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颈椎旋转、半失稳与颈性头晕的相关研究
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　　摘要 　目的 :探讨颈性头晕与颈椎旋转、椎体半失稳间的关系。方法 :本组 86 例 ,按其主诉有无头

晕分为无头晕组和颈性头晕组。应用图像存档和传输系统 ( PACS) 测量患者 X 线正位片上每个颈椎椎

体的旋转度和侧位片上椎体间的位移距离。结果 :无头晕组 C2 、C6 的旋转度分别比颈性头晕组 C2 、C6

的旋转度小 ,两组间差异有显著性 ( P < 0105) 。颈性头晕组患者椎体半失稳率为 6617 % ,椎体间位移距

离 (0120 ±0118) cm ;无头晕组患者椎体半失稳率为 4417 % ,椎体间位移距离 (0112 ±0115) cm。两组患

者椎体半失稳率和椎体间位移距离差异均有显著性 ( P < 0105) 。结论 :颈性头晕与椎体的半失稳、C2 、

C6 的旋转关系密切。
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Abstract 　Objective :To explore the relationship of cervical dizziness and vertebral rotation ,vertebral se2
mi2unsteady. Methods :86 patients with cervical syndrome were divided into two groups according to whether

or not dizziness. Each vertebral rotation and vertebral semi2unsteady of 86 cases with cervical syndrome were

measured with picture archiving and communication systems ( PACS) . Results :There was obviously statistical

differences were observed in rotation degree of the C2 ,C6 between no2dizzy group and dizzy group ( P < 0105) .

In dizzy group ,the ratio of vertebral semi2unsteady was 6617 % ,the distance of vertebral semi2unsteady was

(0120 ±0118) cm ; In no2dizzy group ,the two item was 4417 % and (0112 ±0115) cm respectively. The ratio

of vertebral semi2unsteady and the distance of vertebral semi2unsteady have obviously statistical differences in

the two groups ( P < 0105) . Conclusion :The cervical dizziness has relation with the vertebral rotation of C2 ,

C6 and the vertebral semi2unsteady.
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　　头晕是颈椎病患者的常见症状 ,过去多以椎 -

基底动脉供血不足、颈椎曲度异常来研究和阐述出

现头晕的机制。我们在临床中发现 ,许多出现头晕

的颈椎病患者 ,颈椎出现旋转、半失稳。本研究就是

应用图像存档和传输系统 ( PACS 系统) 来测量椎体

的旋转度、椎体间的位移距离 ,研究它们在颈性头晕

中的作用。

1 　材料与方法

111 　颈椎病入选标准和排除标准 　入选标准 :根据

第 2 届颈椎病专题座谈会纪要[1 ]的颈椎病诊断标

准 ;排除标准 :由其他疾病引起类似颈椎病临床表现

的患者 ,如高 (低)血压 (血压已控制的除外) 、耳源性

感染、中毒、外伤及颅内占位性病变、肿瘤等。

112 　临床资料 　本组 86 例 ,按其主诉有无头晕分为

无头晕组和颈性头晕组。无头晕组 38 例 ,男 13 例 ,

女 25 例 ;其中神经根型 19 例 ,颈型 10 例 ,脊髓型

8 例 ,混合型 1 例 (神经根型 + 脊髓型) 。颈性头晕组

48 例 ,男 15 例 ,女 33 例 ;其中椎动脉型 21 例 ,交感

型 19 例 ,混合型 8 例 (椎动脉型 + 神经根型 4 例 ,交

感型 + 神经根型 3 例 ,交感型 + 脊髓型 1 例) 。年龄 :

无头晕组 (51161 ±10193) 岁 ,颈性头晕组 (52146 ±

10172)岁 ,两组在性别、年龄等方面差异无显著性。

113 　仪器 　Dornier AI25200S 彩超仪 , 715MHz。

UnSight 医学影像系统软件。

114 　方法

11411 　颈椎旋转度的测量 　应用 PACS 系统测量
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每个椎体棘突中点到椎体两侧钩椎关节 (Luschka

joint)垂直距离的差值 (d) 和这个椎体两侧钩椎关节

之间的距离 (D) ,计算出正弦值 h = (d/ 2) / (D/ 2) ,再

根据反正弦 ,算出椎体的旋转角度 ( r) 。其中第二颈

椎是测量椎体棘突中点到椎弓根的垂直距离的差值

和两椎弓根间的距离。第一椎体没有测量。

11412 　颈椎椎体间位移距离的测量 　应用 PACS

系统测量两椎体间后缘间的垂直距离 ( h) ,所有的测

量数据均测量了 2 次 ,然后求其平均值。如果钩椎

关节和椎体棘突中有一个不能看清楚 ,导致测量不

准确时我们均不采用这个数据。数据处理采用

SPSS 1010 软件进行分析。

2 　结果

211 　颈椎旋转度的测量结果 　两组间 C6 和 C2 椎体

旋转度差异有显著性 ,其余椎体旋转度差异无显著

性 ,见表 1。

表 1 　两组患者各椎体的旋转度 ( �x ±s , 单位 :度 , n = 例)

Tab. 1 　Degree of rotation of different vertebrae in the groups( �x ±s , unit :degrees , n = cases)

组别

Groups
n C7 n C6 n C5 n C4 n C3 n C2

头晕组

Dizzy group
45 3180 ±2178 46 4155 ±3154 45 4185 ±4111 45 5187 ±416 37 4189 ±4135 21 6110 ±7110

无头晕组

No2dizzy group
35 3182 ±3163 37 4155 ±3154 37 4132 ±3174 35 4190 ±3167 25 4196 ±6128 15 3174 ±2184

t - 01028 31255 01613 11103 - 01057 21634

P 01977 01002 3 01542 01314 01955 01022 3

注 : 3 P < 0105

Note : 3 P < 0105

212 　两组患者椎体半失稳率和位移结果 　①48 例

颈性头晕患者 32 例出现椎体半失稳 ,占 6617 % ,

16 例没有出现椎体半失稳 ,占 3313 %。38 例无头晕

患者 17 例出现椎体半失稳 ,占 4417 % ,21 例没有出

现椎体半失稳 ,占 5513 %。两组半失稳率差异有显

著性 ( P = 01041 < 0105) 。②颈性头晕组患者的颈椎

间位移距离是 (0120 ±0118) cm ,无头晕组患者的颈

椎间位移距离是 (0112 ±0115) cm。两组颈椎间位

移距离差异有显著性 ( P = 01032 < 0105) 。

3 　讨论

国内外许多研究者就颈椎不稳、颈椎的曲度和

活动度与临床的关系做了大量的研究。杨美兰等[2 ]

认为头晕与颈椎病关系密切。也有文献表明年龄与

颈椎曲度和活动度密切相关[3 ] 。但就颈椎的旋转和

颈椎间移位与临床关系的研究较少。这也许和测量

工具有关 ,过去大多数测量是在 X 线片上用皮尺来

测量。这就决定了它的不足 : ①用皮尺来测量只能

精确到 011 cm ; ②比较细小的椎体间移位肉眼不能

发现。而应用 PACS 系统对 X 线片进行测量时就能

解决以上不足 ,它能精确到 0101 cm ,并有放大功能 ,

能观察到比较细小的椎体间移位。

White 和 Panjabi[4 ]将临床颈椎不稳定定义为 :

脊柱失去了在生理负荷下维持椎体之间的稳定关

系 ,使脊髓或神经根不受损伤或刺激 ,不产生畸形或

疼痛的能力。在 X 线侧位片上 ,如果一个椎体与一

相对邻近的椎体相比水平移位超过 315 mm 则说明

存在颈椎不稳定。或当一个椎体与另一个椎体之间

的角度大于 11°时也说明有颈椎不稳定。李淳德

等[5 ]就颈椎节段不稳在交感型颈椎病中的作用进行

过研究 ,他们认为颈椎不稳引起局部异常的机械刺

激 ,椎间关节创伤性炎症刺激了分布于钩椎关节、关

节突关节、颈椎后纵韧带等结构内的交感神经末梢 ,

导致交感神经功能紊乱引起颅内血管收缩 ,继而引

起前庭系统短暂缺血。但我们在临床工作中发现绝

大多数出现头晕的颈椎病患者的椎体间的位移没有

达到 315 mm ,也就是没有达到 White 和 Panjabi 所说

的颈椎节段不稳的诊断标准。我们将这些出现颈椎

节段位移 ,但位移距离小于 315 mm 的颈椎定义为颈

椎半失稳。

本研究表明两组患者中 C2 、C6 旋转度间有显著

的差异 ,说明颈椎病患者中出现头晕与 C2 、C6 的旋

转关系密切。我们知道颈总动脉紧贴于 C6 横突上

的颈动脉结节前面向上走行 ,交感干也通过结缔组

织连于颈总动脉和 C6 横突间走行 ,并且椎动脉又是

从这里起开始行走于颈椎椎体的横突孔。所以只要

C6 有轻微的旋转就可以引起颈总动脉和 (或) 椎动脉

的血流减少 ,并且通过结缔组织刺激交感干。C2 与

C1 、C6 与 C7 这两组颈椎椎体中 ,C1 、C7 发生旋转的

·491· 中国骨伤 2005 年 4 月第 18 卷第 4 期　China J Orthop & Trauma ,Apr. 2005 ,Vol. 18 ,No. 4



机会少 ,所以在 C2 、C3 、C4 、C5 、C6 发生相同的旋转度

情况下 ,C2 、C6 的相对旋转度比 C3 、C4 、C5 更大 ,更能

减少颈动脉和 (或) 椎动脉的血流及加大对交感干的

刺激。我们认为 C2 、C6 是通过上述两种途径而引起

颈椎病患者出现头晕症状。两组患者间的椎体半失

稳率差异有显著性统计意义 ,说明颈椎病患者中出

现头晕的症状与颈椎椎体的半失稳有密切关系 ,且

两组患者间的椎体半失稳的位移距离差异有显著性

统计意义 ,我们认为颈椎半失稳和颈椎不稳在颈椎

病中导致患者出现头晕的机制是一样的。颈椎的半

失稳同样可以引起局部的机械刺激 ,可以刺激分布

于钩椎关节、关节突关节、颈椎后纵韧带等结构内的

交感神经末梢而使患者出现头晕症状。我们还认为

这些机械刺激可经刺激颈髓中的前庭脊髓束和内侧

纵束 ,反射的引起头晕。

本研究认为颈性头晕与颈椎的半失稳、C2 、C6 的

旋转关系密切。所以我们在临床工作遇到颈性头晕

患者 ,如果他们有颈椎的旋转和颈椎的半失稳 ,那么

我们在治疗的过程中不论采取何种方法都应纠正颈

椎的旋转和恢复颈椎的稳定 ,这样才能从根本上治

愈患者的头晕症状。
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全国中西医结合学会骨伤科专业委员会第 13 次学术年会
征文通知

　　全国中西医结合学会骨伤科专业委员会第 13 次学术年会拟定于 2005 年 9 月在辽宁省大连市召开 ,本次大会的主

旨是构建全国大骨科新理念的学术平台 ,欢迎海内外骨科同道踊跃投稿。

11 征文范围 　①创伤骨科、脊柱外科、关节外科、手外科与显微外科、小儿骨科、康复医学等领域中的新疗法 ; ②中

国接骨学的前景与新趋势 ; ③组织工程学与生物力学等基础理论研究的新进展 ; ④骨科微创技术的理论研究与临床新

技术 ; ⑤中医中药新药与医疗新器械的研制与应用 ; ⑥创面修复与软组织损伤治疗新经验 ; ⑦交通创伤急救、多发伤及

部位伤的研究与治疗新方法 ; ⑧手法治疗骨伤疾患的机理研究与临床实践。

21 征文要求 　①来稿须是未公开发表的论文。一律用 A4 纸宋体 4 号字打印 ,并附软盘 ,正文要求 4 000 字以内 ,

附约 500 字摘要 (包括目的、方法、结果、结论) 。组委会对来稿有删改权 ,欢迎以 E2mail 形式投稿。②来稿请注明工作

单位、通讯地址、邮政编码、电话号码 ,并加盖单位公章或附单位介绍信。来稿一律不退 ,请作者自留底稿。③论文格

式、题号、计量单位、表格等以《中国骨伤》杂志的要求为准。④截稿日期 :2005 年 7 月 31 日 ,以当地邮戳为准。⑤投稿

地址 :天津市天津医院骨科研究所 　天津市河西区解放南路 406 号 　邮编 300211 　联系人 :王志彬 　朱波 　电话 :0222
28313403 　E2mail :shengwulixue @eyou. com

第 9 届全国足踝外科学术研讨会征文通知

由中华医学会骨科分会足踝外科学组主办 ,南京市第一医院承办的第九届全国足踝外科学术研讨会定于 2005 年

10 月在南京市召开 ,届时将举办足踝外科讲习班 ,现将征文事宜通知如下。

11 征文内容 　小腿与足踝部的各种骨折、脱位临床治疗总结经验体会 ,基础研究 ,新技术新方法 ;显微外科及关节

镜外科在小腿与足踝区域内的应用、体会、经验总结 ;小腿与足踝部的各种骨病、肿瘤及畸形矫正的治疗体会、经验总

结 ;足踝部各种疼痛性疾病的治疗体会 ,新技术、新方法及科研成果等。

21 征文要求 　论文在3 000字以内 ,附 800 字以内摘要 ,书写工整 ,最好打印 ,要求加盖公章。来稿请寄 :南京市第

一医院骨科 　桂鉴超收 ,邮编 :210006。

31 截稿日期 　2005 年 8 月 30 日。请自留底稿 ,恕不退稿。

中华医学会骨科分会足踝外科学组
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