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颈椎病是骨伤科临床的常见病
、

多发病
,

目前在临床往往

重视颈椎 门
、

及 的检查
,

而容易忽略颈椎 线的改变
,

我们发现在临床上临床症状结合 线片的改变对颈椎病的

诊断尤为重要
。

自 一 年对 例颈椎病患 者及

例非颈椎病患者的 线改变进行了比较观察
,

现将具体情况

报告如下
。

临床资料

一般资料 根据国家中医药管理局制定的中医病症诊

疗标准【’〕选择临床确诊为颈椎病患者 例
,

男性 例
,

女

性 例 年龄最小 岁
,

最大 岁
,

平均 岁 病程最

短
,

最长 年
,

平均 年 初次就诊者 例
,

反复发病

者 例 其中颈型 例
,

神经根型 例
,

椎动脉型 例
,

脊髓型 例
,

交感型 例
。

症状与体征 主要症状 颈
、

肩
、

背疼痛 例
,

颈活动

受限 例
,

一侧肢体麻木 例
,

头晕
、

头痛 例
,

恶心或

呕吐 例
,

血压异常 例
,

视力障碍 例
,

心慌心跳 例
,

手或足痰软 例
,

其它症状 例
。

主要体征 颈椎棘突旁明

显压痛 例
,

臂丛牵拉试验或椎间孔压迫试验阳性 例
,

旋颈试验阳性 例
,

肪二头肌膛或脸三头肌腿反射异常

例
,

大小鱼际肌萎缩 例
,

上肢肌力减弱 例
,

下肢肌力减

弱 例
。

观察指标

①颈椎正位片观察钩椎关节及椎间隙的改变
,

第七颈椎

横突有无过长或颈肋 ②颈椎侧位片观察曲度改变
,

椎间隙有

无变窄
,

有无骨赘
、

后纵韧带有无钙化 ③颈椎双斜位 观察椎

间孔的形态
,

钩椎关节有无增生等 ④颈椎开 口 位 观察齿状

突偏移 ⑤颈椎功能位 观察各椎体之间有无成角或向前
、

向

后的位移
。

颈椎生理曲线测量方法 根据 劝 氏测量川方法
,

分型测量患者就诊时颈曲变化
。

将颈椎退变状态分为 度

汇度仅有颈曲异常
,

无骨质增生及椎间隙狭窄 度颈曲异常
,

轻

度骨质增生或椎间隙狭窄 度颈曲异常
,

骨质增生程度明显
、

相邻骨赘融合
、

骨桥形成
、

椎间隙狭窄
、

椎体变形
。

根据 犷

氏测量方法
,

颈椎生理曲线正常值为 士 。

椎体位移测量方法 依据 测量方法在侧位片上
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,
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测量川
。

①椎体角度位移 在被测相连两椎体的下缘各作一

条直线
,

两直线相交成角 ②椎体水平位移 被测椎体后缘相

对其下一椎体的水平移位
。

图像经处理后输入计算机
,

经计

算机 一 图像数字处理系统
,

测量颈椎体角度位移及椎

体水平位移
,

并分析处理
。

统计方法 统计分析采用 统计分析软件进

行计算机处理 计量资料采用 检验分析
。

结果

颈椎 线表现 在 例颈椎病患者中
,

颈椎曲线改

变根据 氏 氏测量方法测量
,

颈椎生理曲线变直 巧 例
,

占 反张或 形 例
,

占
。

椎体位移测量

方法依据 测量方法测量
,

椎体水平位移 例
,

占

椎体角度位移 例
,

占
。

说明在颈椎病患

者中由于颈椎的退变劳损及颈部肌肉的痉挛
,

导致平衡失调
,

颈椎生理曲线及椎体位移占有很大比例
,

颈椎曲线及椎体位

移的改变可以当作颈椎病患者在 线中的特性表现
。

同时钩椎关节增生 例
,

占 双突双边征

例
,

占 钩椎关节间隙不等 例
,

占 椎间隙

狭窄 例
,

占 前纵韧带钙化 例
,

占 后

纵韧 带 钙化 例
,

占 椎 间孔 变 窄 例
,

占
,

项韧带钙化 例
,

占 齿状突偏移 例
,

占
。

说明在颈椎病患者中由于颈椎的退变劳损
,

钩椎关

节增生
、

椎间隙狭窄及韧带钙化亦占有很大比例
,

其中钩椎关

节增生出现最多
,

说明钩椎关节在颈椎退变中最早出现
,

钩椎

关节增生也是颈椎病患者在 线中的特性表现之一
。

椎体位移 ①椎体水平位移 通过对有椎体水平位移

例颈椎病患者与 例非颈椎病患者的 线改变进行了

比较观察发现
,

颈椎病组在 马
, 、 ,

节段上椎体水平位移最

显著
,

其它各椎间虽有位移
,

但经统计学处理
, ,

差异

无显著性意义 见表
。

②椎体角度位移 通过对有椎体角

度位移 例颈椎病患者与 例非颈椎病患者的 线改变进

行了比较观察发现
,

从各椎体角度位移程度看
,

颈椎病组也是

在
, 、 ,

节段上椎体角度位移最显著
,

其它各椎间虽有位

移
,

但经统计学处理
, ,

差异无显著性意义 见表
。

以上说明颈椎病患者在
, 、

节段上椎体水平位移出现机

率较多
,

这与目前研究 几 节段是颈椎的弧顶
,

是各颈段中活

动 度较大的椎体
,

是颈椎的受力集中所在
,

该处的血管
、

神经
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,

表 椎体水平位移
,

至士

组别 例数
,

几
, ,

蛛
,

正常组

颈椎病组

士

士

士

士
赞

士

士

士

士

士

士

注 颈椎病组与正常组比较
‘

尸

表 椎体角度位移 度
,

三士

组别 例数 马
, ,

几 几
,

正常组

颈椎病组

士

士

士

士

士

士
任

士

士

士

土

注 颈椎病组与正常组比较
’

尸

分布较为密集
,

马 节段的失稳最易产生颈椎病症状的研究结

果相符合 ’, 〕。

讨论

颈椎曲度变化与临床症状的关系 我们通过观察发

现 ,
,

颈椎曲度的改变可 以对颈椎的肌肉紧张状态加以间

接描述和反映
。

比如在椎动脉型颈椎病中病人中眩晕症状的

产生与颈椎的活动情况密切相关
,

眩晕或伴恶心
、

呕吐
,

旋颈

试验阳性
,

不敢活动颈部甚至不敢起床
,

颈椎各方向的活动均

受影响
。

病人颈椎活动范围的这种改变并不都是骨性结构本

身的原因
,

而是颈椎的活动决定着症状的出现
。

所以在椎动

脉型颈椎病中通过颈椎曲度的检查测量可以间接反映颈部肌

肉的紧张程度
。

正如祖国医学所说的
“

欲知其内者
,

当观乎

外 诊于外者
,

斯以知其内
。

盖有诸内者必形诸外
” 。

本组病

例中根据 匕 氏测量方法测量颈椎生理曲线变直 例
,

占 反张或 形 例
,

占
。

依据 测量

方法测量椎体位移发现
,

椎体水平位移 例
,

椎体角度位移

例
。

结合病例发现
,

上颈段异常多出现如头痛
、

眩晕等颈

丛病变症状
,

多在 几
,

横突水平有压痛 下颈段异常多易出现

手麻等臂丛神经症状
,

多在颈横纹附近及 蛛
,

或
,

横突水

平有压痛
。

从而说明在颈椎病发病中
,

由于患者肌肉紧张
,

动

力平衡失调
,

颈椎生理曲线变直
,

颈曲变化与颈椎病有着重要

关系
。

椎体的退行性改变与临床症状的关系 本组病例中钩

椎关节间隙不等 例
,

钩椎关节增生 例
,

椎间隙狭窄

例
,

前纵韧带钙化 例
,

后纵韧带钙化 例
,

椎间孔变窄

例
,

项韧带钙化 例
。

发现在颈椎病发病中
,

椎间盘退变及

骨赘形成是本病发病的发病基础
,

其中钩椎关节增生 占有很

高的发病率
,

同时后纵韧带的钙化往往提示相应节段间盘退

变失稳
。

通过以上结果说明机械性的骨性压迫与颈椎病有着

一定的相关性
,

但临床症状的产生往往与颈椎 线片的改变

不成正比
,

所以对颈椎病的诊断既要依据颈椎 线片
,

又要结

合临床症状
。

颈椎失稳与临床症状的关系 颈椎是脊柱活动的最大

部分
,

而中段颈椎椎间关节接近水平位
,

棘突短
,

故运动范围

相对较大
,

运用 线动力性摄片技术及对中下段颈椎三维运

动的研究结果表明
,

几 是各颈段中活动度较大的椎体〔
一

田 。

而随着年龄的增长
,

椎间盘退变
,

椎体间活动度增大
,

异常的

位移可刺激周围神经及肌肉而引起相应的症状
,

这与我们观

察到的 线位移改变多发生在 几 相符
。

颈椎失稳
、

异常位

移可压迫或刺激相应节段神经
,

而引起症状 另外对关节及韧

带反复牵拉
、

刺激
,

使病变局部出现创伤性反应
,

炎症组织中

致痛物质的释放
,

刺激自身表面的神经末梢而引起相应的症

状
。

因此椎间失稳
,

位移是一个主要的致病及加重病情的因

素
。

对于颈椎病我们依据 线失稳的诊断标准发现
,

颈椎病

有不同程度的位移改变
,

且 几
, 、 ,

位移改变均有颈椎病相

应的临床症状表现
,

本组病例中依据 测量方法测量椎

体位移发现
,

椎体水平位移 例
,

椎体角度位移 例
,

双突

双边征 例
,

齿状突偏移 例
。

说明在颈椎病发病中
,

几
, 、 ,

线的位移改变与颈椎病的发病有着一定关系
,

可

作为颈椎病临床的辅助诊断依据
。

同时
,

根据我们观察
,

对于

岁以下患者
,

线片多表现出颈椎生理曲度变直或椎体位

移
,

因此对于 岁以下患者主诉有各种类型颈椎病症状者
,

临床医生要拍摄颈椎正
、

侧功能位片检查
,

必要时需要做张口

位片
。

目前在临床上大部分医生对各种类型颈椎病病人多进

行 检查
,

给病人造成一定的经济负担
,

同时也增加了国

家医药费开支
。

从临床观察来看对于颈椎间盘突出者
,

也未

必都须要做
。

颈椎间盘突出所造成的脊髓型颈椎病
,

要

根据临床体检
,

是否伴有下肢椎体束征
,

另根据中医辨证属痊

证者
,

需手术治疗
,

再决定 叹 的检查
。

如若临床检查无脊

髓受压
,

中医辨证属痹证者仍可行中医保守治疗
,

并在临床上

可以取得较好疗效
。
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