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旋转手法治疗椎动脉型颈椎病的应用解剖
及流体力学研究
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� �  摘要! � 目的 � 为旋转手法治疗椎动脉型颈椎病提供应用解剖学基础及流体力学研究资料。方法

� 在 31 具成人尸体标本上对颈椎、椎动脉进行观察和测量并在选取的 2 具新鲜成人尸体标本上进行流

体力学实验研究。结果 � ∀ 两侧椎动脉间距在 C2 处最大, C5 处最小。# 椎动脉与C2, 3椎间盘外侧缘的

距离最大。∃ 颈椎横突孔高度: C5、C6> C2、C3 , C6> C4> C3; 上下颈椎横突孔间距: C1, 2> C2, 3、C3, 4、C4, 5、

C5, 6。%各颈椎间盘厚度: C5, 6、C6, 7> C2, 3、C3, 4, C5, 6> C4, 5。& 前屈位致双侧椎动脉引流管滴数减少。

旋转颈椎超过一定角度时,双侧椎动脉引流管滴数出现下降,至旋转极限时, 甚至完全停止。结论 � 旋
转手法对 C1、C2、C3 发病部位疗效较好, 对下段颈椎病变、双侧椎动脉均发生病变等情况, 手法方式要进

行适当调整,应避免蛮力大角度的操作。
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Hydromechanics and applied anatomy for the treatment of the cervical spondylosis with the vertebral artery

type using rotation manipulation L IU Bing, DA I Yuj ing . Depar tment of Anatomy L anZhou Medical College

( Gansu Lanzhou , 730000, China)

 Abstract! � Objective To provide applied anatomy basis and hydromechanics data for treatment of the

cervical spondy losis w ith the vertebral artery type ( CSA ) wit h rotation manipulation Methods The cer vical

v er tebrae and vertebral artery ( VA ) in 31 adult cadavers w er e observed and measur ed. T wo fresh samples of

t hem were selected for study of the hydromechanisc. Results ∀ The distance betw een bot h is the largest in C2,

and smallest in C5. # T he distance fr om VA to the lateral border of C2, 3 int erv ertebral disc is the lar gest. ∃

T he height of the transverse for amen is C5、C6> C2、C3 , C6> C4> C3. The distance from upper transverse fora�
men to low er one is C1, 2 > C2, 3、C3, 4、C4, 5、C5, 6 . %Cervical disc thickness is C5, 6、C6, 7 > C2, 3, C3, 4 , C5, 6 >

C4, 5 . & Antefleix ion of t he cerv ical vertebr ae lead to the decrease of the dropping amount of drainage tubes of

both VA. The dropping amount of drainage tubes of both VA decreases at the certain deg ree of the vertebr al

r otat ion, ev en stops at the max imum rotation. Conclusion The rotation manipulation w as helpful to treat

patholo gical changes in C1、C2、C3 . However, it should be adjusted properly when the pathological changes took

place in t he both sides o f VA and the low er cer vical vertebr ae. The strong manipulat ion with large rotation

should be avoided.
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� � 椎动脉型颈椎病( Cervical spondy losis w ith the

vertebral artery type, CSA) 是一种常见病、多发病。

常常引起椎动脉供血不足,产生一系列严重的症状,

其发病仅次于神经根型颈椎病[ 1] , 直接危害人类的

健康。运用旋转手法治疗 CSA, 对于早、中期疗效肯

定,方法简便,但操作不当导致医源性损伤也时有发

生[ 2]。我们对 31具成年尸体标本的颈椎、椎动脉的

走行进行了观察和测量, 使用 2具成年新鲜尸体标

本(死亡 72 h内)进行椎动脉液体流速变化的流体力

学实验研究,以期对旋转手法治疗 CSA的机理及注

意事项进行一些探讨和补充。

1 � 材料与方法
对 31具(男 27,女 4)共 62侧成年防腐尸体,用

游标卡尺(精确度 0�02 mm)、马丁测量规(精确度

0�1 mm)等仪器观察测量双侧椎动脉间距、上下颈椎

横突孔间距、高度、椎间盘厚度、椎动脉与椎间盘外

侧缘的距离等。

选取 2具成年新鲜尸体标本(大体解剖未见畸
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形及异常) , 结扎两侧椎动脉起始部, 摘除大脑、小

脑,在延髓脑桥沟处切断脑干,双侧椎动脉颅内段置

引流管(采用硅胶脑室引流管) 2支, 丝线结扎固定。

尸体平卧位, 在两侧椎动脉起始部分别置入 8 号输

液器针头。在相同压力、相同输液速度下输入 0�9%
的生理盐液, 模拟旋转手法,观察不同角度、不同弯

曲度时双侧椎动脉内液体流速的改变, 获得相应数

据。

数据处理采用 SPSS 10�0软件包进行方差分析。
2 � 结果

2�1 � 两侧椎动脉间距 � 两侧椎动脉间距在 C2

( 55�81 ∋ 7�29) mm 处最大, C3 ( 44�20 ∋ 5�30) mm 处

其次, C5 ( 34�62 ∋ 4�65) mm 处最小, C4 ( 38�74 ∋

4�90)、C6( 38�06 ∋ 5�05) mm 介于 C3 ( 44�20 ∋ 5�30)
mm 与 C5( 34�62 ∋ 4�65) mm 之间。

2�2 � 左右椎动脉与相应椎间盘距离 � 椎动脉第二

段与 C2, 3椎间盘外侧缘距离最大; 与 C1, 2椎间关节外

侧缘的距离及与 C3, 4椎间盘外侧缘的距离均大于与

C5, 6椎间盘外侧缘的距离(见表 1)。

表 1� 椎动脉与相应椎间盘距离(  x ∋ s ,mm)

部位 左 右

C1�C*
2 1�80 ∋ 0�53 1�78∋ 0�58

C2, 3椎间盘 5�03 ∋ 2�19 4�84∋ 2�13

C3, 4椎间盘 1�69 ∋ 0�50 1�64∋ 0�49

C4, 5椎间盘 1�42 ∋ 0�20 1�35∋ 0�22

C5, 6椎间盘 1�13 ∋ 0�27 1�13∋ 0�35

* 测量椎动脉内侧缘至椎间关节外侧缘距离

2�3 � 颈椎横突孔高度及上下颈椎横突孔间距 � 颈
椎横突孔高度: C5、C6> C2、C3, C6> C4> C3。上下颈

椎横突孔间距 C1, 2> C2, 3、C3, 4、C4, 5、C5, 6(见表 2)。

表 2� 颈椎横突孔高度、上下横突孔间距( x ∋ s ,mm)

部位 横突孔高度* 上下横突孔间距* *

左侧 右侧 左侧 右侧

C2 7�98 ∋ 2�34 8�05 ∋ 2�30 11�15 ∋ 1�95 10�96 ∋ 1�97

C3 7�66 ∋ 1�44 7�68 ∋ 1�42 9�60 ∋ 1�87 9�43 ∋ 2�32

C4 8�41 ∋ 1�54 8�85 ∋ 1�75 9�95 ∋ 2�81 10�08 ∋ 3�10
C5 9�28 ∋ 0�69 9�18 ∋ 1�96 9�25 ∋ 0�86 9�45 ∋ 1�89
C6 9�68 ∋ 1�16 9�61 ∋ 1�06 9�46 ∋ 1�75 9�31 ∋ 1�71

* 测量椎动脉入出横突处的横突厚度, � * * 横突孔间距测量上下横

突间的椎动脉长度

2�4 � 颈椎间盘厚度 � 各颈椎间盘厚度前部与两侧

比较( P> 0�05)差异无显著性意义。其厚度关系如
下: C5, 6、C6, 7> C2, 3、C3, 4, C5, 6> C4, 5(见表 3)。

表 3� 颈椎间盘厚度( x ∋ s ,mm)

部位 前 两侧* t 值

C2, 3椎间盘 3�39 ∋ 0�61 3�25 ∋ 0�79 0�781

C3, 4椎间盘 3�53 ∋ 0�60 3�39 ∋ 0�71 0�838

C4, 5椎间盘 3�83 ∋ 0�71 3�46 ∋ 0�63 2�024

C5, 6椎间盘 4�16 ∋ 0�93 3�92 ∋ 1�06 0�947

C6, 7椎间盘 4�40 ∋ 0�97 4�11 ∋ 1�13 1�093

* 左右两侧椎间盘厚度的平均值

2�5 � 颈椎旋转时椎动脉引流量变化的实验研究 �

前屈位较直颈位时, 双侧椎动脉引流管滴数均减少。

旋转颈椎时, 对侧椎动脉引流管滴数变化: 直颈位,

> 15(左右时, 滴数下降明显; 前屈位, > 30(左右时,

滴数明显下降;且 15(~ 30(左右时滴数缓慢增加。旋

转侧椎动脉引流管的滴数变化: 前屈位与直颈位无

明显差异,均在< 15(左右时稍下降;在 15(~ 45(左右
时,滴数变化不大; > 45(至旋转极限时, 滴数明显下

降,甚至完全停止(见表 4)。

表 4� 椎动脉引流量的变化(滴数/ min)

左侧引流管滴数 右侧引流管滴数

旋转体位

�

15( 30( 45( > 45(

A B A B A B A B

15( 30( 45( > 45(

A B A B A B A B

直颈右旋 42 44 35 15 6 15 0 0 38 40 45 43 44 46 0 0

直颈左旋 52 36 53 52 52 52 0 0 51 48 39 41 4 5 0 0

前屈 10(右旋 13 12 19 15 0 0 0 0 15 16 19 18 16 17 0 0

前屈 10(左旋 17 18 18 15 15 14 0 0 11 13 18 16 0 0 0 0

* A, B指 A 尸, B尸

3 � 讨论
据文献报道[ 3] , 椎动脉型颈椎病发病部位多发

于 C1、C2、C5,本次测量结果提示:两侧椎动脉间距在

C5处最小, C2 处最大; 椎动脉在 C5 处最靠近椎间

盘;椎动脉距 C1, 2椎间关节外侧缘的距离小于距 C2, 3

椎间盘外侧缘的距离; C5, 6椎间盘厚度大于 C2, 3、

C3, 4、C4, 5椎间盘厚度。以上调查结果从解剖学角度

解释 CSA发病部位多位于 C1、C2、C5。C1, 2椎间关节

错位、运动过度、关节嵌顿等导致离椎间关节较近的

椎动脉受压。C5, 6椎间盘向侧方突出, 钩椎关节外侧

部与上关节前内部骨赘致离椎间盘距离最近的椎动

脉受压。基于 C1、C2、C5 处椎动脉走行的解剖学特

点,旋转颈椎时,对双侧椎动脉间距最宽处和最窄处

的牵拉最明显, 从而使骨刺和被压迫的椎动脉的相
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对位置发生变化, 更好地减轻或解除骨刺对椎动脉

的压迫,达到缓解或消除症状的目的。但是, 旋转角

度不宜过大,以免牵拉椎动脉使症状加重。国外报

道
[ 4]
一患者因 C4, 5钩椎关节增生, 关节突关节半脱

位,头右旋大于 90(时,椎动脉受 C4 横突压迫于上述

病变部位(经动态血管造影和 CT 证实) ,出现一过性

双目盲。

旋转手法可以纠正椎间失稳引起的小关节紊

乱,可以对深部组织如关节囊、椎间韧带、滑膜起到

梳理松解的作用[ 5] , 还可以松解交感神经根袖处的

某些粘连,从而解除由于交感神经受到异常刺激引

起的椎动脉痉挛[ 6]。表 3 说明: C1, 2横突孔间距最

大, C5、C6横突孔高度较 C2、C3 大; 由于 C1, 2间椎动

脉相对较长, C1、C2 旋转运动时对此间的椎动脉移动

拉伸幅度较大, 治疗效果也更加明显。由于横突孔

是一骨性管道, 椎动脉在穿行中相对固定[ 7] , C5、C6

的横突孔较高, 因此下段椎动脉上下、左右移动的幅

度较小。旋转颈椎时的 X线片对比发现
[ 8]

, 旋转时

从下至上颈椎位移逐渐增大且相差十分悬殊, 但是

由于下段颈椎动脉相对固定, 此时手法如果采用稍

加大上提力度、前屈位旋转, 对此段椎动脉的拉伸强

度则增强, 利于梳理松解此段的某些粘连,包括解除

神经根袖处的粘连, 减轻这些因素对椎动脉的刺激。

通过直颈位、前屈 10(位颈椎旋转时椎动脉引流

量变化的实验研究:前屈位较直颈位时,双侧椎动脉

血流量均减少。推测由于颈椎前屈时, 环枕关节运

动, 压迫椎动脉第三段, 环椎后弓上抬牵拉椎动脉,

环椎横突孔移位扭曲椎动脉等原因所致。虽然前屈

位旋转较过伸旋转时能使椎管矢状径和椎管截面积

增大, 使椎管内空间增加,有利于手法安全[ 6]。但是

在双侧椎动脉均发生缺血性病变时, 建议采用直颈

位较为安全。

在直颈旋转颈椎时, 对侧椎动脉血流在大于 15(

左右时, 出现明显下降;旋转侧椎动脉在大于 45(时,

至旋转极限时,明显下降, 甚至完全停止。以上研究

结果与相关文献报道[ 9]类似。由于环齿关节的轴性

旋转运动, 当头部扭转时, 对侧环椎相对于枢椎前

移,产生前推椎动脉的力, 可能导致其间的椎动脉拉

伸、狭窄,当扭转到一定角度时, 旋转侧椎动脉也受

到向后推动椎动脉的力,椎动脉也受压扭曲。因此,

行旋转手法时,应避免蛮力大角度的操作, 尤其是对

伴有椎动脉变异, 动脉硬化明显, 高血压等患者要慎

用或不用颈椎旋转复位手法。
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第 4届脊柱畸形学习班通知

由)中华骨科杂志∗、)中国脊柱脊髓杂志∗编辑部与南京鼓楼医院脊柱外科联合举办的第 4届脊柱畸形学

习班,将于 2003年 5月 8~ 13日在南京举办,届时将邀请国内外著名脊柱外科专家作专题报告。学习班授课

内容: ( 1)理论授课: 脊柱畸形的临床评价和支具治疗原则; 脊柱侧凸和单一矢状面畸形的外科矫治策略、方法

和最新进展;各种新型脊柱内固定技术的生物力学和临床应用。( 2)模型操作: 学员有机会在脊柱侧凸模型上

进行三维去旋转矫形器械操作。( 3)手术观摩:学员将分组参观脊柱侧凸的后路和前路矫形手术。( 4)病例讨

论:学习班将提供大量复杂脊柱畸形的临床病例, 学员可利用现代矫形理论进行讨论。

本次学习班结业合格授继续教育+类学分 10分 � � � 学习班报名截止日期: 2003年 4月 30日

来信请寄: 南京中山路 321号南京鼓楼医院脊柱外科 � 沈勤 � 收 � � � 邮 � 编: 210008

联系电话: ( 025) 3307114
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