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负重动力位 ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值

杨静，张敏，郭会利，刘玉珂，郭树农

（河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２）

摘　要　目的：探讨负重动力位ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值。方法：采用０．２５Ｔ永磁型Ｇ－ＳＣＡＮ被动匀场ＭＲＩ扫描仪对２２例

疑似颈椎病患者分别进行普通负重位（自然直立位）和负重动力位（直立过屈位和直立过伸位）检查，检查范围 Ｃ１～Ｃ７。检查结

束后进行图像分析，观察颈椎序列、颈椎间盘及颈椎管狭窄情况。结果：①颈椎序列。自然直立位检查６例诊断为颈椎失稳，直立

过屈位和直立过伸位检查７例诊断为颈椎失稳。３种体位下测定的椎体滑动距离比较，差异有统计学意义［（１．３２±０．６０）ｍｍ，

（１．７９±０．４８）ｍｍ，（１．７６±０．４１）ｍｍ，Ｆ＝９．５８２，Ｐ＝０．００３］；自然直立位小于直立过屈位和直立过伸位（Ｐ＝０．０１７，Ｐ＝０．０１６）；直

立过屈位和直立过伸位比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６９９）。②颈椎间盘。自然直立位检查１８例３９个椎间盘突出，５例脊髓受

压变性；直立过屈位检查２０例４８个椎间盘突出，硬膜囊、脊髓及神经根受压加重，５例脊髓受压变性；直立过伸位检查１９例４４个

椎间盘突出，硬膜囊、脊髓及神经根受压加重，５例脊髓受压变性。３种体位下测定的突出椎间盘最大径线比较，差异有统计学意

义［（２．６０±１．４５）ｍｍ，（２．７１±１．２８）ｍｍ，（２．６９±１．２７）ｍｍ，Ｆ＝１０．１５０，Ｐ＝０．０００］；直立过屈位大于自然直立位和直立过伸位

（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０３５）；直立过伸位大于自然直立位（Ｐ＝０．０１６）。③颈椎椎管。自然直立位和直立过屈位检查均有５例诊断为

颈椎管狭窄，与自然直立位检查时相比，直立过屈位检查椎管前间隙变窄，６例硬膜囊前缘及脊髓受压加重；直立过伸位检查７例

诊断为椎管狭窄，椎管后间隙变窄明显，均出现硬膜囊后缘及脊髓受压加重。３种体位下测定的椎管前后径比较，差异有统计学

意义［（５．６１±０．５９）ｍｍ，（４．９４±０．７９）ｍｍ，（４．８９±０．７７）ｍｍ，Ｆ＝５３．２１０，Ｐ＝０．０００］；直立过伸位小于自然直立位和直立过屈位

（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０３２），直立过屈位小于自然直立位（Ｐ＝０．０００）。３种体位检查均发现有５例患者脊髓变性，表现为长Ｔ１长Ｔ２

信号，其范围及程度均不随体位的改变而变化。结论：与普通负重位ＭＲＩ检查相比，负重动力位 ＭＲＩ检查对颈椎失稳、颈椎间盘

突出及椎管狭窄的诊断更敏感，可为早期发现潜在的颈椎病提供可靠依据。

关键词　颈椎病　磁共振成像　椎管狭窄　椎间盘移位　负重动力位检查

　　大型开放式 ＭＲＩ扫描仪可进行负重位检查，可
很好地反映颈椎病患者日常生活和工作中颈椎在自

身轴向负荷作用下的病理状态，而负重动力位检查则

能更好地反映颈椎病患者颈椎及椎管内结构在垂直

负荷下的动态变化。本研究对颈椎病患者进行负重

位和负重动力位ＭＲＩ检查，观察其颈椎序列、椎间盘
突出及椎管狭窄情况，探讨负重动力位 ＭＲＩ在颈椎
病诊断中的价值。

１　临床资料
本组２２例，男１４例，女８例。年龄２４～５６岁，

中位数４３．５岁。８例表现为颈部疼痛不适；４例表现
为颈部不适，单侧或双侧上肢疼痛、麻木和无力；１０
例表现为颈部不适、疼痛，头晕，单侧或双上肢疼痛麻

木和无力，其中３例出现下肢麻木无力。

２　方　法
２．１　ＭＲＩ检查　采用意大利百胜公司０．２５Ｔ永磁
型Ｇ－ＳＣＡＮ被动匀场 ＭＲＩ扫描仪对所有患者颈椎

进行负重位（自然直立位）和负重动力位（直立过屈

位和直立过伸位）检查，检查范围 Ｃ１～Ｃ７。直立过屈
位检查时，患者下颌紧贴胸骨柄；直立过伸位检查时，

患者头后仰，双目直视天花板。矢状位 Ｔ１ＷＩ快速自
旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）序列：重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＴＲ）／回波时间（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）＝６１０ｍｓ／２０ｍｓ，
激励次数 ３，矩阵 ２５６×２０８，层厚 ４．０ｍｍ；矢状位
Ｔ２ＷＩＦＳＥ序列：ＴＲ／ＴＥ＝２６３０ｍｓ／２０８ｍｓ，激励次数
２，矩阵２２４×２０８，层厚４．０ｍｍ；轴位Ｔ２ＷＩＦＳＥ序列：
ＴＲ／ＴＥ＝１０ｍｓ／５ｍｓ，激励次数１，矩阵 ２００×２００×
３８，层厚１．９ｍｍ。轴位检查时，扫描层面平行于被检
查的椎间盘。

２．２　图像分析　①颈椎序列检查：在矢状位图像上，
沿下位椎体后缘画直线，再沿上位椎体后下角画该直

线的平行线，２条直线间的垂直距离即为椎体滑动距
离，椎体滑动距离 ＞３ｍｍ即可诊断为颈椎失稳。②
颈椎间盘检查：选择矢状位椎间盘突出最严重的层
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面，测量突出椎间盘的最大径线。③颈椎椎管检查：
在轴位图像中，选择正中层面测量椎管前后径，椎管

前后径＜１０ｍｍ即可诊断为椎管狭窄。
２．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得
数据进行统计分析，３种体位下测定的椎体滑动距
离、突出椎间盘最大径线及椎管前后径的组间总体比

较采用方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　颈椎序列　自然直立位检查６例诊断为颈椎失
稳，直立过屈位和直立过伸位检查７例诊断为颈椎失
稳。３种体位下测定的椎体滑动距离比较，差异有统
计学意义；自然直立位小于直立过屈位和直立过伸位

（Ｐ＝０．０１７，Ｐ＝０．０１６）；直立过屈位和直立过伸位比
较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．６９９）。见表１、图１。
３．２　颈椎间盘　自然直立位检查１８例３９个椎间盘
突出，５例脊髓受压变性；直立过屈位检查２０例４８个
椎间盘突出，硬膜囊、脊髓及神经根受压加重，５例脊
髓受压变性；直立过伸位检查 １９例 ４４个椎间盘突
出，硬膜囊、脊髓及神经根受压加重，５例脊髓受压变
性。３种体位下测定的突出椎间盘最大径线比较，差
异有统计学意义；直立过屈位大于自然直立位和直立

过伸位（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０３５）；直立过伸位大于自然
直立位（Ｐ＝０．０１６）。见表１、图２。
３．３　颈椎椎管　自然直立位和直立过屈位检查均有
５例诊断为颈椎管狭窄，与自然直立位检查时相比，
直立过屈位检查椎管前间隙变窄，６例硬膜囊前缘及
脊髓受压加重；直立过伸位检查７例诊断为椎管狭
窄，椎管后间隙变窄明显，均出现硬膜囊后缘及脊髓

受压加重（图３）。３种体位下测定的椎管前后径比
较，差异有统计学意义；直立过伸位小于自然直立位

和直立过屈位（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０３２），直立过屈位小
于自然直立位（Ｐ＝０．０００）。见表１。３种体位检查
均发现５例患者脊髓变性，表现为长 Ｔ１长 Ｔ２信号，
其范围及程度均不随体位的改变而变化［图 ２（２）、
图２（３）］。

表１　２２例颈椎病患者负重位和负重动力位

ＭＲＩ检查结果比较　ｍｍ

检查体位
椎体滑动

距离

突出椎间盘

最大径线
椎管前后径

自然直立位 １．３２±０．６０ ２．６０±１．４５ ５．６１±０．５９
直立过屈位 １．７９±０．４８ ２．７１±１．２８ ４．９４±０．７９
直立过伸位 １．７６±０．４１ ２．６９±１．２７ ４．８９±０．７７
Ｆ值 ９．５８２ １０．１５０ ５３．２１０
Ｐ值 ０．００３ ０．０００ ０．０００

图１　患者，女，２４岁，颈椎失稳

直立过屈位和直立过伸位ＭＲＩ检查结果示Ｃ３～４、Ｃ４～５椎体失稳较自然直立位加重
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图２　患者，男，４５岁，颈椎间盘突出症

（１）自然直立位ＭＲＩ示Ｃ３～４、Ｃ４～５、Ｃ５～６、Ｃ６～７椎间盘向后突出，Ｃ５～６水平脊髓受压，其内可见长Ｔ２信号影　（２）（３）直立过屈位及

直立过伸位ＭＲＩ示Ｃ５～６椎间盘突出程度加重，脊髓受压变性的范围未见明显变化

图３　患者，女，５６岁，颈椎管狭窄

（１）自然直立位ＭＲＩ示Ｃ３～４、Ｃ４～５、Ｃ５～６椎体失稳，Ｃ３～４、Ｃ４～５、Ｃ５～６、Ｃ６～７椎间盘突出，同水平黄韧带增厚，关节突关节退变，脊髓前

后受压呈“蜂腰状”改变　（２）直立过屈位ＭＲＩ示椎间盘突出程度增加，椎管狭窄加重　（３）直立过伸位ＭＲＩ示椎体失稳、椎管狭

窄程度加重

４　讨　论
颈椎病是临床的常见病和多发病，随着电脑和智

能手机的普及，其发病率逐年上升，且出现年轻化的

特点。负重动力位ＭＲＩ检查能真实地反映生活状态
下颈椎负荷情况及椎管内结构随颈椎活动而发生的

动态改变，有利于反映颈椎的病理生理状态，有利于
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提高诊断的准确率。

本研究中直立过屈位及直立过伸位检查时，诊断

为颈椎失稳的患者较自然直立位增加１例，且失稳程
度加重。这可能是由于直立过屈位及直立过伸位颈

椎负荷较自然直立位时加重，导致潜在的颈椎失稳因

素凸显或加重［１］。

直立过屈位和直立过伸位检查时，椎间盘突出的

节段较自然直立位增多，且突出程度加重。其原因可

能是：①脊柱前屈时，关节突关节不再承受负荷，前部
纤维环和髓核的应力负荷明显增加［２］，过屈位时椎间

盘压力随着负荷的增加而增加，椎间盘内压的过度增

加导致髓核平衡负荷的能力大大降低［３］，从而使髓核

突出加重；②颈椎病患者处于直立过伸位时，负荷集
中于关节突关节，变性的纤维环变松弛，对髓核的限

制能力减弱，造成髓核向后方突出加重［１］。

直立过屈位和直立过伸位检查时，颈椎管狭窄患

者分别表现为硬膜囊前间隙和后间隙变窄较为严重。

这可能与过屈位检查时脊髓拉长、变细、前移，过伸位

检查时脊髓缩短、增粗、后移有关。自然直立位和直

立过屈位检查诊断颈椎管狭窄的人数相同，但后者显

示６例硬膜囊前缘及脊髓受压加重。其原因可能是
直立过屈位检查时椎间盘突出程度加重，以及椎体后

缘的骨质增生和后纵韧带增厚骨化，造成硬膜囊前缘

及脊髓受压加重。直立过伸位检查时诊断为颈椎管

狭窄的患者较自然直立位增加２例，且狭窄程度加
重。其原因可能有以下３点：①过伸位时椎管变窄、
脊髓矢状径变大，缓冲间隙减小，故易造成脊髓压

迫［４］；②退变的黄韧带肥厚、弹性减低，过伸位检查时

不能缩短而发生折曲，压迫脊髓后方；③当患者同时
合并椎间盘突出、椎体骨质增生及后纵韧带肥厚等脊

髓前缘受压因素时，脊髓前后缘受压因素共同构成了

“钳夹效应”，在矢状位ＭＲＩ上受压的脊髓表现为“蜂
腰状”改变。脊髓变性在动力位检查时较自然位并无

变化，且水肿的长 Ｔ１长 Ｔ２信号范围未见明显变化。
其原因可能是动力位检查时间较短，尚不足以反映脊

髓变性范围的变化。

本研究的结果提示，与普通负重位 ＭＲＩ检查相
比，负重动力位ＭＲＩ检查对颈椎失稳、颈椎间盘突出
及椎管狭窄的诊断更敏感，可为早期发现潜在的颈椎

病提供可靠依据。由于本研究纳入的病例有限，笔者

将在以后的工作中继续收集相关病例，进一步完善研

究内容。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１４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（原河南省洛阳正骨
研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，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，８０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 ＲＭＢ８．００元，全年定价
ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，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）。创刊２０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：河南省洛阳市启明南路８２号（原１号）　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ
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