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摘　要　目的：探讨颈椎后伸位扳法干预下颈椎生理曲度与颈椎矢状位参数变化的相关性。方法：以２０１８年７月至２０２０年８月

收治的颈型颈椎病患者为研究对象。所有患者均采用颈椎后伸位扳法治疗，治疗前后在颈椎侧位Ｘ线片上测量Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、

Ｃ２～Ｃ７矢状面垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）、Ｔ１倾斜角（Ｔ１ｓｌｏｐｅ，Ｔ１Ｓ）、弧弦距，并比较这些参数治疗前后的变化，同时分析其

与颈椎生理曲度的相关性。结果：研究共纳入１２例患者，男３例、女９例；年龄１８～４７岁，中位数３１．５岁。治疗后，８例患者的颈

椎由Ｓ型变为前凸型，４例患者的颈椎由后凸型变为前凸型。治疗后Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距均大于治疗前［（２．０°±１５．０°），

（２１．５°±４．２°），Ｚ＝－３．０６１，Ｐ＝０．００２；（１０．５°±８．０°），（１９．０°±１４．６°），Ｚ＝－３．０６４，Ｐ＝０．００２；（－２．２±８．５）ｍｍ，（８．９±２．２）

ｍｍ，Ｚ＝－３．０５９，Ｐ＝０．００２］；治疗前后Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ比较，差异无统计学意义［（２１．７±１０．６）ｍｍ，（１７．２±１０．４）ｍｍ，Ｚ＝－１．３３６，

Ｐ＝０．１８２］。Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距与颈椎生理曲度均呈正相关（ｒ＝０．８２０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．７１９，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．８５５，Ｐ＝

０．０００），Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ与颈椎生理曲度无相关性（Ｐ＝０．２８２）。结论：在颈椎后伸位扳法干预下，颈型颈椎病患者的 Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ

角、Ｔ１Ｓ、弧弦距均可恢复；Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距与颈椎生理曲度均呈正相关，可作为评估颈椎生理曲度是否恢复的有效

参数。
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　　颈型颈椎病是临床常见病、多发病，３０岁以上人
群患病率为１０％左右［１］。近年来，该病的发病年龄

呈年轻化趋势。颈椎生理曲度的丢失是颈椎病早期

的征象和诊断指征，发生在颈椎骨质增生形成之

前［２］。颈椎生理曲度的改变，可引起颈椎生物力学失

衡，加速颈椎退变［３－５］。

手法是中医骨伤科的特色治疗手段，它可以纠正

关节突关节错位、减轻临床症状。颈椎后伸位扳法是

苏州市中医医院骨伤科治疗颈型颈椎病的特色手法，

又称旋顶手法，该手法可以恢复部分患者的颈椎生理

曲度。目前有关手法干预下颈椎生理曲度恢复的研

究较少，尚不清楚哪些颈椎矢状位参数可以用来评估

颈椎生理曲度的恢复。为此，我们回顾性分析了１２例
接受颈椎后伸位扳法治疗的颈型颈椎病患者的病例

资料，通过分析手法治疗前后颈椎矢状位参数的变

化，探讨其与颈椎生理曲度的相关性，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１８年７月至２０２０年８月在南
京中医药大学附属苏州市中医医院接受颈椎后伸位

扳法治疗的颈型颈椎病患者为研究对象。试验方案

经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［６］

及《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共识

（２０１８）》［７］中颈型颈椎病诊断标准拟定以下标准：

①有慢性劳损病史，患者主诉枕部、颈部、肩部疼痛等
异常感觉，可伴有相应的压痛点；②影像学检查显示
颈椎退行性改变；③除外其他颈部疾患或其他疾病引
起的颈部症状。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
５０岁；③就诊前１个月内，未接受过其他治疗；④无神
经根和脊髓受压症状；⑤颈椎正侧位Ｘ线片均在南京
中医药大学附属苏州市中医医院影像科拍摄，且使用

同一台Ｘ线机；⑥有完整的手法治疗前后站立位颈椎
侧位Ｘ线片。
１．４　排除标准　①合并严重内科疾病者；②精神异

常者；③孕妇或哺乳期妇女；④Ｔ１被遮挡，无法测量

Ｔ１倾斜角（Ｔ１ｓｌｏｐｅ，Ｔ１Ｓ）者。

１．５　颈椎曲度分型及颈椎生理曲度恢复标准　颈椎
曲度分为４型［８－９］：前凸型、笔直型、Ｓ型、后凸型。分

型方法：首先在颈椎侧位Ｘ线片上，确定Ｃ３～Ｃ６各椎

体对角线的交点及 Ｃ２下终板中点与 Ｃ７上终板中点

之间的连线（Ｃ２～Ｃ７终板连线）。若所有交点均在连
线的前方，且任一交点至连线的距离 ＞２ｍｍ，即为前
凸型；若所有交点至连线的距离≤２ｍｍ，则为笔直
型。若各交点分布在连线的前方和后方，且任一交点

至连线的距离＞２ｍｍ，则为Ｓ型。若所有交点均在连
线的后方，且任一交点至连线的距离 ＞２ｍｍ，则为后
凸型。颈椎生理曲度恢复标准：由笔直型、后凸型、Ｓ
型变为前凸型（图１）。

图１　颈椎后伸位扳法治疗前后颈椎侧位Ｘ线片

２　方　法
２．１　失衡椎体确认方法　沿Ｔ１至Ｃ３每节椎体的上
终板画延长线，定义每节椎体的斜率为沿该节椎体上

终板所画延长线的斜率。若连续３个椎体的下椎体
至中间椎体的斜率变化与上椎体至中间椎体的斜率

变化相反，则中间椎体为失衡椎体（图２）。
２．２　颈椎后伸位扳法　失衡椎体确认后，行颈椎后
伸位扳法。具体操作方法：以左手主动手为例。患者

取仰卧位，颈部微微后伸，术者站立于患者一侧。术

者左手食指桡侧按住失衡椎上位椎体的左侧椎板，右

手手掌轻轻托住患者右侧颌面部。待两手形成矫正

预张力后，嘱患者深呼吸，在患者呼吸末，左手施以向

前方的力，要求快速低振幅，当听到关节弹响声时证

明手法复位成功。然后再对另一侧进行手法操作。
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图２　失衡椎体确定方法示意图

２．３　颈椎矢状位参数测量方法　采用南京中医药大
学附属苏州市中医医院影像归档通讯系统，分别于颈

椎后伸位扳法治疗前后在患者颈椎侧位 Ｘ线片上测
量Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｃ２～Ｃ７矢状面垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒ

ｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）、Ｔ１Ｓ、弧弦距
［１０］。Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角：沿

Ｃ２椎体上终板划一条线，同样在 Ｃ７椎体下终板划一
线，对这２条线各做１条垂直线，这２条垂直线的夹角

即为Ｃｏｂｂ角；Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ：经 Ｃ２椎体几何中心的铅
垂线与经Ｃ７椎体后上角的垂线间的距离；Ｔ１Ｓ：Ｔ１椎
体上终板的延长线与水平线的夹角；弧弦距：从枢椎

齿状突后上缘至 Ｃ７椎体后下缘做一直线，沿颈椎各
椎体后缘画一弧线，直线与弧线间最宽处的垂直横交

线即为颈椎生理曲线的深度，也就弧弦距。见图３。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。治疗前后 Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、
Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ、Ｔ１Ｓ、弧弦距的比较均采用秩和检验。颈
椎生理曲度与颈椎矢状位参数变化的相关性分析采

用Ｐｏｉｎｔ－ｂｉｓｅｒｉａｌ相关分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
研究共纳入 １２例患者，男 ３例、女 ９例；年龄

１８～４７岁，中位数３１．５岁。治疗后，８例患者的颈椎
由Ｓ型变为前凸型，４例患者的颈椎由后凸型变为前
凸型。治疗后 Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距均大于治
疗前；治疗前后 Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ比较，差异无统计学意义
（表１）。将前凸型颈椎定义为正常颈椎生理曲度，笔
直型、后凸型、Ｓ型颈椎定义为异常颈椎生理曲度；
Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距与颈椎生理曲度均呈正
相关（ｒ＝０．８２０，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．７１９，Ｐ＝０．０００；ｒ＝
０．８５５，Ｐ＝０．０００），Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ与颈椎生理曲度无相
关性（Ｐ＝０．２８２）。

　　ＳＶＡ为矢状面垂直轴；Ｔ１Ｓ为Ｔ１倾斜角。

图３　颈椎矢状位参数测量方法示意图
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表１　１２例颈型颈椎病患者治疗前后Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ、Ｔ１Ｓ和弧弦距

时间点 样本量／例
Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角／
（Ｍ±Ｑ，°）

Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ
１）／

（Ｍ±Ｑ，ｍｍ）
Ｔ１Ｓ

２）／
（Ｍ±Ｑ，°）

弧弦距／
（Ｍ±Ｑ，ｍｍ）

治疗前 １２ ２．０±１５．０ ２１．７±１０．６ １０．５±８．０ －２．２±８．５
治疗后 １２ ２１．５±４．２ １７．２±１０．４ １９．０±１４．６ ８．９±２．２
Ｚ值 －３．０６１ －１．３３６ －３．０６４ －３．０５９
Ｐ值 ０．００２ ０．１８２ ０．００２ ０．００２

　　１）矢状面垂直轴；２）Ｔ１倾斜角。

４　讨　论
正常的脊柱序列和矢状面平衡是维持脊柱正常

生物力学功能的关键［１１］，一旦颈部生物力学失衡就

会出现颈椎生理曲度消失，导致颈椎弹性下降、椎间

盘压力增高和椎旁肌肉紧张。近１０年来，有关脊柱
矢状位参数的研究已成为脊柱外科研究的热点，主要

集中在以下几个方面：①术前或术后颈椎矢状位参数
与手术治疗效果的相关性研究［１２－１３］；②脊柱矢状位
参数与临床症状间的相关性研究［１４－１６］。目前，学者

们对研究颈椎矢状位参数的意义分歧较大。一些学

者认为颈椎结构及矢状位参数的异常与颈椎退变有

关，如Ｔ１Ｓ与颈椎间盘的退变有高度相关性
［１７］，Ｔ１Ｓ

减小和Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ值增高会引起颈椎功能障碍指数
的增高［１８］。还有学者认为，颈椎结构及矢状位参数

的异常并不是一种病理表现，因为在很多无颈部不适

症状的人身上也存在颈椎生理曲度消失的现象［１９］。

目前尚无颈椎生理曲度丢失人群与颈椎生理曲度正

常人群远期颈椎病发病率的差异性研究。

研究发现，在无颈部不适症状人群中，约１／４的
人颈椎生理曲度会消失［２０］。在颈椎病患者中，约

７０％的患者颈椎生理曲度会消失［９］。传统观点认为

颈椎生理曲度消失是由颈椎退变引起的，但我们认为

脊柱节段性病变可能是其关键原因。Ｊａｌａｉ等［２１］发

现，约５３％的存在有胸腰段序列异常者，会出现颈椎
序列异常。Ｋｈａｌｉｌ等［２２］的研究结果显示，颈椎序列异

常与胸腰椎序列异常显著相关。这说明脊柱局部的

失衡会影响脊柱整体的平衡，因此颈椎生理曲度消失

可能是颈椎受骨盆、胸腰段异常序列的影响而采取的

一种代偿平衡。人体脊柱某一节段出现失衡后，颈椎

需要不断调整其重心向人体中轴靠拢，从而出现类似

变直、反弓、Ｓ型等不同类型的颈椎序列。颈椎生理
曲度消失本身是为了保护机体而存在，但若存在时间

过长，反而会成为一种致病因素。手法可以减轻甚至

消除这种致病因素，但目前对于手法恢复颈椎生理曲

度的持久性等问题尚未解决，这将是我们今后研究的

重点。

Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角男性正常值为２２．７４°±４．２３°，女
性正常值为 ２１．３９°±５．２８°；Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ正常值为
（１５．６±１１．２）ｍｍ；Ｔ１Ｓ正常值为 ２２°±７°（２０～
３９岁）、２１．１°±８°（４０～５９岁）、３１．６°±９°（≥
６０岁）；弧弦距正常值为（１２±５）ｍｍ［１０］。颈椎后伸
位扳法可以使颈椎矢状位相关参数（Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、
Ｔ１Ｓ、弧弦距）恢复正常，这可能与手法的发力模式有
关。因为颈椎后伸位扳法发力由后向前，可以引导颈

椎后伸，从而促使小关节产生相对滑动。Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ
角、弧弦距是国内外学者评估颈椎形态的常用参数，

而Ｔ１Ｓ、Ｃ２～Ｃ７ＳＶＡ是近年来用来评估颈椎间盘退变
及手术预后的关键指标。

本研究结果显示，在颈椎后伸位扳法干预下，颈

型颈椎病患者的 Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距均可恢
复；Ｃ２～Ｃ７Ｃｏｂｂ角、Ｔ１Ｓ、弧弦距与颈椎生理曲度均呈
正相关，可作为评估颈椎生理曲度是否恢复的有效参

数。但本研究样本量较小，今后还需进行大样本、高

质量的随机对照研究进一步证实。
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·简　讯·
《中医正骨》２０２２年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮政分公司订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司

联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办３０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读

者、作者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路１８号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

·０４·　　　（总８４０）　　中医正骨２０２１年１１月第３３卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１　



