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摘 要: 颈椎生理曲度(下文简称“颈曲”)异常改变包括颈曲变直、反弓或S形等。近年来人们对颈曲异常的认识逐渐

深入,颈曲异常在颈椎病发生发展过程中具有重要作用。本文从颈曲改变的原因、颈曲与颈椎病的联系、颈曲的影像学

特征及其诊断价值、颈曲异常与邻椎病的关系等四个方面来阐述颈曲异常改变的研究进展,以便引起人们对颈曲异常改

变的重视,为临床研究和预防颈椎病的发生发展提供更多的思路。
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  颈椎生理曲度(下文简称“颈曲”)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

称为颈曲改变[1]。正常颈曲是维持身体平衡,并有效

地维持机体运动功能的重要因素之一[2]。颈曲的生物

力学意义在于通过增强对抗纵向压力,提高支持头部

抬起时重量的能力,正常的颈椎曲度只需消耗人体最

少的能量就可保持水平直立位,此时颈椎结构的拉伸

和压缩载荷是最小的,而异常颈曲会导致椎体、椎间

盘、脊髓、小关节、颈部肌肉等结构的应力再分布,颈曲

是临床常用的评估颈椎状态的方法之一[3]。颈曲异常

改变是各型颈椎病早期最常见的X线表现,这一特征

有助于颈椎病患者的早预防、早诊断、早治疗[4]。由此

可见颈曲在颈椎病的发生发展过程中具有重要作用。
根据最新世界卫生组织公布的《全球十大顽症》结果显

示,我国约有1.6亿人患有颈型颈椎病[5],颈椎病人群

基数庞大,颈曲异常改变需要引起更多学者的关注。
本文将从颈曲改变的原因、颈曲与颈椎病的联系、

颈曲的影像学特征及其诊断价值、颈曲异常与邻椎病

的关系这4个方面来阐述颈曲异常改变的相关性研究

进展。

1 颈椎曲度改变的原因

正常的颈椎生理曲度,一方面依靠椎体、上下关节

突关节、椎间盘等内源性稳定因素,另一方面依靠颈部

周围肌群等外源性稳定因素,任何一个稳定性遭到破

坏都会引起颈曲异常[6]。临床上多可见到各种原因引

起的颈曲改变,既有因长期低头等造成颈曲改变,也有

因胸腰椎弧度过大代偿而造成的颈椎曲度异常[7]。刘

全飞[8]认为颈胸段尤其是C7和T1椎体的结构、C1~
C7的椎间盘及相关韧带等是影响颈曲的关键性因素,
在无症状人群中,颈椎曲度和颈胸段曲度与腰椎骨盆

序列退行性改变有关,颈胸段曲度与脊柱远端退变、骨
盆后旋关系十分密切。陆炜强等[9]学者认为项韧带骨

化的患者容易出现颈曲变直。熊俊龙等[2]认为颈椎的

过度运动引起颈部周围软组织损伤,颈椎节段性失稳,
为了维持颈椎的稳定性,椎间盘出现代偿性退变,最终

导致颈曲异常改变。覃兴乐等[10]国内学者指出颈后

肌群劳损与颈椎曲度改变具有相关性,颈椎稳定肌(多
裂肌、回旋肌)功能失调有可能是颈曲改变的首发因

素。颈曲改变是临床上十分常见的颈椎退行性改变之

一[11]。颈曲改变与年龄、工作性质、不良生活习惯、颈
椎自身的损伤、颈椎手术等因素有关[12]。

2 颈椎曲度改变与颈椎病的联系

随着现代脊柱生物力学研究方法的进步,有大量
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证据显示颈曲改变是颈椎病产生的重要结构基础,是
大多数颈椎病患者的病理基础[13]。当颈曲出现改变

后,导致生理力学上的改变及椎间盘退行性变,引发一

系列的临床表现,如头晕、头痛、颈肩部疼痛、肢体麻木

及发凉、下肢乏力,严重者出现大小便失禁等周围软组

织、神经、脊髓受累的表现,交感神经兴奋或抑制引发

的临床症状则更为多样化。有研究表明颈椎后凸可导

致颈椎病,其机制是颈椎后凸可导致椎体压迫脊髓以

及脊髓张力增加[14]。国外学者ScheerJK等[15]认为

颈椎曲度改变在颈椎病的发展过程中起到重要作用,
二者关系密切。王有科等[16]研究者指出青年人及老

年人颈椎曲度的异常与颈椎病的发生都具有明显的相

关性,颈曲的维持与改变涉及多种肌肉骨骼动力学变

化。颈椎曲度异常改变增加颈椎生理负荷,引起关节

突关节的损伤、关节囊松弛、椎体周围韧带损伤、椎管

容积缩小等一系列代偿性改变,使颈椎周围神经、血管

受到刺激,继而出现颈椎病症状[17]。叶国栋等[18]学者

从解剖学和生物力学角度进行研究,发现颈曲异常改

变会破坏颈椎的最优结构,导致人体脊柱生物力学改

变甚至紊乱。在颈椎整体中,颈椎曲度的改变可引起

其他部位的继发性改变,从而影响整个颈椎结构的功

能[19]。颈椎曲度的改变往往在颈椎病出现症状之前

就已出现,张颖[20]认为异常的颈椎曲度起到延缓或加

速颈椎病的作用。国内研究者[21]证实了颈椎病患者

中普遍存在颈曲异常改变,改变形式呈现出复杂性和

多样性,最常见的是颈椎曲度变直。刘湘等[22]观察

192例患者,随机分为手术治疗组(64例)、保守治疗组

(64例)及正常组(64例),分别在X线片上测量颈椎

曲度,手术组、保守治疗组及正常组颈椎曲度异常者分

别占62.50%、46.88%、34.38%,结论指出颈椎病症

状越严重的,其颈曲异常率也越高,同时异常程度也越

严重,因此在临床治疗中医生应关注患者的颈曲。

3 颈椎曲度改变的影像学特征及其诊断价值

3.1 影像学检查对颈曲异常的诊断价值 颈曲改变

的表现形式具有复杂性,有变直、增大、减小、反弓、S
形、反S形、上曲下直、上直下曲等多种形式;在X线

前屈侧位片和后伸侧位片中还可以观察到椎体的水平

移位和成角移位。颈曲改变是各型颈椎病早期最常见

的X线表现,颈椎曲度的变化可直接从颈椎X线侧位

片中获取[23]。牛灵芝等[24]分析64位在校大学生颈椎

病患者的颈椎X线,颈曲异常高达89.06%,发现颈椎

X线侧位片可准确发现并测量颈椎曲度,颈椎X线检

查对大学生颈椎病的早期诊断十分有价值。李峰

等[25]观察1000例颈椎病患者,对比患者治疗前后颈

椎X线片变化结果,结果提示X线片在颈椎病诊断与

治疗中具有非常显著的价值,能够为临床诊断及治疗

方案的选择、疗效评价等提供可靠依据和支持。王艳

等[26]通过对128例颈椎病患者分别实施DR检查和

CT检查,比较2种检查方法对颈椎病分型以及颈部骨

骼变化结果是否有差异,2种检查结果差异均无统计

学意义。郑建军[27]对200例颈椎病患者进行观察,发
现112例患者颈椎曲度改变的节段主要发生在C4~
C5、C5~C6和C6~C7这3个节段,这一现象与下段

椎体活动度大有密切的关系。DR检查有助于颈椎病

患者的诊断及治疗方案的制定,能够给患者治疗方案

和病情判别提供有效的依据,同时还可以判断颈椎的

稳定度和动力平衡[28]。颈椎X线片可精准定位颈椎

反弓最明显的节段,有助于临床上进行精准治疗[29]。
颈椎过屈过伸位下的X线检查对椎体、前后位移的结

果准确度较高,可以作为临床常规诊断方式[30]。

3.2 颈椎曲度的测量方法及对颈曲异常的评估价值

 对于颈椎曲度的测量,主要基于距离和角度两种方

法。基于距离的测量方法主要包括:Borden氏法、CCI
法、KI法、CCL法;基于角度的主要包括Cobb角法、

Jackson应力切线法、Harrison法、CBVA 法、颈胸交

界区的测量。Borden氏法测量方法[1]:自枢椎齿突后

上缘到C7椎体后下缘画一直线为 A线,沿颈椎各椎

体后缘画一连线为B线,在A、B线间最宽处的垂直横

交线为C线,C线的长度即为D值,正常D值为 (12±
5)mm。Borden氏法是目前被公认为客观、准确的测

量方法,重复性高[31]。Borden氏法是在颈椎X线侧

位片下进行测量。颈椎弧弦距值是颈椎曲度的一个主

要指标,是颈脊柱稳定的一个标志[32]。Borden氏法可

以最大限度减小椎体退变所造成的影响,但个体骨骼

大小差异和X线片放大率不同会干扰测量数据的准

确性。改良Borden氏法对判断颈曲后凸或呈“S”型弯

曲优于Borden氏法,但其准确度和可信度尚缺乏大规

模的基础和临床研究支持[33]。王涛等[34]指出基于距

离的测量方法中以Borden氏法可信度和可重复性最

高,而 CCL法有利于颈椎局部与整体关系的评价。

ShenXL等[35]提出KI法可避免CCI法测量时出现数

值为0或负值的情况。
基于角度的测量方法主要有以下几种:Cobb角

法、Jackson应力切线法、Harrison后缘切线法、颈胸交

界区的测量、颏眉垂线角法(Chin-browVerticalAn-
gle,CBVA)。Harrison后 缘 切 线 法 所 测 量 角 度 比

Cobb角法、Jackson应力切线法都更接近颈椎前凸

角[36],翟吉良等[37]指出Cobb角法测量更简便,可靠
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性也高,故临床上最常使用此方法。Jackson应力切线

法比Cobb角法能更为准确地评估颈曲,其特异性更

高,但可靠性低[38]。评估颈椎在矢状面上的偏移可使

用以下参数:C2矢状面重直轴(SVA)、C7SVA、C2-7
SVA以及重心SVA(centerofthegravitySVA,COG
SVA),前两种参数代表颈椎在整个脊柱矢状面上的偏

移;C2-7SVA为颈椎局部矢状面偏移;COGSVA代

表头颅重力线的偏移[39]。C2SVA与临床功能直接相

关,C2SVA越大,提示临床功能越差[40]。

4 颈椎曲度与邻椎病的关系

邻椎病(adjacent-segmentdisease,ASD)是指脊

柱融合术后邻近活动节段出现神经根型或脊髓型病

变。国外学者CruickshankJL等[41]率先观察到胸段

侧凸患者出现异常的颈椎曲度,51.60%青少年特发性

脊柱侧凸患者出现颈椎曲度变直或后凸畸形。Smith
JS等[42]研究者报道了经腰椎椎弓根截骨矫形后颈曲

可自发改善。从颈椎病与邻椎病的关系中引发了对颈

椎与胸椎、腰椎矢状位上关系的思考,一项针对160例

无症状人群的胸腰椎骨盆参数与颈椎参数的相关性研

究,结果提示颈椎和颈胸段生理曲度随着年龄逐渐增

加,并伴有胸椎后凸增加;颈胸段曲度与骨盆后旋具有

显著相关性[8]。有研究指出颈椎矢状位与胸椎后凸角

度、腰椎前凸角度分别成负相关和正相关,胸腰椎角度

的变化会影响颈椎矢状位曲度改变[43-44]。颈胸段是影

响颈曲的关键因素,尤其是C7及T1椎体的结构、C1
~C7之间的椎间盘以及相关韧带等;颈椎、胸椎、腰椎

以及骨盆都不是相互独立的,人体脊柱的4个生理曲

度(颈曲、胸曲、腰曲、骶曲),是脊柱的一个重要生理特

性和基础结构,在保持重心平衡及吸收震荡方面起着

至关重要的作用。综上,不难看出,脊柱各区域都具有

密切相关性,并非独立存在[15,45]。目前颈椎曲度与邻

椎病相关性的研究仍较少,在研究颈椎曲度时应重视

脊柱区域的整体性,应重视胸腰椎曲度改变引起的间

接改变。

5 研究展望

颈椎病是临床常见病,多发病,引发临床问题颇

多,病情会反复发作,对人类危害较大。颈曲在颈椎病

发病的早期即可出现明显改变,X线检查对颈椎病的

早期诊断具有重要价值,因此在颈椎病的康复治疗过

程中,需重视颈椎曲度的恢复。临床对颈椎曲度的评

估则多取颈椎静态下的侧位片,然后采用Borden氏法

对颈曲进行评估,该法能反映颈曲的静态状态下的颈

曲特点,即曲度顶端位置,以及曲度是否反张、加深、变
直、不稳,但在临床中有时静态下颈椎曲度无法看到节

段性不稳,而过伸、过屈位却发现存在节段性不稳。此

外颈曲改变的其它因素仍需考虑,如胸椎、腰椎乃至骨

盆因素等。因此对颈曲异常的评估仍需深入研究,同
时对于颈曲不同特点的产生机制仍缺乏深入研究;应
该选择哪一种评估方法才能更加贴近实际,以及基于

不同曲度特点的康复策略等等问题也需要开展深入研

究。建立颈椎曲度异常评估及其康复策略的专家共识

与指南尤为重要。
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