
·调查研究·

北京地区在校大学生颈痛患者颈椎曲度特点的调查研究
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摘　要　目的：探讨北京地区在校大学生颈痛患者的颈椎曲度特点。方法：采集北京地区５所高校２１６例在校大学生颈痛患者的

一般情况、发病信息、生活习惯、颈痛情况４个方面的临床信息，并拍摄颈椎中立位侧位Ｘ线片，采用Ｂｏｒｄｅｎ深度测量法、Ｈａｒｒｉｓｏｎ

夹角测量法及颈椎曲度指数法３种方法对颈椎曲度进行测量，分析临床信息与颈椎曲度的相关性。结果：①一般结果。共纳入颈

痛患者２１６例，主动退出１８例，因信息不全剔除１７例，因颈椎椎体融合剔除５例，最终观察样本数为１７６例。②临床信息采集结

果。１７６例颈痛患者，男３６例、女１４０例，年龄（２１．７８±２．２３）岁，身高（１．６５±０．０７）ｍ，体质量指数２０．６０±２．７０ｋｇ·ｍ２，病程

（８．６８±７．７０）个月，ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表评分（２０．５９±１０．０）分。颈痛发生频率，大部分每月≥１次，每月 ＜１次者仅２６例。

大部分人每天伏案时间＞６ｈ，每天睡眠时间均在６ｈ以上。③颈椎曲度测量结果。１７６例颈痛患者，颈椎 Ｂｏｒｄｅｎ深度（６．００±

５．３６）ｍｍ、Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角１５．２１°±１２．４８°、颈椎曲度指数８．０±１１．５，与正常参考值相比，异常例数分别为１１７例、１３４例、１１３例。

Ｂｏｒｄｅｎ深度异常的１１７例中，曲度减小８７例、反曲２６例、曲度变大４例。④临床信息与颈椎曲度的相关性分析结果。经相关分

析，性别、年龄、身高、体质量指数、病程、颈痛发生频率与颈椎曲度无相关性。每天使用电脑时间、使用手机时间、伏案时间与颈椎

Ｂｏｒｄｅｎ深度、Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角、颈椎曲度指数呈负相关；每天伏案时间越长，颈椎曲度的各项测量值越小（ｒ＝－０．２３７，Ｐ＝０．０００；

ｒ＝－０．２１４，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．２０２，Ｐ＝０．０００）。每天睡眠时间与颈椎曲度各项测量值呈正相关，睡眠时间越充足颈椎曲度各项

测量值减小的趋势越不明显（ｒ＝０．２０２，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．２２８，Ｐ＝０．０００；ｒ＝０．２１６，Ｐ＝０．０００）。颈痛评分与颈椎曲度各项测量值

呈负相关，颈痛评分越高颈椎曲度测量值越小（ｒ＝－０．１７８，Ｐ＝０．０３１；ｒ＝－０．１８３，Ｐ＝０．０２８；ｒ＝－０．１６５，Ｐ＝０．０４７）。结论：北

京地区大学生颈痛患者颈椎曲度异常率超过６０％，且以颈椎曲度减小为主，伏案时间越长颈椎曲度减小的趋势越明显，睡眠时间

越充足颈椎曲度减小的趋势越不明显，颈椎曲度越小颈痛越明显。
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ｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｎｅｃｋｐａｉｎｓｃｏｒｅｓｗａｓ，ｔｈｅｓｍａｌｌｅｒｔｈｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃｕｒｖａｔｕｒｅｂｅｃａｍｅ（ｒ＝－０．１７８，Ｐ＝０．０３１；ｒ＝－０．１８３，Ｐ＝０．０２８；ｒ＝－０．１６５，Ｐ＝０．０４７）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃｕｒｖａｔｕｒｅｏｆｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｃｋｐａｉｎｉｎＢｅｉｊｉｎｇｉｓｍｏｒｅｔｈａｎ６０％，ａｎｄｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｍａｉｎｌｙｗｉｔｈｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅ．Ｔｈｅｌｏｎｇｅｒｔｈｅｗｏｒｋｉｎｇｔｉｍｅｏｎｄｅｓｋｉｓ，ｔｈｅｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｅｎｅｎｃｙｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｉｓ．Ｔｈｅ

ｍｏｒｅｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｈｅｈｏｕｒｓｏｆｓｌｅｅｐａｒｅ，ｔｈｅｍｏｒｅｕｎｃｏｎｓｐｉｃｕｏｕｓｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｅｎｄｅｎｃｙｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｉｓ．Ｔｈｅｓｍａｌｌｅｒｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃｕｒｖａｔｕｒｅｉｓ，ｔｈｅｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓｔｈｅｎｅｃｋｐａｉｎｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｎｅｃｋｐａｉｎ；ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｃｕｒｖａｔｕｒｅ；ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔ；ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｓ

　　近年来，青少年颈痛发病率不断上升，已成为威
胁青少年健康的主要疾病之一［１］。青少年颈痛患者

功能位Ｘ线片上主要表现为程度较轻的颈椎不稳，提
示颈椎可能处于退变的早期［２］。２０１３年７月至２０１４
年１月，笔者采集北京地区５所高校２１６例在校大学
生颈痛患者的临床信息，并拍摄颈椎中立位侧位Ｘ线
片，对颈椎曲度进行测量，分析临床信息与颈椎曲度

的相关性，现报告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　以北京中医药大学、北京中医药大
学东方学院、对外经贸大学、北京化工大学、北京服装

学院５所高校的２１６例在校大学生颈痛患者为研究
对象。本研究严格遵守《赫尔辛基宣言》和中国有关

临床试验研究规范、法规进行，研究方案获北京中医

药大学第三附属医院伦理委员会批准（批准号：

ＫＴＰＪ－ＢＺＹＳＹ－２０１３－０１５）。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》颈椎
病诊断标准［３］及ＤａｍｉａｎＨｏｙ颈痛诊断标准［４］制定诊

断标准：①出现导致活动受限的颈部疼痛；②颈痛持
续时间＞１ｄ；②颈肩部压痛阳性。
１．３　纳入标准　①年龄１８～２５岁；②符合上述诊断
标准；③意识清楚，能清楚地表达自己的意见；④签署
知情同意书。

１．４　排除标准　①有颈部外伤或手术史者；②正在

接受颈部相关治疗者；③合并特发性脊柱侧凸、骨肿
瘤、痉挛性斜颈、神经运动障碍、中枢神经系统疾病及

风湿性疾病者；④无法接受Ｘ线检查者。
１．５　脱落标准　①中途主动退出者；②因突发事故
不能完成研究者。

１．６　剔除标准　①信息不全者；②颈椎椎体融合者。

２　方　法
２．１　临床信息采集方法　编制临床信息采集表，在
进行颈椎Ｘ线检查前对受试者一般情况、发病信息、
生活习惯、颈痛情况４个方面的临床信息进行采集。
一般情况包括性别、年龄、身高、体质量指数；发病信

息包括病程及颈痛发生频率；生活习惯包括每天使用

电脑时间、使用手机时间、伏案时间、睡眠时间；颈痛

情况采用ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表［５］从现在颈痛的程

度、颈痛与睡眠、手臂在夜晚感到发麻或针刺般的情

况、每天症状持续时间、携带物件、阅读和看电视、

工作和家务活动、社交活动及驾驶等 ９个方面进行
评估。

２．２　颈椎曲度测量方法
２．２．１　Ｘ线摄片　颈椎Ｘ线片拍摄工作由北京中医
药大学第三附属医院放射科两名具有２０年以上工作
经验的技师完成。采用富士 ＦＣＲ５０００Ｘ线机，胶片距
１５０ｃｍ，管电压７０ｋｖ，管电流５０ｍＡ。依据颈椎Ｘ线
投射位置标准［６］拍摄中立位颈椎侧位片，受试者直
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立，头部位于中立位，投射中心指向 Ｃ４椎体（位于颏
水平）。

２．２．２　颈椎曲度测量　由２名非研究组成员经专业
培训后，各用 Ｄｉｇｉｍｉｚｅｒ医学图像处理软件（版本号
４．２．６）在颈椎 Ｘ线侧位片上采用 Ｂｏｒｄｅｎ深度测量
法、Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角测量法及颈椎曲度指数法测量颈椎
曲度，取两组的均值为测量值。Ｂｏｒｄｅｎ深度测量法：
从Ｃ２椎体齿状突后上缘到Ｃ７椎体后下缘连线为 Ａ，
沿颈椎椎体后缘画平滑曲线为 Ｂ，测量 Ｃ４椎体后缘

中点到Ａ线的垂直距离，即 Ａ、Ｂ两线间最大垂直距
离［图１（１）］。Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角测量法：测量Ｃ２、Ｃ７椎体
后缘切线间的锐角夹角［图１（２）］。颈椎曲度指数法
（ｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖａｔｕｒｅｉｎｄｅｘ，ＣＣＩ）：作 Ｃ２椎体后下缘和
Ｃ７椎体后下缘的连线Ｅ，分别由Ｃ３、Ｃ４、Ｃ５、Ｃ６椎体后
下缘作Ｅ的垂线，得出连线 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ，测量 Ａ、Ｂ、Ｃ、
Ｄ、Ｅ线的长度（前凸取正值，后凸取负值），ＣＣＩ＝
（Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）／Ｅ×１００［图１（３）］。

图１　颈椎曲度测量方法示意图

２．３　数据处理方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理
数据，计数资料采用频数、百分数描述；计量资料用

ｘ±ｓ描述；临床信息与颈椎曲度的相关性分析采用线

性相关分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般结果　共纳入颈痛患者２１６例，主动退出
１８例，因信息不全剔除１７例，因颈椎椎体融合剔除５

例，最终观察样本数为１７６例，缺失率 ＜２０％，符合临

床流行病学研究要求。

３．２　临床信息采集结果　１７６例颈痛患者，男３６例、
女１４０例，年龄（２１．７８±２．２３）岁，身高（１．６５±０．０７）

ｍ，体质量指数 ２０．６０±２．７０ｋｇ·ｍ２，病程（８．６８±

７．７０）个月，ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表评分（２０．５９±

１０．０）分。大部分患者每天伏案时间 ＞６ｈ，每天睡眠

时间均在６ｈ以上（表１）。颈痛发生频率，大部分患
者每月≥１次，每月＜１次者仅２６例（表２）。

３．３　颈椎曲度测量结果　１７６例颈痛患者，颈椎Ｂｏｒ

ｄｅｎ深度（６．００±５．３６）ｍｍ、Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角１５．２１°±

表１　１７６例颈痛患者的生活习惯
生活习惯 例数 百分比

每天使用电脑时间

　＜２ｈ ６２ ３５．２％
　２～４ｈ ５３ ３０．１％
　＞４ｈ ２９ １６．４％
　＞６ｈ ３２ １８．２％
每天使用手机时间

　＜１ｈ １４ ７．９％
　１～２ｈ ３９ ２２．１％
　＞２ｈ ６６ ３７．５％
　＞４ｈ ５７ ３２．４％
每天伏案时间

　＜２ｈ ９ ５．１％
　２～４ｈ ３５ １９．９％
　＞４ｈ ５１ ２９．０％
生活习惯 例数 百分比

　＞６ｈ ８１ ４６．０％
每天睡眠时间

　６～８ｈ １３ ７．４％
　＞８ｈ １５１ ８５．８％
　＞１０ｈ １２ ６．８％
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表２　１７６例颈痛患者的颈痛发生频率

颈痛发生频率 例数 百分比

每月＜１次 ２６ １４．８％

每月≥１次 ６４ ３６．４％

每周≥１次 ５５ ３１．２％

每天≥１次 ３１ １７．６％

１２．４８°、ＣＣＩ８．０±１１．５，与正常参考值相比，异常例数
分别为１１７例、１３４例、１１３例（表３）。根据≥１７ｍｍ
为曲度变大，＜７ｍｍ为曲度减小，负值为反曲的标
准［７］，Ｂｏｒｄｅｎ深度异常的１１７例中，曲度减小８７例、

反曲２６例、曲度变大４例。
３．４　临床信息与颈椎曲度的相关性分析结果　经相
关分析，性别、年龄、身高、体重指数、病程、颈痛发生

频率与颈椎曲度无相关性。每天使用电脑时间、使用

手机时间、伏案时间与颈椎曲度各项测量指标呈负相

关；每天伏案时间越长，颈椎曲度的测量值越小。而

每天睡眠时间越充足颈椎曲度变小的趋势越不明显

（表４）。颈痛评分与颈椎曲度各项指标的测量值呈
负相关，即颈痛评分越高颈椎曲度测量值越小

（表５）。
表３　１７６例颈痛患者的颈椎曲度测量结果

测量指标 测量值（ｘ±ｓ） 正常参考值（ｘ±ｓ） 异常例数 异常率（％）
Ｂｏｒｄｅｎ深度（ｍｍ） ６．００±５．３６ ７～１６［７］ １１７ ６６．５
Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角（°） １５．２１±１２．４８ ２２．３４±５．３５［８］ １３４ ７６．１

ＣＣＩ ８．０±１１．５ １０．９±１５．３［９］ １１３ ６４．２

表４　１７６例颈痛患者生活习惯与颈椎曲度的相关性分析结果

生活习惯
Ｂｏｒｄｅｎ深度

ｒ值 Ｐ值
Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角

ｒ值 Ｐ值
ＣＣＩ

ｒ值 Ｐ值
每天使用电脑时间 －０．１４７ ０．０３４ －０．１７６ ０．０２１ －０．１１９ ０．０３８
每天使用手机时间 －０．１３７ ０．０２７ －０．１０４ ０．０４７ －０．０９８ ０．０６９
每天伏案时间 －０．２３７ ０．０００ －０．２１４ ０．０００ －０．２０２ ０．０００
每天睡眠时间 ０．２０２ ０．０００ ０．２２８ ０．０００ ０．２１６ ０．０００

表５　１７６例颈痛患者颈痛评分与颈椎曲度的相关性分析结果

Ｂｏｒｄｅｎ深度
ｒ值 Ｐ值

Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角
ｒ值 Ｐ值

ＣＣＩ
ｒ值 Ｐ值

－０．１７８ ０．０３１ －０．１８３ ０．０２８ －０．１６５０．０４７

４　讨　论
颈椎的生理曲度是维持颈椎生理功能的重要基

础，起着缓冲外力对颈椎的压力、保护脊髓和血管的

作用。颈椎生理曲度的维持，一方面依赖于椎体、关

节突关节、椎间盘等内源性稳定因素，另一方面依赖

于附着于颈椎周围的肌肉、韧带等外源性稳定因素，

任何一方面的稳定性遭到破坏都会导致颈椎曲度的

异常［１０］。颈椎曲度是能够直接从颈椎中立位侧位 Ｘ
线影像中获取的信息，能够间接反应出颈椎的稳定性

及颈椎周围软组织的状态。在颈椎退行性疾病中，颈

椎曲度改变是最常见的Ｘ线表现，是颈椎失稳的早期
征象及客观指征［１１］。青少年颈痛处于颈椎退变的早

期，测量颈椎曲度对青少年颈痛的诊断和治疗具有重

要意义。

颈椎曲度的评价和测量方法众多，在临床和研究

中尚未达成一致。为确保研究结果的客观性和准确

性，本研究采用了３种具有代表性的颈椎曲度测量方

法，Ｂｏｒｄｅｎ深度测量法是最早也是使用最广泛的颈椎
曲度测量法，Ｈａｒｒｉｓｏｎ夹角测量法是测量颈椎椎体后
缘切线夹角评价颈椎曲度，颈椎曲度指数法是唯一用

比值反应颈椎曲度的方法。

青少年颈痛属于中医学筋伤病中的“筋痹”，外感

六淫、五劳所伤或内伤引起颈部筋的营卫气血闭塞不

通是其主要病机［１２］。《素问·生气通天论》曰：“湿热

不攘，大筋跧短，小筋弛长，跧短为拘，弛长为痿”。

“跧短”与“弛长”是筋病两种主要病理状态，在颈部

肌群中屈肌肌群肌力相对较强为大筋，伸肌肌群肌力

相对较弱为小筋，各种原因导致颈部“大筋跧短，小筋

弛长”都将引起颈部屈伸肌力失衡，不能发挥正常的

力学功能，导致颈椎失稳［１３］。

研究［１４－１６］表明，在青少年颈痛患者中颈椎曲度

异常率比正常青少年显著增高，青少年颈痛与颈椎曲

度的改变可能存在相关性。而长时间伏案是青少年

颈痛的危险因素［１７－１８］。青少年伏案时间较长加之姿

势不良，颈部长期处于前屈位置且肌力不平衡，颈部

肌肉和韧带长时间处于异常应力负荷下，久之造成韧

带松弛，形成生理曲度减小或后凸［１９］。随着颈椎生

理曲度的改变，颈椎负荷重力线也随之发生偏移，这
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时颈部肌肉的收缩力和椎体及椎间盘所承受的压力

都会升高，这样就会加速颈部肌肉的劳损及颈椎间盘

的退行性改变，久之维持颈椎平衡的机制被打破，造

成颈椎失稳，最终导致颈痛的发生。且颈椎曲度越小

可能颈部疼痛越明显［２０］。

本研究结果表明，北京地区大学生颈痛患者颈椎

曲度异常率超过６０％，且以颈椎曲度减小为主，伏案
时间越长颈椎曲度越小，睡眠时间越充足颈椎曲度减

小的趋势越不明显，而颈椎曲度越小颈痛越明显。但

对颈痛和颈椎曲度之间的相关性，须进一步与正常人

群进行对照研究。
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·通　知·

关于在本刊网站“下载专区”中增添论文写作参考模板和常用表格格式的通知

《中医正骨》的各位作者：

在处理稿件的过程中我们发现，部分稿件由于撰写格式不规范，给专家审稿和编辑加工带来不必要的困难，从而延长了稿

件审核、刊出的周期。为方便大家在我刊投稿，提高稿件的审核和编辑加工效率，加快其刊出速度，我们根据学术论文撰写的基

本要求及我刊的体例格式，编写了《中医正骨》论文写作模板和论文中常用表格格式，供大家参考。建议大家在投稿前在本刊网

站首页“下载专区”中下载相应的论文模板，参照模板对稿件进行初步修改。

《中医正骨》编辑部
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