoms or when the patient,
bothered by persistent pain, insists on having a scan.
Finding 33 patients required to ensure sufficient
power of the computed tomography evaluation of
spinal canal before and after surgical treatment un -
dertaken in this study demanded considerable effort.
The study focused on the midpedicular cross-section
of spinal canal and dural sac at the L4 and L5 level.
Spinal canal and dural sac height, width and surface
area were evaluated with an accuracy of 0.01. Pre -
vious studies of spinal canal and dural sac surface
areas have mainly been retrospective and based on
myelo-CT performed before surgery was decided on
[1,2,3].  All those CT studies presented in detail the
bony elements of the spinal canal (5,6). At the same
time, the dural sac was poorly visible in the cross-
section. In order to improve its visibility, a contrast
agent was administered intrathecally. The advantages
of  the myelo-CT technique were reported by Ma -
lawski [6].

The introduction of digital myelo-CT allowed for
more precise evaluation of the spinal canal neural
structures. Zheng et al. described in 2006 a new
method consisting in the measurement of three pa -
rameters: A – cross-sectional area of dural sac at disk
level, B – cross-sectional area of spinal canal at mid -
pedicular level, C – cross-sectional area of vertebral
body [7]. A low A/B x 100 ratio implied severe dural
sac compression and high degree stenosis. A low B/C
x 100 ratio implied little space left for neural ele -
ments. The study involved 26 male and 24 female
patients. This is a useful method for detecting spinal
canal stenosis. The authors used a digital console as
a me asu rement tool for evaluation of spinal canal
ana tomy. Measurements of the spinal canal and the
dural sac revealed significant gender differences.
These studies were more reliable and more sensitive
than X-ray assessment. Urlich et al. defined spinal
ca nal stenosis as less than 145 mm2. In our study, the
spinal canal surface area at L4 was 275 mm2 and the
dural sac surface area was 142.36 mm2 [5]. 

In 2008, Sirvanci et al. presented a study eva -
luating the degree of spinal canal stenosis and in -
vestigating the correlation between stenosis and its
clinical presentation [8]. They reported that stenosis
is still a clinical and radiological syndrome and the
clinical presentation and MRI imaging data were only
important in determining which levels should be de -
compressed. Hurri and other authors had difficulty in
finding a correlation between cli nical manifestations
and severity of imaging patho logies [9,10,11,12].
The lack of correlation was also confirmed by Bo den,
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W na szych po mia rach po le po wierzch ni ka na łu krę go -
we go na po zio mie L4 wy no si ło 275 mm2 a po le po -
wierzch ni wor ka opo no we go 142,36 mm2 [5]. 

Ba da nia do ty czą ce stop nia zwę że nia ka na łu krę -
go we go i za le żno ści po mię dzy zwę że niem a ob ra zem
klinicz nym opi sa li Si rvan ci i wsp. w 2008 ro ku. Po -
da li oni, że ste no za po zo sta je ze spo łem kli nicz no -ra -
dio lo gicz nym a sam ob raz kli nicz ny i MR by ły ob ja -
wa mi wa żny mi tyl ko w roz wią za niach do ty czą cych
wy bo ru po zio mu od cią że nia [8]. Hur ri oraz in ni  mie -
li trud no ści w zna le zie niu ko re la cji po mię dzy ob ra -
zem kli nicz nym a cię żko ścią zmian w tech ni kach ob -
ra zo wa nia [9,10,11,12]. Ta ki brak ko re la cji po twier -
dzi li: Bo den, Szpal ski i Gun zburg oraz Amund sen
[10,13,14]. W roz wa ża niach tych na le ży brać pod
uwa gę wpływ mor fo lo gicz nych i psy cho so cjal nych
zmian do ty czą cych bó lów w ste no zie lę dźwio wej
[15]. Stwier dzo no rów nież, że po zy cja krę go słu pa
– zgię cie/wy prost – ma wpływ na stwier dza ne ob ja -
wy kli nicz ne, po nie waż zmie nia się po jem ność ka na -
łu krę go we go [1].

Prze pro wa dzo ne przez nas ba da nia sta ty stycz ne
do ty czą ce po zio mów L4 i L5 i po rów ny wa ne z gru -
pą kon tro l na 42 krę go słu pów o pra wi dło wej bu do -
wie wy ka za ły sze reg zna mien nych da nych świad czą -
cych sku tecz nym ope ra cyj nym po sze rze niu ka na łu krę -
go we go. By ły też ró żni ce istot ne sta ty stycz nie
w wymiarze strzałkowym ka na łu krę go we go na po zio -
mie L4 i L5 po mię dzy gru pą kon tro l ną (N) a gru pa
przed i po ope ra cji na po zio mie L4 i L5. Nie stwier dzo -
no na to miast ró żnic istot nych sta ty stycz nie w wymiarze
strzałkowym ka na łu krę go we go na po zio mie L4 i L5
przed i po ope ra cji, po nie waż ope ra cja od cią ża ją ca nie
wpły wa ła na wy so kość ka na łu krę go we go. Stwier dzo no
ró żni ce istot ne sta ty stycz nie w war to ściach sze ro ko ści
ka na łu krę go we go na po zio mie L4 i L5 po mię dzy gru pą
kon tro l ną (N) a gru pą przed i po ope ra cji na po zio mie
L4 lub L5. Wy stę po wa nie ró żnic wy ni ka z wpły wu
na sze ro kość ka na łu krę go we go ope ra cyj ne go od cią że -
nia ka na łu na po zio mie L4 lub L5. Wy ka za no ró żni ce
istot ne sta ty stycz ne w war to ściach po la po wierzch ni
ka na łu krę go we go na po zio mie L4 i L5 po mię dzy gru -
pą kon tro l ną (N) a gru pą ba da ną przed i po ope ra cji
na po zio mie L4 i L5. Stwier dzo no rów nież ró żni ce
istot ne sta ty stycz nie w war to ściach po la po wierzch ni
ka na łu krę go we go na po zio mie L4 i L5 przed i po ope -
ra cyj nym le cze niu. Od cią że nie po wo do wa ło zna czą ce
sta ty stycz nie zwięk sze nie po la po wierzch ni ka na łu
krę go we go na ope ro wa nych po zio mach. Usta lo no, że
by ły ró żni ce istot ne sta ty stycz nie w war to ściach
współ czyn ni ka okre śla ją ce go sto su nek po la po -
wierzch ni ka na łu krę go we go do po la po wierzch ni
trzo nu krę go we go na po zio mie L4 i L5 po mię dzy
gru pą kon tro l ną (N) a gru pą przed za bie giem ope ra -

Szpalski and Gunzburg, as well as Amundsen [10,13,
14]. The impact of anatomical and psycho social fa -
ctors on pain in lumbar stenosis should be taken into
consideration in this discussion [15]. The position of
the spine in flexion or extension also influences the
clinical picture, because it changes spinal canal ca -
pacity [1]. 

Our statistical analysis at L4 and L5 compared
with a control group of 42 normal spines helped to
obtain a number of significant data which confirm
effective surgical decompression of the spinal canal.
We also found statistically significant differences in
spinal canal height at L4 and L5 between the control
group and the surgically treated group before and
after surgery at L4 and L5. At the same time, no sta -
tis tically significant differences in spinal canal height
at L4 and L5 were found in the surgically treated group
before vs. after surgery, because decompression had no
influence on this parameter. Statistically significant
differences in spinal canal width at L4 and L5 were
found between the control group (N) and the sur -
gically treated group before and after surgery. These
differences were owed to the impact of surgical de -
compression on spinal canal width at L4 or L5.
Statistically significant differences in spinal canal
surface area at L4 and L5 were found between the
control group (N) and the surgically treated group
before and after surgery at L4 and L5. Statistically
significant differences were also found in spinal
canal surface area at L4 and L5 in the treated group
before and after surgery. Decompression resulted in
a significant increase in the spinal canal surface area
at the operated levels. Statistically significant diffe -
rences in the ratio of the surface area of the spinal
canal to the vertebral body surface area at L4 and L5
were found between the control group (N) and the
surgically treated group before surgery. Statistically
significant differences were also found in the ratio of
the surface area of the spinal canal to the vertebral
body surface area at L4 and L5 between the control
group (N) and the surgically treated group after sur -
gery at L4 and L5. The post-operative ratio was sta -
tistically comparable to the values obtained for a nor -
mal spine. Such a detailed anatomic study has never
been described before in the available literature.

Our study only confirmed abnormalities in spinal
canal anatomy without investigating any correlation
between surgical dilation of the spinal canal and the
clinical condition of the patient.
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cyj nym. Wy ka za no ró żni ce istot ne sta ty stycz nie
w war to ściach współ czyn ni ka okre śla ją ce go sto su -
nek po la po wierzch ni ka na łu krę go we go do po la po -
wierzch ni trzo nu krę go we go na po zio mie L4 i L5
po mię dzy gru pą nor my a gru pą po za bie gu ope ra cyj -
nym na po zio mie L4 i L5. Świad czy to o fak cie, że
opi sy wa ny współ czyn nik wy zna czo ny po za bie gu
ope ra cyj nym był sta ty stycz nie po rów ny wal ny z współ -
czyn ni kiem wy zna czo nym dla pra wi dło we go krę go -
słu pa. Tak do kład nych ba dań mor fo lo gicz nych do -
stęp nych w pi śmien nic twie nie pro wa dzo no.

Ba da nia te świad czy ły wy łącz nie o zmia nach ob -
ra zu mor fo lo gicz ne go ka na łu krę go we go i nie in for -
mo wa ły o ko re la cji po mię dzy ope ra cyj nym po sze -
rze niem ka na łu krę go we go a ob ra zem kli nicz nym
ope ro wa ne go cho re go. 

WNIO SKI
1. Oce na dol ne go od cin ka ka na łu krę go we go za po -

mo cą cy fro wej TK przed i po ope ra cji ste no zy lę -
dźwio wej in for mu je wy łącz nie o roz le gło ści od -
cią że nia.

2. Od cią że nie po wo do wa ło istot ne sta ty stycz nie
zwięk sze nie po la po wierzch ni ka na łu krę go we go
na po zio mach L4 i L5 po rów ny wal ne z po lem po -
wierzch ni pra wi dło we go krę go słu pa.

3. War tość współ czyn ni ka okre śla ją ce go sto su nek
po le po wierzch ni ka na łu krę go we go do po la po -
wierzch ni trzo nu krę gu L4 i L5 po ope ra cji był
sta ty stycz nie po rów ny wal ny ze współ czyn ni kiem
wy zna czo nym dla pra wi dło we go krę go słu pa.

4. Współ czyn nik okre śla ją cy sto su nek po la po wierzch-
ni wor ka opo no we go do po la po wierzch ni ka na łu
krę go we go na po zio mie L4 lub L5 po za bie gu
ope ra cyj nym był po rów ny wal ny z współ czyn ni -
kiem ob li czo nym dla pra wi dło we go krę go słu pa.

CONCLUSIONS
1. Digital computed tomography evaluation of the

inferior segment of the spinal canal before and
after surgery for lumbar stenosis only provides
data on the extent of decompression.

2. Decompression resulted in a statistically signifi -
cant increase of the surface area of the spinal
canal at L4 and L5 comparable to the values
obtained for a normal spine.

3. The ratio of the surface area of the spinal canal to
the vertebral body surface area at L4 and L5 after
surgery was statistically comparable to the value
obtained for a normal spine. 

4. The ratio of the surface area of the dural sac to the
spinal canal surface area at L4 and L5 after
surgery was comparable to the value obtained for
a normal spine.
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