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正常的颈椎曲度是保持颈椎生理功能的重要结

构'矢状位上正常颈椎应存在前凸的生理弧度'对颈

椎的生理功能(运动功能起着十分重要的作用)相关

研究表明颈椎曲度的改变不但促使了颈椎病的加速

发展 *

;

+

'而且有学者认为颈椎曲度的改变在一定程

度上反映出颈椎退行性变的过程' 它不仅是颈椎受

力异常的表现'又是颈椎最终整体失衡的先兆*

!

+

) 寰

枢关节失稳是颈椎结构失衡的常见现象' 笔者在临

床中发现许多颈椎病患者中存在寰枢关节失稳'大

部分都有不同程度的颈椎曲度异常) 本研究通过对

颈椎曲度异常
$"

例与颈椎曲度正常患者
$#

例回顾

颈椎生理曲度改变与寰枢关节失稳的相关性分析

朱永涛!吕立江!张潮!黄玉波!吴虹娇!黄华枝!刘祯

%浙江中医药大学第三临床医学院'浙江 杭州
#;""$#

&

!摘要" 目的!探讨颈椎生理曲度改变与寰枢关节失稳的相关性" 方法!自
!";:

年
;

月至
!";?

年
;!

月#采用

回顾性分析方法对
$"

例门诊就诊的颈椎曲度异常的患者$颈曲异常组%进行颈椎生理曲度改变与寰枢关节失稳的相

关性研究&其中男
!=

例&女
!M

例&年龄
;:N=!

$

#"6M!O$6:#

%岁'匹配同期门诊就诊的颈椎曲度正常的患者$颈曲正常

组%

$#

例&其中男
!#

例&女
#"

例&年龄
!;N==

$

#;6?:OM6;;

%岁"

;"#

例患者均拍摄颈椎侧位和张口位
P

线片&测量并记

录颈椎曲度和寰齿侧间距差值& 采用
D4),I.(

相关系数分析法研究颈椎生理曲度改变与寰枢关节失稳的相关性" 结

果!颈曲正常组中寰枢关节失稳者占
#?6MQ

$

!; R $#

%&颈曲异常组患者中寰枢关节失稳占
:=6"Q

$

=! R $"

%&两组差异有

统计学意义$

!S"6";

%" 颈曲异常组的患者寰齿侧间距差值为$

;6<?O;6";

%

22

&明显大于颈曲正常组的$

"6$$O"6<$

%

22

$

!S"6";

%&经
D4),I.(

相关系数分析&颈椎曲度的大小与寰齿侧间距的差值呈负相关" 结论!颈椎曲度变直和反弓是寰

枢关节失稳的原因&颈椎曲度越小&寰枢关节失稳越严重"

!关键词" 寰枢关节' 关节不稳定性' 颈椎曲度

中图分类号!
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图
!

受试者
:"#

例颈椎曲度与寰齿侧间隙差值的散点图

"#$%! 0&4 ;<)--4, /8.- 54-=44( <4,>'<)8 <1,>)-1,4 )(? >),')(<4 .@ 5'8)-A

4,)8 8)-4,)8 )-8)(-. ?4(-)8 ;/)<4 '( :"# ;15B4<-;

表
!

两组受试者一般资料的比较

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 $1/1-'2 3'4' *0 .5(6174. (14811/ 48*

$-*5,.

表
9

两组受试者寰枢关节失稳与寰齿侧间距差值的比较

&'(%9 )*+,'-#.*/ *0 '42'/4*':#'2 #/.4'(#2#4; '/3 <'-#'/71

*0 (#2'41-'2 2'41-'2 '42'/4* 31/4'2 .,'71 (14811/ 48* $-*5,.

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"男 女

颈曲正常组
$# !# #" #:6CDEF6:: :$6C$E!"6$G

颈曲异常组
$" !G !F #"6F!E$6D# :F6HCE:F6H!

检验值
!

#

IJG6FH $I:6:$$ %IK"6FF

&

值
L"6"$ L"6"$ L"6"$

组别 例数
寰枢关节!例" 寰齿侧间距差值

!!

!

!"

#

22

"正常 失稳

颈曲正常组
$# #! !: "6$$E"6H$

颈曲异常组
$" D G! :6HCE:6":

检验值
!

'

I!:6##: %IKF6:#$

&

值
M"6": M"6":

性分析# 比较颈椎曲度异与正常颈椎曲度患者的寰

齿侧间距差值# 分析颈椎曲度与寰枢关节失稳的相

关性$

!

资料与方法

!% !

一般资料

选择
!":D

年
:

月至
!":C

年
:!

月门诊就诊的

颈椎曲度异常的患者
$"

例 !颈曲异常组"# 其中男

!G

例#女
!F

例#年龄
:DNG!

!

#"6F!E$6D#

"岁%匹配同

期门诊就诊的颈椎曲度正常的患者
$#

例!颈曲正常

组"作为对照组#其中男
!#

例#女
#"

例#年龄
!:NGG

!

#:6CDEF6::

"岁$两组患者的年龄&性别&病程等一般

资料差异无统计学意义!见表
:

"$ 两组患者就诊均

存在颈部僵硬不适或头痛头晕# 伴或不伴上肢放射

性麻木疼痛$排除!

:

"颈曲呈'

O

(形#反'

O

(形#上曲下

直#上直下曲$ !

!

"颈椎因外伤发生骨折&脱位者$

!

#

"颈椎有外科手术史者$ !

G

"颈椎脊柱结核&肿瘤

者$ !

$

"严重内科疾病#精神疾病者$

!% 9

颈椎曲度测量方法

颈椎曲度测量采用
P.,?4(

等 )

#

*法#自枢椎齿突

后上缘到
%

H

椎体后下缘画一条直线为
Q

线#沿着颈

椎各椎体后缘画一条弧线为
P

线#在
Q

&

P

线最宽处

画一条
%

线垂直于
Q

线#

%

线的长度
R

值即为颈椎

的生理曲线的深度$

H 22"R":H 22

为颈椎正常

组#

RMH 22

为颈椎异常组$

!% =

观察项目与方法

比较两者患者寰枢关节失稳情况$ 通过颈椎侧

位和张口位
S

线片#由同一名经过培训的调查员分

别测量每位患者寰齿侧间距# 每个数据测量
!

次取

平均值$采用
T4),;.(

相关系数分析法研究颈椎生理

曲度改变和寰枢关节失稳的相关性$ 寰齿侧间距是

齿状突一侧到寰椎侧块的距离# 测得两侧寰齿侧间

距取差值
U

#

U

值
L"6$ 22

# 并且有相应的临床症状

判定为寰枢关节不稳)

G

*

!% >

统计学处理

采用
OTOO !$6"

统计软件处理数据#两组患者的

年龄等定量资料采用均数
E

标准差!!

!

!"

"描述#定性

资料用率!

V

"描述$ 年龄比较采用成组设计定量资

料
$

检验#寰枢关节失稳发病率用
!

'检验#两组寰齿

侧间差距值&病程用非参数检验#均以
&M"6"$

为差

异有统计学意义$ 颈椎曲度与寰齿侧间距差值之间

的相关性采用散点图以及
T4),;.(

相关系数分析法#

&M"6"$

即变量之间存在相关性#

(

为正值表示正相

关#

(

为负值表示负相关$

9

结果

颈曲异常组中寰枢关节失稳比例明显高于颈曲

正常组!

&M"6":

"$ 颈椎曲度异常组寰齿侧间距差值

明显大于颈椎曲度正常组#经
T4),;.(

相关系数及散

点图!图
:

"分析#

:"#

例患者的颈椎曲度大小与寰齿

侧间距的差值呈负相关!

(IK"6##$

#

&M"6"$

"#即颈椎

曲度越小寰枢关节越容易失稳#见表
!

$

=

讨论

=% !

颈椎病与寰枢关节失稳的关系

随着电子产品的普及以及工作方式的改变#颈

椎病的发病率逐年增高#并且有年轻化的趋势)

$

*

$ 同

时# 寰枢关节失稳也随着颈椎病发病率提高而逐年

增加#且趋向年轻化)

F

*

$ 那么#二者之间是否存在相

关性+ 在笔者临床实践中发现大多数寰枢关节失稳

:##

" "
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的患者存在颈性眩晕!头痛等症状"而椎动脉型颈椎

病的患者中寰枢关节有较大比例的失稳# 这很有可

能是寰枢关节的水平旋转性扭曲产生闭塞" 而导致

椎动脉供血不足出现头晕!头痛的一个重要因素$这

与寰枢关节特殊解剖结构有一定的相关性" 因为寰

椎的横突末端呈结节状"且又长又大"在颈椎旋转与

头颅的固定功能中是一个有效的杠杆臂" 此外寰椎

横突孔的位置偏于枢椎横突孔的外侧" 枢椎横突偏

小"横突孔斜向外上方"因此椎动脉穿过寰枢椎体的

!

个横突孔之间会产生弯曲"当寰枢关节失稳时"就

会刺激椎动脉产生头晕%头痛等临床症状$ 张明才

等 &

:

'通过临床研究发现"寰枢关节骨错缝能够导致

颈椎病患者出现头晕% 头痛以及颈项部旋转活动受

限"而寰枢关节失稳的临床主要表现为头晕%恶心%

呕吐"颈部活动障碍等"严重者压迫颈髓可导致四肢

无力%步态不稳$而且寰枢关节是颈部旋转活动的主

要结构"

$";

的颈椎旋转功能主要由寰枢关节完成"

因此" 颈椎病产生的功能活动障碍有很大一部分与

寰枢关节失稳有关$由于枢椎的活动幅度较大"棘突

又长且大"两侧分叉不对称"很容易造成颈椎周围软

组织劳损"常常会刺激
%

!

神经根引起颈部相应软组

织酸胀疼痛"同时也会造成颈部软组织痉挛"出现颈

部外部软组织结构的不平衡" 从而导致颈椎生理曲

度的改变"出现如颈性颈椎病的发生$

!" #

寰枢关节失稳的生物力学分析

寰枢关节位于枕颈结合部"由寰椎和枢椎构成"

解剖结构特殊$寰椎由
!

个侧块%前弓和后弓构成环

状结构"其上下均为关节面(枢椎椎体较其他椎体要

小"有一个向上的齿突"齿突两侧各有一个关节面与

寰椎相关节" 枢椎受到水平剪切加轴向压缩力是造

成齿突骨折或失稳的主要原因# 枢椎棘突宽大且分

叉(寰枢关节由
<

个关节构成"分别是
!

个侧块关节

以及枢椎的齿突与寰椎前弓齿突关节面和寰椎横韧

带中心的纤维软骨关节面分别构成的寰椎前后关

节&

=

'

# 寰枢关节稳定性主要依靠韧带维持"其中横韧

带是维持寰枢关节稳定的重要韧带" 其附着于寰椎

左右侧块内侧"横韧带性能强韧"可塑性好"可随着

头部的活动而产生弯曲"从而有利于寰枢关节运

动&

>

'

# 横韧带是一条结构最厚%体积最大的韧带"从

而决定了它的强度最大而且坚硬"但它最缺乏弹性"

所以容易被快速的剪切力所损伤#一旦横韧带断裂"

枕颈部的其他韧带容易受累"易使寰椎前移"导致寰

枢关节失稳#两条翼韧带起于齿状突"止于两侧寰枕

内侧面"能够限制寰枢关节过度旋转和侧曲"但翼韧

带较横韧带薄弱易损伤# 寰枢关节的侧块关节上下

关节面呈凸起状"仅有极小的接触面"应力集中"加

大了关节面的受力&

?"

'

# 而且寰椎与枢椎之间没有椎

间盘"结构不稳定"头部的垂直应力从枕骨髁经寰椎

侧块直接作用于枢椎上关节面"当头部负荷过重时"

容易引起关节失稳#寰枢关节周围各关节囊松弛"有

利于头颈部旋转活动# 颈椎
$";

以上的旋转活动在

寰枢关节处完成" 而在旋转过程中起稳定作用的主

要是横韧带和翼韧带"旋转范围可达到
@"A

&

??B?!

'

# 头

颈部不良姿势引起会颈椎负荷增加" 椎体和小关节

等组织结构的应力再分布" 当超过附着在椎体和小

关节周围韧带和关节囊所能承受的平均扭力矩时"

就会导致韧带和关节囊失去原有的弹性# 刘静文

等 &

?#

'认为韧带应力松弛%韧带蠕变等因素能够诱发

或导致寰枢关节失稳#因此"正常寰枢关节在进行屈

伸旋转运动时同时伴耦合的轴向旋转运动" 具有稳

定性"但长期的劳损因素会造成韧带%关节囊等组织

的损伤"使寰枢关节的生物力学应力应变出现异常"

从而导致寰枢关节失稳#

!" !

颈椎曲度改变对寰枢关节的影响

正常的颈椎在矢状位上呈前凸形" 正常的颈曲

为躯体的正常生理功能提供了保障" 当该结构发生

改变"必将影响到脊柱原有的生物力学平衡&

?<

'

#颈椎

由
:

个椎体构成"除了寰椎和枢椎"其余椎体之间都

由椎间盘连接" 增加了颈椎稳定性和抗震能力# 因

此"当颈椎曲度改变时"首先就会影响到寰枢关节的

稳定性( 而且颈椎曲度变直还会引起颈椎小关节平

均应力增加"容易引起关节脱位"并且会出现扭转失

稳"形成颈椎不稳&

?$

'

# 为了维持颈椎稳定"颈椎周围

的软组织将会处于高应力状态下" 长时间就会出现

韧带应力松弛"从而进一步影响寰枢关节的稳定性#

此外" 颈椎变直或反弓会使得椎旁肌肉处于牵拉状

态" 反复的牵拉就会导致颈部软组织失去正常的弹

性"从而不能维持与调节颈椎动态的稳定"颈椎失去

了原有的生物力学平衡" 引起横韧带% 翼韧带的损

伤"而横韧带%翼韧带的损伤会引起寰枢关节正常的

解剖位置发生改变"最终导致寰枢关节失稳&

?#

'

#颈椎

曲度的改变还会造成寰枢关节受力不均" 增加两侧

关节面负荷" 关节面负荷反复增加造成关节软骨细

胞增生%变厚甚至坏死"降低了对压力的缓冲"从而

造成侧块关节生物机械应力分布失去原有的平衡和

稳定性重建"

C'D1E)

等 &

?@

'认为关节生物机械应力的

重新分布和稳定性重建是引起寰枢关节失稳重要诱

因# 邸保林等&

?:

'认为寰枢关节不稳会导致颈椎曲度

发生改变"两者具有一定的相关性#本研究结果也表

明" 青中年颈椎病患者颈椎曲度异常与寰枢关节失

稳有一定的相关性" 而且本研究还通过对颈椎曲度

与寰齿侧间距差值进行了
F4),G.(

相关分析"得出了

?#<

" "
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!

3456!"!!

!

7.86#$

!

9.6!

寰枢关节失稳严重程度与颈椎曲度大小呈负相关的

结论!这是以往研究所没有涉及的"

综上所述! 寰枢关节失稳与颈椎曲度的改变有

着密不可分的联系"至今!对于寰枢关节失稳还没有

统一的诊断标准#

:;

$

" 笔者通过临床以及对文献的研

究 !参考王军辉等 #

<

$观点 !当寰齿侧间距差值
=

"6$ 22

时!可考虑为寰枢关节失稳" 虽然通过针灸%

推拿%正骨等手法能够暂时缓解患者的临床症状!但

长期的疗效并不好! 这可能与医生只注重调整寰枢

关节紊乱而忽略了颈椎曲度重要性有关" 通过本项

目的研究!笔者得到临床启示&在治疗寰枢关节失稳

时!同时要应用手法调整异常的颈椎曲度!这样才能

够提高治疗颈椎病的疗效"
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