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颈椎手法常见高危禁忌证的 Ｘ线诊断
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摘　要　手法是临床治疗颈椎疾病的最常用非手术方法之一，但扳法、牵拉提法、旋转复位法等颈椎手法都具有一定的风险，一旦

出现意外，预后多较为凶险。颅底凹陷症、寰枢关节不稳或脱位、先天性颅颈交界畸形等颈椎手法的常见高危禁忌证均可通过 Ｘ

线检查发现，有助于降低手法治疗的风险。本文对颈椎手法常见高危禁忌证的Ｘ线诊断方法进行了探讨。
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　　手法治疗是目前临床治疗颈椎疾病的常用非手
术方法之一。有研究表明，手法治疗的风险远低于非

甾体类消炎药和手术，但一旦出现意外，预后多较为

凶险［１－２］。扳法、牵拉提法、旋转复位法等颈椎手法

都具有一定的风险，应用时应严格掌握适应证。手法

治疗前的详细检查有助于降低手法治疗的风险［３］，影

像学检查是颈椎疾病的常规检查方法，其中Ｘ线检查
应用最为普遍。本文将对颈椎手法常见高危禁忌证

的Ｘ线诊断方法进行简单探讨，以期为临床进行颈椎
疾病手法治疗前的评估提供一些参考。

１　颅底凹陷症
颅底凹陷症属于较为复杂的颈枕交界区先天发

育畸形，多为原发性，是由于枕骨大孔周围颅底骨组

织内陷进入颅腔，导致寰枢椎向上移位进入颅腔，尤

其是齿突尖端移位，造成枕骨大孔狭窄，继而引起脑

干、延－颈脊髓腹侧、小脑、低位颅神经（Ⅸ、Ⅹ、Ⅻ）及
周围血管受压［４］。常表现为颈部疼痛，活动障碍，感

觉迟钝，头颈部形态异常等，神经系统受损症状因畸

形涉及的结构、范围及程度而有所不同，轻微颅底凹

陷的临床症状和颈椎病的症状较为相似。

虽然ＣＴ、ＭＲＩ检查比Ｘ线检查具有更多优势，但
通过对患者头颈部张口位和侧位 Ｘ线片的测量也可
以准确诊断颅底凹陷症。具体方法包括以下６种：①
Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ’ｓ线。侧位片上硬腭后缘与枕骨大孔后
上缘的连线即为 Ｃｈａｍｂｅｒｌａｉｎ’ｓ线，齿突尖超过此线
３ｍｍ，即可诊断为颅底凹陷症［５］［图 １（１）］。②
ＭｃＧｒｅｇｏｒ线。侧位片上硬腭后缘与枕骨鳞部最低点
的连线即为ＭｃＧｒｅｇｏｒ线，齿突顶点超过此线４．５ｍｍ，
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即可诊断为颅底凹陷症［６］［图１（２）］。③ＭｃＲａｅ线。
侧位片上枕骨大孔前唇下缘与枕骨大孔后唇上缘的

连线即为 ＭｃＲａｅ线，齿突顶点超过此线１ｍｍ以上，
即可诊断为颅底凹陷症［７］［图１（３）］。④Ｂｕｌｌ角。侧
位片上硬腭平面与寰椎平面的夹角称为Ｂｕｌｌ角［８］，该

角大于１３°即可诊断为颅底凹陷症［图 １（４）］。⑤
Ｆｉｓｈｇｏｌｄ线。在张口位Ｘ线片上，两侧二腹肌沟的连
线称为 Ｆｉｓｈｇｏｌｄ线，齿突顶点到此线的距离正常为
５～１５ｍｍ［８］，若齿突顶点接近或超过此线即可诊断为
颅底凹陷症［图１（５）］。⑥Ｍｅｔｚｇｅｒ线。张口位Ｘ线片
上两乳突之间的连线称为Ｍｅｔｚｇｅｒ线［８］，齿突顶点超过

此线２ｍｍ，即可诊断为颅底凹陷症［图１（６）］。
通过以上６种Ｘ线检查方法均能对颅底凹陷症

作出准确诊断，但由于颅颈交界区骨结构复杂、重叠，

不易确定其测量标志，加之Ｘ线检查不能显示软组织
的改变，因此必要时可借助ＣＴ图像及 ＭＲＩ进行精确
测量［９］。

２　寰枢椎不稳或脱位
寰枢椎不稳或脱位是由于齿突的完整性缺失，如

骨折、缺如、发育不良等，或寰枢椎之间的连接松弛或

断裂，如寰椎横韧带、前纵韧带、后纵韧带断裂，寰枢

膜、寰枢侧块关节囊松弛，当患者屈颈时寰椎前移、伸

颈时寰椎复位或继续后移，脊髓在寰枢椎间反复受到

刺激出现脊髓型颈椎病症状［１０］。

侧位Ｘ线片上，寰椎前弓后缘与齿突前缘之间的
间隙称为寰齿间距（ａｔｌａｎｔｏ－ｄｅｎｔａｌｉｎｔｅｒｖａｌ，ＡＤＩ）（图
２），成人ＡＤＩ大于３ｍｍ、儿童ＡＤＩ大于５ｍｍ提示寰
枢椎脱位［１１］；ＡＤＩ３～５ｍｍ，提示寰椎横韧带撕裂；
ＡＤＩ５～１０ｍｍ，提示横韧带断裂并部分辅助韧带撕
裂；ＡＤＩ１０～１２ｍｍ，提示全部韧带结构断裂［１２］。如
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图１　颅底凹陷症６种常用Ｘ线诊断指标测定示意图

果颈椎侧位Ｘ线片不能很好地显示ＡＤＩ，则可在颈椎

过伸、过屈侧位 Ｘ线片（不加外力）上通过测定寰枢

椎不稳定系数［１３］进行评估；如果 Ｘ线片不能确定齿

突位置，以及与枕骨大孔和寰椎前弓的关系时，可行

颈椎前屈－后伸位ＣＴ或ＭＲＩ检查。

图２　颈椎侧位Ｘ线片上ＡＤＩ测定示意图

３　颅颈交界畸形等其他颈椎手法禁忌证
寰椎发育不良、寰枕融合、颈椎分节不良［１４］、茎

突综合征［１５］等先天性颅颈交界畸形在临床也较为常

见，但大多不产生临床症状，因此多无需治疗［１１］。这

些发育异常及畸形在Ｘ线片上的表现均具有特征性，

诊断较为简单。

此外，如椎体结构和骨质、椎管内结构、椎间盘、

颈部血管等存在异常时，实施手法治疗也具有一定的

风险，通过 Ｘ线检查也多可明确诊断，必要时可行
ＣＴ、ＭＲＩ及超声检查进一步明确诊断。

总之，通过Ｘ线检查可发现大部分颈椎手法治疗
的高危禁忌证，应将Ｘ线检查作为颈椎手法治疗前的
常规检查手段。
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