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颈椎旋转、半失稳在椎动脉型、交感型、
神经根型颈椎病间的相关研究
熊焱昊 ,杜宁 ,陈伟珍
(上海市第二医科大学附属瑞金医院伤科 　上海市伤骨科研究所 ,上海 　200025)

　　【摘要 】　目的 :探讨椎动脉型颈椎病、交感型颈椎病、神经根型颈椎病之间颈椎旋转、半失稳的关

系。方法 :本组 112例 ,其中椎动脉型 38型、交感型 36例、神经根型 38例 ,应用图像存档和传输系统

(p icture archiving and communication system s, PACS)在 X线正位片上测量患者每个颈椎椎体的旋转度和

在侧位片上测量椎体半失稳的位移距离。结果 :在 C6 旋转度上 ,椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病均与

神经根型颈椎病有统计学差异 ( P < 0101) ,椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病间的 C2 旋转度有统计学差

异 ( P < 0105) ,椎动脉型颈椎病和神经根型颈椎病间的 C4 旋转度有统计学差异 ( P < 0105)。在椎体半

失稳的位移距离和椎体半失稳率上 ,椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病均与神经根型颈椎病有统计学差

异 ( P < 0101)。结论 :在椎动脉型颈椎病和交感型颈椎病中椎体半失稳和颈椎旋转是它们发病的一个

重要因素 ,而在神经根型颈椎病中不是发病的重要因素。

【关键词 】　颈椎病 ; 　颈椎旋转 ; 　椎体半失稳

Rela tive study of vertebra l rota tion and vertebra l sem i2un steady in cerv ica l spondylosis　X IONG Yan2
Hao, DU N ing, CHEN W ei2Zhen. D epartm en t of Traum atology, Ru ijin Hospita l, the Second M edical U niversity of

Shangha i, Shanghai Institu te of Traum atology and O rthopaed ics, Shanghai 200025, China
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112 cases with cervical spondylosis were divided into the vertebral artery cervical spondylosis ( n = 38 ) , the

spondylotic radiculopathy( n = 38) and the cervical sympathetic ( n = 36) according to clinical symp tom and

physical sign. Each vertebral rotation and vertebral sem i2unsteady of 112 cases with cervical spondylosis were

measured by PACS. Results:Both the vertebral artery cervical spondylosis and the cervical sympathetic had ob2
viously statistic differences from the spondylotic radiculopathy at the C6 rotation ( P < 0101) , Both the vertebral

artery cervical spondylosis and the cervical sympathetic had obviously statistic differences from the spondylotic

radiculopathy at the distance of vertebral sem i2unstead and the ratio of vertebral sem i2unsteady ( P < 0101).
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　　椎动脉型颈椎病、交感型颈椎病、神经根型颈椎

病是门诊常见病、多发病 ,运用手法治疗能够取得满

意疗效。本研究就是应用图像存档和传输系统

(p icture archiving and communication system s, PACS)

来测量椎体的旋转度、半失稳的位移距离 ,研究它们

在椎动脉型、交感型、神经根型发病机制中的作

用。　

1　材料与方法

111　入选和排除标准 　①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。②排除

标准 :由其他疾病引起类似颈椎病临床表现的患者 ,

如高或低血压 (血压控制了的除外 )、颈椎部外伤、肿

瘤及颅内占位性病变、肿瘤等。

112　临床资料 　本组 112 例 ,椎动脉型颈椎病

38例 ,男 12 例 , 女 26 例 ; 年龄 21 ～ 69 岁 , 平均
(50168 ±11175)岁 ;神经根型颈椎病 38例 ,男 8例 ,

女 30例 ;年龄 30～76岁 ,平均 ( 53116 ±10199)岁 ;
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交感型颈椎病 36例 ,男 6例 ,女 30例 ;年龄 30～

70岁 ,平均 (50128 ±9118)岁。各型颈椎病间在性别

和年龄上经统计学处理具备可比性。

113　仪器 　本院装有 UnSight医学影像系统软件的

计算机。

114　方法

11411　颈椎旋转度的测量 　在 X线片上应用 PACS

系统测量每个椎体棘突中点到椎体两侧钩椎关节

(Luschka joint)的垂直距离的差值 ( d)和这个椎体的

两钩椎关节之间的距离 (D ) ,计算出正弦值 H =

( d2 - d1 ) /
D
2

,再根据反正弦 ,算出椎体的旋转角度

( r) ,见图 1。其中第二颈椎是测量椎体棘突中点到

椎弓根垂直距离的差值和两椎弓根间的距离。第一

椎体没有测量。

图 1　正弦值 (H) = ( d2 - d1 ) /
D
2

,旋转角度 ( r) =A sin (H)

F ig. 1　Sine value ( H ) = ( d2 - d1 ) /
D
2

, revolving angle ( r)

=A sin (H)

11412　颈椎椎体间位移距离的测量 　在 X线侧位

片上应用 PACS系统测量两椎体间后缘间的垂直距

离 (H) ,见图 2。

图 2　H等于两椎体后缘间的垂直距离

F ig. 2　H equal the vertical dimension of two

vertebral posterior border

　　所有的测量数据都测量了 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 ,导致测量不准确的我们均不采用这个数据。

115　统计学处理 　数据处理采用 SPSS 1010软件进

行分析 ,分别用方差分析和卡方检验 ,可信区间为

95%。

2　结果

211　椎动脉型、神经根型和交感型颈椎病间半失稳

椎体的分布情况 　椎动脉型颈椎病患者中有 28例

出现椎体半失稳 ,共 36个半失稳椎体 , C2, 3 6个 , C3, 4

4个 , C4, 5 8个 , C5, 6 12个 , C6, 7 6个 ;交感型颈椎病患者

中有 24例出现椎体半失稳 ,共 32个半失稳椎体 ,

C2, 3 4个 , C3, 4 6个 , C4, 5 8个 , C5, 6 8个 , C6, 7 6个 ;神经根

型颈椎病有 10例患者有椎体半失稳 ,共 14个半失稳

椎体 , C2, 3 10个 , C3, 4 4个。

212　椎动脉型、神经根型和交感型颈椎病间椎体的

半失稳率和位移距离的结果 　出现椎体半失稳的患

者 :椎动脉型 28 例 ,占 7317% ; 交感型 24 例 ,占

6617% ;神经根型 10例 ,占 2613%。椎体间的位移

距离 :椎动脉型 (01235 ±01178) cm,交感型 (01191 ±

01169) cm,神经根型 ( 01063 ±01014 ) cm。三型患

者间半失稳率的卡方检验 :椎动脉型 (χ2 = 171053,

P = 01000 < 0105)和交感型 (χ2 = 121120, P = 01000

< 0105)分别与神经根型比较有统计学差异 ,椎动脉

型与交感型间比较无统计学差异 (χ2
= 01436, P =

01509 > 0105)。三型患者间位移距离的方差分析结

果 :椎动脉型 ( P = 01000 < 0105)和交感型 ( P = 01000

< 0105)分别与神经根型比较有统计学差异 ,椎动脉

型与交感型间比较无统计学差异 ( P = 01231 >

0105)。

213　椎动脉型、神经根型和交感型颈椎病间椎体的

旋转度的结果 　三型患者间椎体旋转度的方差分析

结果 :在 C6 的旋转度上椎动脉型 ( 4199 ±4162) °,交

感型 (4133 ±3105) °,神经根型 (2145 ±2120) °,椎动

脉型 ( P = 01002 < 0105)和交感型 ( P = 01021 < 0105)

分别与神经根型比较有统计学差异 ;在 C4 的旋转度上

椎动脉型 (6136 ±5135) °,神经根型 (4117 ±2179) °,它

们比较有统计学差异 ( P = 01021 < 0105) ;在 C2 的旋

转度上椎动脉型 ( 4171 ±2193 ) °,交感型 ( 2161 ±

1164) °,它们比较有统计学差异 ( P = 01029 < 0105) ;

其余椎体间的旋转度比较均无统计学差异。

3　讨论

　　椎动脉型颈椎病主要是与椎 - 基底动脉供血不
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足有关的一种疾病 ,在颈椎退变的基础上 ,椎动脉管

腔狭窄、管壁僵硬、血管外壁的纤维化及瘢痕形成等

内外因素造成椎动脉供血不足 ,是椎动脉型颈椎病

的主要原因。许多学者就颈椎 X线片与椎动脉型颈

椎病关系做了许多研究。如孙树椿 [ 2 ]等通过观察认

为 :椎动脉型颈椎病的 X线表现以颈椎退变 ,失稳移

位较多见 ,而钩椎骨赘形成阳性率并不高 ,其中 C3, 4、

C4, 5 X线移位改变可视为椎动脉型颈椎病的重要诊

断依据。我们也观察到椎动脉型颈椎病患者的椎体

位移发生率较高。但达到 W hite和 Panjabi
[ 3 ]不稳的

诊断标准移位的少 ,绝大多数位移在 0111～0132 cm

之间。我们把椎体间位移在 0111～0132 cm之间定

义为椎体半失稳。且 C4, 5、C5、6这两个椎体出现半失

稳就达到了 5516%。这也以颈椎活动是以 C5, 6和

C6, 7的椎间盘活动度为最大 ,而后伸活动则以 C4, 5为

中心是一致的。刘兵等 [ 4 ]观察到 C5、C6横突孔较高 ,

下段椎动脉上下、左右移动的幅度较小 ,所以 C4, 5、

C5, 6较少的位移就可以压迫椎动脉而引起椎动脉血

流量减少而引起椎动脉型颈椎病。

交感型颈椎病是颈椎椎间关节退变与损伤刺激

交感神经 ,引发颈肩痛伴植物神经功能紊乱综合征。

杨玉杰等 [ 5 ]发现交感型颈椎病患者头颈部运动后容

易导致椎动脉血流大幅度变化。他们推测可能为患

者颈椎节段性不稳定、导致创伤性炎症椎间盘发生

退行性变 ,活动后释放炎性递质 ,作用于交感神经末

梢 ,引起兴奋或抑制。最终作用于椎动脉 ,使其收缩

或舒张 ,血流的变化而产生临床症状。近来于泽生

等 [ 6 ]、李淳德等 [ 7 ]报道颈椎不稳定在交感型颈椎病

的发病中起重要作用 ,他们认为颈椎不稳定可同时

引起交感神经节的刺激 ,引起椎动脉受压和局部小

关节、Luschka关节囊、后纵韧带、颈椎间盘的异常反

射 ,从而诱发交感神经功能的变化。同样他们所说

的颈椎不稳定都是按照 W hite和 Panjabi[ 3 ]不稳的诊

断标准 ,而对于那些有位移但是没有达到这个诊断

标准的研究比较少。本研究就是针对有位移的但是

位移都在 0135 cm以下的半失稳的椎体与交感型颈

椎病的关系做一研究。我们发现在交感型颈椎病患

者中半失稳椎体的发生率较高 ,达到了 6617%。且

各椎体出现半失稳的概率都差不多 ,这一点是和椎

动脉型颈椎病不同。颈交感神经节分为 4个 :颈上

神经节 (C224水平 ) ,颈中神经节 (C627水平 ) ,颈下神经

节 (C7水平的锁骨下动脉后方 )。所以每个椎体的较

少位移均能够引起交感型颈椎病的临床症状 ,这也

就是为什么在交感型颈椎病中每个椎体出现位移的

概率差不多的原因所在。

交感型颈椎病主要是由于交感神经节受到刺激

而产生临床症状 ,而椎动脉型颈椎病主要是由于椎

动脉和 (或 )颈动脉受压引起血流减少产生临床症

状 ,虽然二型颈椎病的椎体半失稳率都比较高 ,均达

到 60%以上 ,在椎体半失稳率、椎体半失稳的位移距

离上均无统计学差异 ,但是在各椎体的半失稳的分

布情况还是不同的 ,在 C2 旋转度上均有统计学差

异。在颈椎病患者中只有那些易引起半失稳的椎

体 ,并且椎体的位移能够引起血流减少 ,这样的椎体

半失稳才能产生椎动脉型颈椎病 ,而在交感型颈椎

病患者中只要半失稳椎体的位移能够刺激到颈交感

神经干就可以引起临床症状。

许多学者就椎间孔的大小与神经根型颈椎病的

关系做了研究 [ 8, 9 ]。而就颈椎椎体稳定性下降后与

神经根型颈椎病的相关性研究较少。本研究发现在

神经根型颈椎病中椎体的半失稳率不高 , 只有

2613%。这就说明了椎体的位移在神经根型颈椎病

中不是一个重要的发病因素。喻忠等 [ 8 ]研究发现狭

窄椎间孔主要位于 C5, 6、C6, 7 , C2, 3、C3, 4发生率最小。

有趣的是我们发现在神经根型颈椎病中只有 C2, 3、

C3, 4出现椎体的半失稳现象。根据生物力学 C4, 6钩椎

关节承受最大压应力 ,因此在没有椎体出现位移前 ,

C4、C5、C6的骨赘就形成了 ,造成椎间孔狭小 ,压迫神

经 ,产生神经根症状 ,而 C2, 4等这些钩椎关节承受的

压应力小 ,出现骨赘的机会就少 ,造成椎间孔狭小也

就少了。只有等这些 C2, 4的位移影响到椎管 ,才能产

生神经根症状。

本研究认为在椎动脉型和交感型颈椎病中椎体

半失稳和椎体的旋转是它们发病的一个重要因素 ,

而在神经根型颈椎病中不是发病的一个重要因素。

本研究由于样本数不够多 ,对于椎体的旋转虽然考

虑到了由于体位的关系而引起的因素 ,如我们发现

如果所有椎体的角度都是向一个方向 ,我们则以最

小的那一个椎体的旋转角度做为 0°,而其余椎体的

旋转角度均是减去其旋转角度作为该椎体的旋转角

度 ,对于此方法是否准确还有待有进一步研究。
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·手法介绍 ·

上举牵引整复法治疗急性肩关节前脱位
Trea tm en t of acute an ter ior shoulder d isloca tion w ith traction reduction
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浙江中西医结合医院骨科 ,浙江　杭州　310004

　　1999年 7月 - 2003年 6月 ,作者采用外展上举牵引法整

复急性肩关节前脱位 35例均获成功 ,现结合文献对这一整复

方法以及决定急性肩关节前脱位预后的相关因素作一探讨。

1　临床资料

本组 35例 ,其中男 28例 ,女 7例 ;平均年龄 39岁 (13～

71岁 )。所有患者均有外伤史 ,多为初次脱位。急诊检查 :患

肩功能丧失 ,方肩畸形 ,原关节盂空虚 , Dugas征阳性。标准

肩关节正位片和肩胛骨侧位 (轴位片 )诊断肩关节前脱位 ,其

中合并大结节撕脱性骨折 5例。

2　治疗方法

患者仰卧位 ,术者位于患侧 , 1%利多卡因 20 m l关节腔

内局部麻醉后 ,患肢上臂中立位 ,肘关节屈曲自然搭于术者前

臂 ,术者一手握患肢上臂远端持续牵引 ,徐徐外展达 90°时 ,

内旋上举患肩达 90°～155°;同时 ,术者另一手向上、向外推

压肱骨头。肱骨头复位时有明显滑动感 ,即整复成功。摄肱

盂关节创伤系列三位片 (肩关节真正前后位片 ,腋窝侧位片 ,

肩胛骨 Y形侧位片 )复查。

3　结果

　　35例急性肩关节前脱位在上臂外展、上举 90°～155°牵

引整复时均获得成功。其中 6例男性患者为已采用其他多种

整复手法失败后 ,改用外展上举牵引法获得成功。麻醉后患者

痛苦少 ,肌肉松弛 ,平均复位时间 3 m in (1～12 m in) ,复位过程

中无神经血管损伤或肱骨干骨折等并发症发生。35例中 29例

最终获得随访 ,平均随访时间 315年 ( 112～511年 ) ;参照

R ichards等 [ 1 ]肩关节不稳定评价标准 ,复位后无不稳定 16例 ,

轻度不稳定 4例 ,中度不稳定 5例 ,重度不稳定 4例 ;肩关节

脱位复发综合征 9例 ,其中男 8例 ,女 1例 ,平均年龄 21岁。

4　讨论

　　急性肩关节脱位的治疗目标是采用最舒适的闭合复位方

法尽可能早获得复位。传统的 H ippocrate与 Kocher整复手

法 ,是利用杠杆原理 ,以肱骨头盂肱前关节面、肱骨干、前胸做

支点复位 ,使用时有一定暴力 ,而盂缘骨折并发症的发生是肩

关节前脱位复位后早期再脱位的强指征 [ 2 ] ; M ilch悬吊复位

法需俯卧位 ,时间较长。前臂上举 155°时被认为是肩关节的

Zero2position位 ,此时从肩关节冠状面、矢状面观肱骨轴心线

与肩胛岗嵴相一致 ,肩关节处于稳定状态 ,肩关节周围肌群尤

其是在复位过程中起重要作用的肱二头肌长头腱及旋转袖肌

腱松弛 ,故上举牵引法的优点是复位迅速 ,手法轻巧 ,成功率

高。本组患者肩关节内局部注射 1%的利多卡因 20 m l后 ,肩

关节周围肌肉进一步松弛 ,未出现浅表或深部感染 ,且无静脉

麻醉后呼吸抑制等全身并发症的发生。急性肩关节前脱位的

预后有赖于患者的年龄和活动需求 ,本组肩关节闭合复位后 ,

经一段时间固定 ,保护性地恢复患肩活动以允许软组织充分

愈合。随后再进行加强旋转袖功能的康复锻炼 ,结果显示其

整体复发率较低 (31% )。对于年龄大于 25岁 ,特别是功能

活动需求较低 ,或是愿意改变运动方式的患者 ,复位后关节脱

位的复发率相当低 ;而对于期望恢复重体力劳动或是喜爱体

育运动的年轻人 ,则存在着高复发率 [ 3 ]。
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