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摘 要: 总结近几年影响颈椎生理曲度的相关文献,从职业因素、年龄因素、疾病因素及颈椎手术因素等方面综述了颈

椎生理曲度改变因素的最新研究进展,为颈椎生理曲度改变的预防和临床治疗提供文献参考依据。
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  颈椎生理曲度是人体脊柱最上端的前凸弧度,具
有减轻和缓冲外力震荡的功能,对人体脊髓和大脑起

着重要的保护作用。按Borden氏测量法,正常颈椎曲

度平均为(12±5)mm,超出该范围称为颈椎生理曲度

改变。颈椎生理曲度改变是颈椎病发生的早期信号,
也是引发颈椎进一步病变的根源之一。随着社会经济

水平的提高,颈椎病发病率呈逐年增长趋势,其中颈椎

生理曲度变直、反张的人群不在少数。本文对颈椎曲

度改变影响因素的相关研究进行归纳、分析,现综述如

下。

1 职业因素

颈椎曲度改变与患者从事的职业关系密切。张新

京等[1]对194名长期从事低头伏案工作的久坐人群

(每日久坐工作≥4h)的颈椎曲度进行调查,结果显示

有132例发生颈曲改变,颈曲异常率达68.00%,说明

长期低头伏案工作是颈曲改变的危险因素。办公室白

领也是长期低头伏案工作人群。也有研究[2]显示办公

室白领颈椎曲度变直的发生率为62.50%,且发生率

与工龄成正比。长时间的低头使颈椎处于前屈位,继
而出现颈后肌群长期离心收缩而损伤、颈深屈肌向心

收缩变得紧而无力、颈椎及椎间盘前缘高度变小等一

系列改变,最终出现颈椎曲度改变(变直、反张、S型改

变等)。同样,青少年学生由于长时间低头伏案学习和

某些不良习惯,颈椎曲度改变率非常高[3]。而近年来

手机、电脑等电子产品的普及应用,成为颈椎曲度改变

的又一危险因素。颈椎灵活性大而稳定性差,因此在

某些职业人群中容易发生颈椎曲度改变,比如舞蹈专

业人群、飞行员等。雷补团等[4]研究证实长期接受专

业舞蹈训练的青年舞蹈演员,由于长时间进行过度颈

部前曲、勾头直颈、旋颈等训练,颈椎曲度改变发病率

明显高于普通青年人群。孙涛等[5]调查了375名飞行

员的颈椎 X 线 片,发 现 颈 椎 生 理 曲 度 异 常 者 约 占

52.30%,据此认为高G载荷对飞行员颈椎生理曲度

改变的发生具有促进作用。因此,颈椎曲度改变与颈

椎稳定性关系密切,而颈深屈肌、多裂肌及半棘肌等颈

椎稳定肌肌力与平衡至关重要。

2 年龄因素

目前,学者对年龄因素造成颈椎曲度改变的认识

尚不统一。有研究者[6]认为,人体颈椎曲度随着年龄

增长而呈现增大的趋势。闫建齐等[7]的研究结果证实

了这一观点,对6598例健康体检者的颈椎曲度情况进

行回顾性分析,男女分别按年龄进行分组;结果发现

20~29岁年轻人出现颈椎曲度变直的占总体检人数

的百分比最高,而随着年龄的增加,该比例呈现下降趋

势,至60岁及以上者,则较少发生颈椎曲度变直。据

此认为颈椎周围软组织慢性损伤是青少年颈曲改变的

病因。有文献报道[8],椎间盘和椎体随年龄增长而发

生椎前高度的降低,导致颈椎生理曲度变直甚至反张,
且60岁以后C5-6椎体间的距离呈锐减趋势,从而导致

颈曲的曲顶下移。由此说明颈椎的椎间盘和椎体发生

改变是导致中老年人颈曲变直或反张的主要病因。综

上,我们认为颈椎曲度的改变既有颈椎周围肌群损伤

因素,也有椎体、椎间盘退变因素,具体哪种因素占主

导作用,可能与不同的年龄段有关。

3 疾病因素

颈椎处于脊柱的最上端,上通过寰枢关节、寰枕关

节承接头颅,下连接胸椎。由于颈椎椎体小,活动度

大,稳定性差。任何破坏颈椎内源性稳定、外源性稳定
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的疾患,均可引起颈椎曲度的改变。在内源性稳定因

素方面,薛建喜等[9]认为颈椎椎间盘及椎间关节软骨

发生退变,甚至坏死、剥脱等解剖结构的变化会导致颈

曲改变。在肌肉因素方面,颈肩部周围的主要肌群有

斜方肌、肩胛提肌、斜角肌等。本人前期研究报道了颈

后肌群劳损与颈曲改变存在相关性[10]。赵勇等[11]研

究了肩胛软组织张力与颈椎生理曲度改变的相关性,
选取29例肩胛肌筋膜炎患者,采用Borden氏测量法

测量其颈椎侧位X线片上的颈椎生理曲度,并用软组

织张力仪测量患者痛点张力,最后进行数据分析。结

果发现随着肩胛软组织张力的增加,颈椎生理曲度呈

现减小的趋势。然而,现有研究多集中于颈后肌以及

颈侧方的肌群,在颈深屈肌对颈曲影响方面的研究文

献少见。在脊柱疾患因素方面,Nú췍nez-Pereira等[12]发

现枕颈间角度与颈椎曲度呈中度相关。邸保林等[13]

研究发现寰枢关节不稳可以导致颈椎曲度的改变。同

样的,头颅姿势异常对颈椎曲度改变也有一定影响。
王宽等[14]认为T1倾角(T1上终板前后缘连线与水平

面的夹角)越大,则颈椎曲度前凸加深。头颅重心前

移,则颈椎曲度后凸加深。由于颈椎矢状位与胸椎后

凸角度成负相关,而与腰椎前凸角成正相关。因此,胸
腰椎角度变化将影响颈椎矢状位曲度改变[15-16]。另有

研究[17]证实特发性脊柱侧凸患者颈椎曲度与脊柱整

体矢状位形态具有相关性。人体自上而下是一个完整

的整体,不仅仅是脊柱疾患能引起颈椎曲度改变,骨盆

前倾、踝关节背伸不足等同样也会导致颈椎曲度的改

变,而这一方面尚有待深入研究。

4 手术因素

颈椎手术治疗具有减压、固定及恢复椎间高度等

作用,主要术式包括颈椎前路手术、颈椎后路手术、颈
椎前后路联合入路手术等。不同术式对颈椎曲度改变

产生的影响不尽相同。

4.1 颈椎前路术式的影响 颈椎前路手术是治疗退

行性颈椎病的主要手术方式之一,它具有创伤小、减压

彻底的优点,它还可有效改善颈椎曲度。其主要术式

有颈前路椎间盘切除减压融合术(anteriorcervical
discectomyandfusion,ACDF)、颈前路椎体次全切除

减压融合术(anteriorcervicalcorpectomyandfusion,

ACCF)、零切迹颈前路椎间融合术(zero-profileante-
riorcervicalinterbodyfusioncage,Zero-PACIF)、人
工椎间盘置换术(artificialcervicaldiscreplacement,

ACDR)。侯润宇等[18]采用 ACDF对16例颈椎曲度

不良的患者进行治疗,术后发现其对患者颈椎曲度的

恢复优于后路手术。国内多个研究[19-20]报道在双节段

相邻颈椎病患者的治疗中,与椎体次全切除减压植骨

融合术比较,ACDF更有利于恢复颈椎曲度。而Zero-
P在颈椎三节段融合时对颈椎曲度的维持作用较

差[21]。随着技术的发展,人工椎间盘置换术近年来在

临床得到了广泛的应用。顾叶等[22]研究了单节段人

工颈椎间盘置换术及颈前路减压融合术对颈椎曲度改

善的效果。结果发现椎间盘置换对颈曲改变影响较

小,而融合术因破坏了颈椎生理结构,进而对颈曲改变

有较大影响。钢板是颈部手术常用的内固定系统,它
可为颈椎提供良好的稳定性。颈椎钢板内固定系统主

要分为限制性钢板与非限制性钢板,两者在颈椎曲度

的维持方面有所不同。有研究[23]显示在颈前路减压

植骨融合术中应用限制性钢板较非限制性钢板在术后

能够更好的维持颈椎曲度。近年来国内外临床将钛网

作为颈椎手术的一种新型植骨支撑物,如何更好地改

善颈椎曲度成为诸多学者关注的焦点。文睿等[24]根

据正常颈椎间盘前高后低的形状修剪钛网,较好地恢

复了颈椎生理曲度。陆廷盛等[25]应用颈前路单节段

间盘切除合并椎间融合器植骨融合钛板内固定术治疗

老年多节段脊髓型颈椎病,发现其改善颈曲效果优于

椎体次全切除联合钛网椎间植骨钛板内固定术。

4.2 颈椎后路术式的影响 颈后路椎管扩大成形术

是手术治疗多节段脊髓型颈椎病较为常用的术式。诸

多研究证实[26-27]颈椎后路单开门椎管成形术、颈椎后

路椎板切除减压内固定术、双开门椎管扩大成形术均

会造成患者颈椎曲度不同程度的丢失。而申庆丰[28]

认为,颈椎后路椎板切除减压融合术是多节段脊髓型

颈椎病的首选术式,它对患者的颈椎曲度具有满意的

矫形效果。在颈后路术式对颈椎曲度维持效果的优劣

方面,学者们也作了深入研究和报道。有研究[29]通过

比较颈后路单开门椎管扩大成形术、全椎板切除术、全
椎板减压侧块螺钉内固定术3种术式对多节段脊髓型

颈椎病生理曲度的影响,发现颈后路全椎板减压侧块

螺钉内固定术对颈椎曲度的恢复更有效。也有学

者[30]发现在颈后路手术中,选择性C3~C6 单开门椎

管成形术较传统的C3~C7 单开门手术能更有效地维

持颈椎曲度。

4.3 颈椎前后联合入路术式的影响 颈椎前后联合

入路术式具有减压充分和固定牢靠的优势,近年来已

成为治疗脊髓型颈椎病的重要术式。李贤坤等[31]分

别采用颈椎前后路联合术和常规后路减压融合侧块螺

钉固定术治疗脊髓型颈椎病并进行随访观察,结果发

现术后6个月、12个月颈椎前后路联合组患者颈曲弧

度改善效果较好。
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4.4 其他椎体融合术式的影响 王辉等[32]通过观察

Lenke5型特发性脊柱侧凸选择性胸腰椎/腰椎固定

融合术后矢状面颈椎曲度的变化特点,发现该术式可

增加颈椎前凸角而使颈曲发生改变。

5 小结

综上所述,影响颈椎曲度改变的因素是多方面的,
主要包括职业、年龄、疾病及颈椎手术等方面。近年来

国内外学者对此做了大量的研究和报道,使得颈椎曲

度的改变越来越受到人们的重视。目前针对颈椎曲度

改变的研究已较为全面系统,各影响因素及其产生的

影响作用已为相关行业人员知悉。然而,颈椎生理曲

度的改变是大多数颈椎病患者的病理基础[33],针对以

上影响因素制定行之有效的预防和治疗措施仍是一项

重要课题。比如颈深屈肌对颈曲的影响研究及颈椎曲

度改变的位置不同的相关机制研究仍然欠缺,针对不

同的曲度改变(变直、反张、加深)应采用什么样的康复

策略等方面,仍然需要进一步更细的深入研究。近年

来随着国内外康复医学的发展,各种现代康复评定和

治疗技术被大量引进,在颈椎曲度异常的评定和治疗

措施方面有了更多、更好的选择。因此,采用循证医学

原理,针对颈椎曲度异常的原因选用科学和系统的评

定方法,制定规范化、个性化的防治指南显得尤为重

要。
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