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青年颈椎失稳临床症状及影像学表现探讨
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&

!摘要" 目的!探讨以在读医学硕博研究生为代表的青年人群颈椎失稳相关临床症状及
P

线影像学特征" 方法!

自
!"!;

年
Q

月至
;!

月对
Q;

例在读医学硕博研究生进行调查研究 #其中男
>%

例 $女
>R

例 %年龄
!!S$@

&

!%O$@T

!O;<

'岁" 收集受试者颈椎病相关不适症状$并由检查医师对其进行颈肩部压痛点检查和颈椎正侧位及功能位
P

线片

拍摄$并根据
P

线检查结果将受试者分为颈椎非失稳组和失稳组进行比较"结果!

Q;

例受试者中$共有
%G

例颈椎失稳

者$占受试者总数的
%>OQGU

%颈椎曲度异常者
=<

例$占受试者总数的
<%7="U

" 在
%"

例颈椎失稳受试者中$共有
%"

例

以椎体角度位移
!;;V

为诊断依据而被诊断为颈椎失稳$其中$

&

$

$

>

失稳者
;$

例$

&

>

$

%

失稳者
$"

例$

&

%

$

R

失稳者
=

例%共

有
%

例以椎体水平位移
!$7% 33

为诊断依据而被诊断为颈椎失稳$其中$

&

$

$

>

失稳者
;

例$

&

>

$

%

失稳者
>

例"两组比较$

失稳组颈痛(头痛(肩痛不适症状阳性表现人数明显多于非失稳组)

!W"7"%

*%失稳组
&

>

$

%

棘突间隙(

&

%

$

R

棘突间隙(

&

!

X

&

%

棘突旁开
! 63

和肩胛骨上角)肩胛提肌止点*位置压痛表现人数明显多于非失稳组)

!W@O@%

*%失稳组颈椎曲度明显

小于非失稳组)

!W@O@%

*+ 结论!以在读医学硕博研究生为代表的青年人群颈椎失稳发生率较高$失稳者以椎体角度位

移
!##V

为诊断依据而被诊断为颈椎失稳为主$其失稳节段集中在
&

$

$

>

(

&

>

$

%

(

&

%

$

R

$

个节段$颈椎失稳的发生常伴随颈椎

曲度的异常而出现$临床表现多见头颈部和肩部疼痛$尤其是失稳节段的颈部疼痛"

!关键词" 青年% 颈椎% 体征和症状%
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颈椎病是骨科的常见疾病严重影响了国民健

康! 是当今乃至未来我国建设健康中国任务中亟需

解决的问题" 而颈椎失稳是颈椎退变早期病理变化

的主要表现! 是颈椎动静力平衡系统破坏的集中表

现!也是颈椎病变的始动因素#

;

$

!逆转或控制颈椎失

稳的发生或将直接影响我国颈椎病的发生率" 本研

究自
!"!;

年
<

月至
;!

月对中国中医科学院% 北京

中医药大学和北京协和医学院在读医学硕博研究生

这一青年群体进行调查研究! 分析其颈椎失稳相关

临床症状及
=

线影像学特征!以期为青年颈椎失稳

的诊断及预防提供参考"

!

资料与方法

!" !

病例选择

诊断标准&'

;

(颈椎失稳诊断参考
>'(.5

等 #

!

$标

准!

=

线片测量数据显示&侧位片或过伸位片%过屈

位片出现椎体水平位移 '

'/-(?/).*9 @(A09*6535).

!

B4

(

!$7% 33

!或椎体角度位移'

*)C29*- @(A09*65D

35).

!

E4

(

!;;F

者诊断为颈椎失稳" '

!

(颈椎曲度异

常诊断参考
G/-@5)

等 #

$

$标准&正常颈椎曲度范围为

HI;H 33

!

J;H 33

即为曲度过大!

"IH 33

即为曲度

变直!

K" 33

即为颈椎反弓"纳入标准&'

;

(全日制在

读医学硕博研究生" '

!

(年龄
!!I$"

岁!性别不限"

'

$

(自愿作为受试对象并签署知情同意书者"排除标

准&'

;

(由于先天发育%外伤%肿瘤%结核%类风湿等疾

病所引起的颈椎失稳者!及上颈椎失稳者" '

!

(无法

接受颈椎
=

线片检查者" '

$

(颈椎
=

线片示颈椎退

变严重者!如颈椎椎体出现明显骨赘%椎间隙明显狭

窄%韧带出现骨化'前纵韧带或后纵韧带等(%颈椎椎

间盘突出明显等" '

L

(明确诊断为颈椎病的患者"

!" #

临床资料

根据纳排标准进行病例筛选 !共获得病例

<$

例" 本研究已通过中国中医科学院望京医院伦理

委员会审批'批号&

>+M&NO1N!"!;N"";NP""!

("

!" $

观察项目与方法

!" $" !

基本信息采集 对受试者的基本信息进行

采集!包括年龄%性别"

!" $" #

临床信息采集 根据第
$

届颈椎病专题座

谈会纪要内容中所提到的颈椎病患者常见不适症

状 #

LN%

$

!对受试者的相关不适症状信息进行采集&包

括颈痛!头痛!头晕!肩痛!恶心!心慌!耳鸣!呕吐!胸

闷!视物模糊!四肢无力!颈肩僵硬!上肢麻木
;$

种

症状"由检查医师对受试者进行颈肩部压痛点检查!

共分为
E

%

G

%

&

%

4

%

M%

种位置&

E

为颈椎棘突间隙!其

中!

E;

为枕下至
&

!

棘突间隙'风府穴(!

E!

为
&

!

!

$

棘

突间隙!

E$

为
&

$

!

L

棘突间隙!

EL

为
&

L

!

%

棘突间隙!

E%

为
&

%

!

Q

棘突间隙!

EQ

为
&

Q

!

H

棘突间隙!

EH

为
&

H

1

;

棘突间隙)

G

为颈椎棘突旁开
! 63

'神经根出口(!其

中!

G;

为斜方肌枕骨支点'风池穴(!

G!

为
&

!

棘突旁

开
! 63

!

G$

为
&

$

棘突旁开
! 63

!

GL

为
&

L

棘突旁开

! 63

!

G%

为
&

%

棘突旁开
! 63

!

GQ

为
&

Q

棘突旁开

! 63

!

GH

为
&

H

棘突旁开
! 63

)

&

为肩胛骨上角'肩胛

提肌止点()

4

为斜方肌颈肩移行部 '肩井穴()

M

为

肩胛骨内侧缘'菱形肌止点("

!" $" $

颈椎
=

线信息采集 '

;

(

=

线拍摄&对所有

受试者进行颈椎正侧位及功能位
=

线片拍摄!采用

设备为西门子数字化
=

线摄影机" '

!

(

=

线数据提

取&由
;

位放射科医师和
!

位骨科医师采用
R3*C5 +

图像处理软件对
=

线片进行测量!测量内容为颈椎

两相邻椎体间的
B4

!

E4

和颈椎曲度等数据!

$

位医

师测量数据取平均值作为最终纳入数据! 测量方法

见图
;

"

!" %

统计学处理

采用
SPSS !"7"

软件进行统计学分析"符合正态

分布的定量资料以均数
T

标准差'!

"

!"

(描述!定性资

料以例数或百分比'

U

(描述" 年龄比较采用非参数

检验!性别%不适症状%压痛点%颈椎曲度分类人数比

较采用
!

! 检验!颈椎曲度值比较采用两独立样本

#

检验" 以
$KV7V%

为差异有统计学意义"

#

结果

#" !

一般情况

经筛选!

!

例受试者因不能进行颈椎
=

线片检

查被剔除 !最终共纳入完整病例
<;

例 !其中男

L%

例!女
LQ

例!年龄
!!I$V

'

!%7$VT!7;W

(岁" 颈椎
=

线片测量结果显示!

<;

例受试者中!共
%V

例颈椎失

稳者!占受试者总例数的
%L7<VU

" 颈椎曲度异常者

HW

例!占受试者总例数的
W%7HVU

"将
<;

例受试者分

为颈椎失稳组和非失稳组进行对比分析! 其中非失

稳组
L;

例!失稳组
%V

例"两组年龄%性别比较!差异

无统计学意义'

$JV7V%

(!具有可比性" 见表
;

"

#" #

两组青年人颈椎曲度比较

失稳组颈椎曲度值明显小于非失稳组 '

$K

V7V%

(" 失稳组曲度变直人数明显少于非失稳组'

$K

V7V%

(!曲度反弓人数多于非失稳组'

$KV7V%

(!曲度正

常人数两组差异无统计学意义'

$JV7V%

(" 见表
!

"

#" $

两组青年人不适症状比较

失稳组的颈痛%头痛%肩痛不适症状表现人数明

()A.*X(9(.Y (A /Z.5) *66/30*)(5@ XY *X)/-3*9(.(5A /Z 65-[(6*9 62-[*.2-57 \/A. /Z 69()(6*9 3*)(Z5A.*.(/)A *-5 '5*@

!

)56] *)@

A'/29@5- 0*()

!

5A056(*99Y )56] 0*() () 2)A.*X95 A5C35).7

&'()*+,- ^/2)C *@29.

)

&5-[(6*9 [5-.5X-*5

)

S(C)A *)@ AY30./3A

)

= -*YA

##L<

" "
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表
!

两组青年人基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. 4'5-/ #2513 $03600-

36' /*'5),

表
7

两组青年人颈椎曲度比较

"#$%7 &'()#*+,'- '. 80*9+8#1 85*9#35*0 $03600- 36'

/*'5), '. 4'5-/ #2513

表
:

两组青年人不适症状比较!例"

"#$%: &'()#*+,'- '. 2+,8'(.'*3 ,4()3'(, $03600- 36' /*'5), '. 4'5-/ #2513

!

6*<5

"

组别 例数 年龄!!

!

!"

#岁"

性别!例"

男 女

非失稳组
=; !=7>%?;7>> !$ ;>

失稳组
%" !%7@@?!7$$ !! !>

检验值
#A;7@!@ !

$

A;7$;B

%

值
"7;"= "7!%;

组别 例数
颈椎曲度值

!!

!

&"

#

33

"

曲度分类$例!

C

"%

曲度正常 曲度变直 曲度反弓

非失稳组
=# $7>>?$7D= D

!

#D7ED

"

!B

!

DE7D$

"

%

!

;!7!E

"

失稳组
%E ;7!>?%7E$ @

!

;!7EE

"

!$

!

=@7EE

"

!;

!

=!7EE

"

检验值
'A!7D;> !

$

AE7=D$ !

$

A%7@!@ !

$

AB7>E@

%

值
E7EE> E7=B; E7E;> E7EE!

组别 例数 颈痛 头痛 头晕 肩痛 恶心 心慌 耳鸣 呕吐 胸闷 视物模糊 四肢无力 颈肩僵硬 上肢麻木

非失稳组
=; !; D @ ;; ; = = E $ ! $ @ E

失稳组
%E $@ ;B ;= != $ ! $ E % = % D $

!

!值
=7;%D =7>$= !7$=D =7!@@ E7@> ;7!;! E7==> E7!E! E7$%D E7!E! E7EED !7%==

%

值
E7E=; E7E!> E7;!@ E7E$B E7D%@ E7=BB E7D>= E7B$> E7>@$ E7B$> E7B$; E7$;%

图
!

采用
F3*G5 +

图像处理软件测量椎体水平位移& 角度位移和颈椎曲度的方法
!#%

椎体水平位移测量方法' 在侧位片或功能位
H

线片

中#上位椎体后下角至下位椎体后缘连线的垂直距离即为椎体水平位移
!$%

椎体角度位移测量方法( 在侧位片或功能位
H

线片中#沿被测相

邻两椎体下缘各作一条直线#并将上位椎体下缘的直线向下平移#两直线相交成角#其角度大小即为椎体角度位移
!8%

颈椎曲度测量方法(在

侧位
H

线片中#颈曲顶点椎体的后缘至枢椎齿状突尖端后缘与
&

D

椎体后下缘连线的距离即为颈椎曲度

;+/%! I5.'/J /K 35*<2-()G '/-(L/).*9 J(<09*6535).

!

M4

"#

*)G29*- J(<09*6535).

!

N4

"#

*)J 65-O(6*9 62-O*.2-5 PQ F3*G5 + 0-/65<<()G </K.R*-5 !#% I5.'/J

/K 35*<2-()G M47 85-.(6*9 J(<.*)65 K-/3 0/<.5-(/- ()K5-(/- 6/-)5- /K <205-(/- O5-.5P-*9 P/JQ ./ 0/<.5-(/- 5JG5 /K .'5 9/R5- O5-.5P-*9 P/JQ (< M4 /) .'5 9*.5-S

*9 /- K2)6.(/)*9 H -*Q !$% I5.'/J /K 35*<2-()G N47 ,) .'5 9*.5-*9 /- K2)6.(/)*9 H -*Q

#

* <.-*(G'. 9()5 (< 3*J5 *9/)G .'5 9/R5- 5JG5 /K .'5 .R/ *JT*S

65). O5-.5P-*5

#

*)J .'5 <.-*(G'. 9()5 /K 9/R5- 5JG5 /K 2005- O5-.5P-*9 P/JQ (< .-*)<9*.5J J/R)R*-J

#

*)J .R/ 9()5< ().5-<56. *. *) *)G95

#

*)J .'5 *)G95 (<

N4 !8% I5.'/J /K 35*<2-()G 65-O(6*9 62-O*.2-57 ,) 9*.5-*9 H -*Q

#

.'5 J(<.*)65 K-/3 0/<.5-(/- 5JG5 /K 65-O(6*9 62-O*.2-5 ./ 0/<.5-(/- 5JG5 /K /J/)./(J .(0

/K .'5 *U(< *)J 0/<.5-(/- ()K5-(/- 5JG5 /K .'5 D.' 65-O(6*9 O5-.5P-* (< 65-O(6*9 62-O*.2-5

!"

!#

!$

显多于非失稳组!

%VE7E%

"#其他不适症状表现人数

比较#差异无统计学意义!

%WE7E%

"( 见表
$

(

7% <

两组青年人压痛点比较

失稳组
N=

&

N%

&

X!

&

X$

&

X=

&

X%

&

&

压痛点压痛表

现人数明显多于非失稳组!

%VE7E%

"#其他压痛点压

痛表现人数比较#差异无统计学意义!

%WE7E%

"( 见

表
=

(

7% =

失稳组失稳情况统计

%E

例颈椎失稳受试者均为单节段失稳 ( 在

%E

例颈椎失稳受试者中# 共有
%E

例由于
N4";;Y

而被诊断为颈椎失稳# 其中#

&

$

#

=

失稳者
;$

例#

&

=

#

%

失稳者
$"

例#

&

%

#

@

失稳者
D

例#分别占以
N4";;Z

为

##%E

" "



!"#$ !"!!% #!&' $%(' #!) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"!!

!

8/97$%

!

:/7;!

表
!

两组青年人压痛点比较!例"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-10*-0,, )'+-/, $0/200- /2' 3*'4), '. 5'4-3 #146/

!

6*<5

"

注#

=;

$枕下至
&

!

棘突间隙!风府穴"%

=!

$

&

!

$

$

棘突间隙%

=$

$

&

$

$

>

棘突间隙%

=>

$

&

>

$

%

棘突间隙%

=%

$

&

%

$

?

棘突间隙%

=?

$

&

?

$

@

棘突间隙%

=@

$

&

@

1

;

棘突

间隙%

A;

$斜方肌枕骨支点!风池穴"%

A!

$

&

!

棘突旁开
! 63

%

A$

$

&

$

棘突旁开
! 63

%

A>

$

&

>

棘突旁开
! 63

%

A%

$

&

%

棘突旁开
! 63

%

A?

$

&

?

棘突旁开
!

63

%

A@

$

&

@

棘突旁开
! 63

%

&

$肩胛骨上角!肩胛提肌止点"%

4

$斜方肌颈肩移行部!肩井穴"%

B

$肩胛骨内侧缘!菱形肌止点"

:/.5

#

=;

$

2C/66(0(.*9 ./ &

!

<0()/2< 0-/65<< <0*65

!

D5)EF2 4G#?

"%

=!

$

&

!

$

$

<0()/2< 0-/65<< <0*65

%

=$

$

&

$

$

>

<0()/2< 0-/65<< <0*65

%

=>

$

&

>

$

%

<0()/2< 0-/65<<

<0*65

%

=%

$

&

%

$

?

<0()/2< 0-/65<< <0*65

%

=?

$

&

?

$

@

<0()/2< 0-/65<< <0*65

%

=@

$

&

@

1

#

<0()/2< 0-/65<< <0*65

%

A#

$

,66(0(.*9 F296-23 /F .-*05H(2< 32<695

!

D5)E6'(

IA!J

"%

A!

$

1K/ 63 )5L. ./ .'5 &

!

<0()/2< 0-/65<<

%

A$

$

1K/ 63 )5L. ./ .'5 &

$

<0()/2< 0-/65<<

%

A>

$

1K/ 63 )5L. ./ .'5 &

>

<0()/2< 0-/65<<

%

A%

$

1K/ 63 )5L.

./ .'5 &

%

<0()/2< 0-/65<<

%

A?

$

1K/ 63 )5L. ./ .'5 &

?

<0()/2< 0-/65<<

%

A@

$

1K/ 63 )5L. ./ .'5 &

@

<0()/2< 0-/65<<

%

&

$

M205-(/- *)E95 /F <6*029*

!

<./0 0/(). /F

95N*./- <6*029*5 32<695

"%

4

$

:56O <'/29P5- .-*)<(.(/)*9 0*-. /F .-*05H(2< 32<695

!

+(*)Q()E IA!#

"%

B

$

R5P(*9 3*-E() /F <6*029*

!

<./0 0/(). /F -'/3C/(P

32<695

"

组别 例数
=# =! =$ => =% =? =@ A# A! A$ A> A% A? A@ & 4 B

非失稳组
># $ S > ! # $ # % ? % T % > # #$ % ?

失稳组
%J ! S T #! S % $ $ !J #@ !# #T @ $ !? > %

!

!值
JU>@@ V7!!! V7@?@ ?7$!T %7%@@ V7?%$ V7?T ;7V@T @7;V! %7T>$ %7!>@ ?7@%S V7$T! V7?T >7@T? V7>>% V7>%%

!

值
V7T;S V7?$T V7%@! V7V!? V7V>$ V7S$T V7@%? V7%V% V7VVT V7V;? V7V!! V7VVS V7@?T V7@%? V7V!S V7@%$ V7%VV

诊断依据的颈椎失稳受试者总人数的
!?W

&

?"W

和

;>W

%有
>?

例失稳在功能位片!包括过屈位
$;

例和

过伸位
;%

例"中检出$

;

例在侧位
X

线片中检出$

$

例同时在功能位!包括过屈位
;

例和过伸位
!

例"

和侧位
X

线片中检出' 共有
%

例由于
Y4!$U% 33

而被诊断为颈椎失稳$其中$

&

$

$

>

失稳者
;

例$

&

>

$

%

失

稳者
>

例$ 分别占以
Y4!$U% 33

为诊断依据的颈

椎失稳受试者总人数的
!"W

和
T"W

%

%

例失稳均在

功能位
X

线片 !包括过屈位
>

例和过伸位
;

例"中

检出(

7

讨论

7% 8

青年颈椎失稳的
X

线影像学表现

本研究中的颈椎失稳受试者的失稳节段集中在

&

$

$

>

&

&

>

$

%

&

&

%

$

?

$

个节段$其中$

&

>

$

%

节段发生失稳占比

最高(这可能与颈椎本身的结构特点有关$颈椎是由

@

节椎体组成的生理性前凸$ 其弯曲的弧线凸点位

于
&

>

或
&

%

椎体的平面$

&

>

或
&

%

椎体以上颈椎逐渐

向后上移行$

&

>

或
&

%

椎体以下颈椎逐渐向后下移

行(而根据力学原理$两个相反方向曲度交接处的稳

定性最为薄弱$ 这决定了颈椎的
&

>

$

%

节段是颈椎失

稳的高发节段)

%Z?

*

( 值得一提的是$本研究中
%V

例颈

椎失稳者全都达到了椎体角度位移失稳标准$ 而其

中仅有
%

例达到椎体水平位移失稳标准$ 笔者对此

进行了分析$ 发现这可能是因为青年人群的颈椎整

体和椎间各节段活动度较中老年人来说普遍较

大)

@

*

$导致其椎体角度位移正常范围界值较大$而本

研究采用的
['(.5

标准是针对各个年龄段通用的颈

椎失稳诊断标准$ 因此造成许多椎体角度位移处于

正常范围边缘的受试者被诊断为颈椎失稳( 这也提

醒笔者$ 颈椎失稳的诊断标准制定可能还需要考虑

患者的年龄等因素$ 这需要未来更加深入的研究去

证实( 另外$有研究)

TZS

*表明$青年颈椎失稳主要表现

为前屈位不稳$本研究结果也证实了这一理论(青年

颈椎失稳的发生主要是由于长期处于低头位造成

的$颈椎长时间处于前屈位置$致使其颈部所承担的

负荷大大增加$ 异常应力的持续作用会加剧颈部肌

肉的劳损$加之其缺乏锻炼$颈部肌肉及韧带相对薄

弱$长此以往$颈部的肌肉+韧带疲劳损伤$动力平衡

系统受到破坏$ 加速椎间盘等静力平衡系统结构的

退变$最终引发动静力平衡系统失衡$出现颈椎失稳

状态)

#V

*

( 因此$在青年颈椎失稳的诊断中$功能位尤

其是前屈位的
X

线影像学检查必不可少( 而颈椎的

平衡系统失调必然伴随着颈椎曲度的改变$ 本研究

结果显示$ 失稳组受试者的颈椎曲度值明显小于非

失稳组$且出现曲度反弓人数较多(颈椎的正常生理

曲度为脊柱的稳定性提供了保障$ 而当颈椎曲度减

小甚至后凸畸形发生时$ 颈椎的负荷重力线发生改

变$异常的应力加速颈部结构的退行性改变$引发颈

椎失稳的发生)

##

*

( 颈椎生理曲度变直作为颈椎失稳

状态常见&敏感的征象$其出现时间早$变化明显$容

易观测)

#!Z#$

*

( 因此$对于颈椎失稳的早期诊断不应仅

靠节段间
=4

值和
Y4

值进行判断$ 也应考虑颈椎

曲度异常的提示作用(

7% 9

青年颈椎失稳的临床症状特点

青年颈椎失稳的影像学表现与其临床症状之间

的关系是否具有相关性一直有待研究)

#>

*

( 本研究通

过调查受试者的颈椎病相关不适症状$ 发现颈椎失

稳受试者的颈痛& 头痛和肩痛表现明显多于颈椎非

失稳受试者( 而在检查医师对受试者的颈肩部压痛

点检查中发现$较颈椎非失稳受试者而言$颈椎失稳

##%#

" "
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受试者的压痛点多集中在
&

<

!

%

棘突间隙"

&

%

!

=

棘突间

隙"

&

!

>&

%

棘突旁开
! 63

和肩胛骨上角#肩胛提肌止

点$位置%这说明青年颈椎失稳的不适症状以头颈部

和肩部的疼痛为主! 特别是颈椎失稳节段的颈部疼

痛& 这些疼痛症状往往由于长时间的伏案屈颈或劳

累而加重!经过休息后可以暂时缓解!但是非常容易

复发& 长期的颈椎失稳状态会使失稳节段的椎间盘

内压力增高! 受到异常压力的椎间盘发生退变并产

生'释放多种炎性因子!刺激到分布在纤维环上的窦

椎神经!反射传导至神经根后支!引起肌肉的痉挛&

同时!椎间盘周围组织受到刺激而产生炎症性反应!

颈肩部受炎性因子的刺激而出现酸痛不适的表

现(

;%

)

& 而由于颈后部的肌肉'韧带挛缩僵硬!卡压穿

行其间的枕小神经'枕大神经'第
$

枕神经!进而引

起以额'颞'枕部为主的颈源性头痛(

;=>;?

)

& 颈部疼痛

症状是颈椎失稳引发的最主要症状!也是首发症状!

通常颈部疼痛在颈部各组织机能出现问题时就会出

现! 对颈部疼痛患者及时干预可以预防或减缓颈椎

的进一步退变&

!" !

本研究不足及展望

徐铭康等(

@

)研究发现青少年颈痛患者是颈椎失

稳的高发人群& 但该研究虽然对青年颈椎失稳的临

床症状有所报道! 对于青年颈椎失稳诊断的首选方

式和客观依据***颈椎
A

线影像表现特点却报道

甚少% 本研究通过对在读医学硕博研究生进行调查

研究和颈椎
A

线分析!揭示了青年颈椎失稳的颈椎

骨性结构变化及其与临床症状的相关性! 这对更加

深入了解青年颈椎失稳的发病特点具有一定的意

义%但是本研究也存在一定的局限性%与中老年颈椎

失稳的发病机制不同!在当今信息化社会背景下!青

年颈椎失稳的最主要致病原因是长期低头! 颈部肌

肉劳损!进而引发颈椎失稳!以动力性失衡为先!静

力性失衡为主% 但是本研究侧重于退变后期的静力

性失衡! 使用传统医学影像技术
A

线进行研究!所

获取的信息如椎体位移'颈椎曲度等属于定性指标!

无法对失稳的始动节点! 即动力性失衡征象进行描

述!同时无法反映病变时肌肉'韧带等软组织的实际

病理变化!因而对于病变的原因'病灶'程度及预后

的判断具有较大的主观性% 所以! 针对青年颈椎失

稳!寻找一种更加智能化'精准化'科学化的病理特

征研究方法!补充动力平衡系统失衡的表现特征!将

是未来的研究方向%

青年群体由于巨大的学习'工作压力!加之以手

机' 电脑等电子设备为主的娱乐方式! 长期伏案屈

颈!其颈椎健康状况普遍较差!这在很大程度上影响

了其生活质量%当出现经常性的头颈部'肩部疼痛或

者颈椎曲度变直时! 应该警惕颈椎失稳及颈椎病的

发生%由于发生机制与中老年颈椎失稳不同!多数青

年的颈椎曲度异常是可以校正和恢复的! 颈椎失稳

和相关不适症状也可以改善和缓解(

;B

)

% 在日常生活

中!应当避免长时间'连续性的保持低头姿势!同时

加强颈椎的活动和颈部肌肉的锻炼! 这样可以有效

预防颈椎曲度变直和颈椎失稳的发生%
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