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颈椎曲度与颈椎病严重程度相关性的研究进展

裴帅，姜宏，刘锦涛，俞鹏飞，马智佳

（南京中医药大学附属苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　颈椎曲度的变化可以反映颈椎力线的变化，颈椎曲度异常在某种程度上反映了颈椎功能的失代偿状态。临床可通过颈

椎矢状位参数观察颈椎曲度变化，但颈椎曲度与颈椎病的症状之间是否有相关性，目前仍存在争议。本文从颈椎曲度的测量方

法、与颈椎曲度有关的参数、不同拍摄体位对颈椎曲度的影响、颈椎病常见症状与颈椎曲度的关系、颈椎退行性改变与颈椎曲度的

关系几个方面，对颈椎曲度与颈椎病严重程度相关性的研究进展进行了综述。
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　　颈椎曲度即颈椎矢状位的弯曲形态，传统观点认
为，颈椎曲度变直甚至反弓是颈椎退行性改变的表

现，颈椎曲度改变与颈椎病存在关联。因此，临床医

生设计了很多颈椎矢状位参数，并试图通过这些参数

观察颈椎曲度的变化，从而指导颈椎病的诊疗。然

而，也有部分无颈椎病症状的健康人在体检时发现颈

椎曲度异常，用传统观点难以解释这一现象。颈椎曲

度改变与颈椎病是否有关联，目前尚存在争议，有关

颈椎曲度与颈椎病严重程度相关性的报道也较为少

见。本文对颈椎曲度与颈椎病严重程度相关性的研

究进展进行了综述，以期为颈椎病的防治提供参考。

１　颈椎曲度的测量方法
颈椎曲度的测量方法较多，包括 Ｂｏｒｄｅｎ法、Ｉｓｈｉ

ｈａｒａ法、颈椎椎体质心测量法（ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｅｎｔｒｏｉｄｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＣＣＬ）、Ｃｏｂｂ角法、Ｊａｃｋｓｏｎ
应力曲线法、Ｈａｒｒｉｓｏｎ法等，因均存在局限性，采用不
同测量方法得出的结果存在偏差。Ｂｏｒｄｅｎ法相对简
单，可重复性好，但是不适用于颈椎畸形患者，实用性

较差。ＣＣＬ法、Ｃｏｂｂ角法、Ｊａｃｋｓｏｎ应力曲线法及Ｈａｒ
ｒｉｓｏｎ法不适用于椎体骨质增生严重的老年患者，测量
结果误差较大。为了减小误差，可采用 Ｂｏｒｄｅｎ法联
合ＣＣＬ法、Ｃｏｂｂ角法、Ｊａｃｋｓｏｎ应力曲线法及 Ｈａｒｒｉｓｏｎ
法中的１种或２种方法进行测量。

１．１　Ｂｏｒｄｅｎ法　从枢椎齿状突后上缘至 Ｃ７椎体后

下缘作一直线（Ａ线），沿颈椎各椎体后缘作一弧线
（Ｂ线），Ａ线与Ｂ线间最宽处的垂直横交线即为颈椎

生理曲线的深度（弧弦距）［１］，正常值为（１２±５）ｍｍ。
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１．２　Ｉｓｈｉｈａｒａ法　又称颈椎曲度指数（ｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒ
ｖａｔｕｒｅｉｎｄｅｘ，ＣＣＩ）。从Ｃ２椎体后下缘至Ｃ７椎体后下缘
作一连线（Ａ线），依次由Ｃ３～Ｃ６椎体后下缘作Ａ线的
垂线，即Ｂ线、Ｃ线、Ｄ线、Ｅ线，［（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ）×１００］／
Ａ即得出ＣＣＩ，可以是负值，正常值为（１０．９±１５．３）％［２］。

１．３　ＣＣＬ法　从 Ｃ２椎体下缘中点至 Ｃ３椎体质心
（矢状位上椎体四角连线的交点）作一直线（Ａ线），
再从Ｃ６与Ｃ７椎体质心作一连线（Ｂ线），Ａ线与Ｂ线
相交处的锐角夹角即为 ＣＣＬ角，当 Ａ线位于 Ｂ线的
背侧时，ＣＣＬ角为负值［３］。

１．４　Ｃｏｂｂ角法　先作 Ｃ２椎体下终板的延长线（Ａ
线）、Ｃ７椎体下终板的延长线（Ｂ线），再作 Ａ线的垂
线（Ｃ线）、Ｂ线的垂线（Ｄ线），Ｃ线与 Ｄ线的锐角夹
角即为 Ｃｏｂｂ角。Ｃｏｂｂ角正常值，≤５５岁者，男性
２２．７４°±４．２３°，女性２１．３９°±５．２８°；≥５６岁者，男性
２０．１６°±３．５１°，女性２０．１６°±４．１３°［４］。
１．５　Ｊａｃｋｓｏｎ应力曲线法　先作Ｃ２椎体后缘的平行
线（Ａ线），再作Ｃ７椎体后缘的平行线（Ｂ线），Ａ线与
Ｂ线相交处的锐角夹角即为颈椎曲度，正常值为
２２．３４°±５．３５°［５］。
１．６　Ｈａｒｒｉｓｏｎ法　相邻２节椎体后缘平行线相交形成
的锐角为相对旋转角（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅ，ＲＲＡ），所有
ＲＲＡ之和为绝对旋转角（ａｂｓｏｌｕｔｅｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅ，ＡＲＡ）［６］。

２　与颈椎曲度有关的参数
目前与颈椎曲度有关的参数较多，临床多联合脊

柱其他参数设计手术方案或评估手术预后。Ｔ１倾斜
角：即Ｔ１椎体上终板的平行线与水平线的锐角夹角，
正常值２０～３９岁为２２°±７°、４０～５９岁为２１°±８°、
６０岁以上为３２°±９°。胸廓入口角：从胸骨上缘至Ｔ１
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椎体上终板中点作一连线（Ａ线），再作 Ｔ１上终板垂
线（Ｂ线），Ａ线与Ｂ线相交处的锐角夹角即为胸廓入
口角。颈倾斜角：从 Ｔ１椎体上终板中点至胸骨上缘
作一连线（Ａ线），Ａ线与 Ｔ１椎体上终板中点垂线的
夹角即为颈倾斜角（胸廓入口角 ＝Ｔ１倾斜角 ＋颈倾
斜角）。Ｃ２～Ｃ７矢状垂直轴（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，
ＳＶＡ）：Ｃ２椎体中心至 Ｃ７椎体后上缘的垂直距离，颈

椎无症状人群的均值为（１５．６±１１．２）ｍｍ［７］。

３　不同拍摄体位对颈椎曲度的影响
不同的拍摄体位对颈椎曲度有不同的影响，不利

于临床对颈椎曲度的测量。Ｚｈｏｕ等［８］对颈椎后凸畸

形患者及无症状志愿者的颈椎中立位、过伸位、过屈

位的侧位Ｘ线片进行了相关研究，发现颈椎过伸位时
的畸形角度较中立位时小，过屈位时的畸形角度较中

立位时大。标准颈椎侧位Ｘ线片拍摄体位：受检者取
右侧站立位，焦片距离１２０ｍｍ，两足分开，手臂自然
下垂，两眼向前平视，硬腭与Ｘ线片的上缘平行，下颌
角投照于Ｘ线上，中心线对准Ｃ４椎体，摄片范围上至
枕骨隆突下至Ｔ２棘突。

４　颈椎病常见症状与颈椎曲度的关系
４．１　颈部疼痛症状　颈部疼痛是颈椎病的常见症
状，对颈部疼痛与颈椎曲度的相关性进行研究，有利

于颈椎病的防治。颈部疼痛的治疗方法较多，常用的

有整脊、按摩、牵引等，其中以整脊的镇痛效果最为显

著，可能与其恢复或增加了颈椎的生理曲度有

关［９－１０］。不同治疗方法的镇痛机制不同，可能是通过

多途径镇痛，并非单纯通过增加颈椎曲度发挥镇痛作

用。何剑波等［１１］对１７９例未成年颈椎病患者的颈椎
矢状位Ｘ线片进行了相关研究，发现颈椎反弓患者的
颈部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评分明显高于颈椎曲度正常者，认为颈椎曲度与颈椎

疼痛程度呈弱负相关。ＭｃＡｖｉｎｅｙ等［１２］对２７７例有颈
痛症状及无症状志愿者的颈椎侧位 Ｘ线片进行了分
析，发现颈椎ＡＲＡ小于２０°的患者更容易出现颈源性
疼痛等症状。Ｇｒｏｂ等［１３］将１０７例因下肢症状入院的
患者根据主诉分为颈痛组及非颈痛组，行全脊柱Ｘ线
检查，发现２组患者在颈椎及脊柱序列各矢状位参数
上无明显差异，颈椎的序列异常对于整体脊柱序列无

明显影响，由此认为颈部疼痛与颈椎畸形无明显相关

性。Ｎｉｃｈｏｌｓｏｎ等［１４］研究发现，对于脊髓型颈椎病患

者，其颈椎矢状位参数与颈部疼痛症状之间无明显相

关性。颈椎曲度的传统研究方法，主要是按照颈椎形

态特征将其分为变直、反弓、Ｓ形等，这种分类方法较
为笼统，科学性相对较差，不能真实反映颈椎曲度与

颈椎病严重程度的相关性。颈椎病患者的颈部疼痛

程度、部位、性质不同，如单纯以颈痛为标准筛选入组

对象，研究结果可能出现较大误差。因此，对于颈椎

曲度与颈椎病严重程度的相关性研究，应制定统一的

颈痛评分量表，严格筛选入组患者。

４．２　脊髓症状　颈椎病患者的脊髓症状因脊髓被侵
袭的程度、部位和范围不同而存在差异，如感觉障碍

多不规律，多见手臂麻木，感觉障碍与病变所支配皮

节不一定对应等。日本骨科协会脊髓型颈椎病评分

标准临床应用较为广泛，主要用于评价脊髓型颈椎病

患者的颈椎功能等情况［１５］。Ｆｕｊｉｍｏｒｉ等［１６］认为，代

偿性颈椎畸形是人体的一种自我保护机制，有利于缓

解脊髓型颈椎病患者的临床症状；这与 Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ

等［１７］的观点有相似之处，后者认为上胸椎的后凸畸

形可能是头部前伸过大的代偿，目的是为了保护下颈

椎。因此，颈椎矢状位参数异常可能是颈椎病患者出

现脊髓症状的先兆。

４．３　根性症状　颈神经受压时，神经根分布区会出
现麻木、疼痛、无力、腱反射异常等表现，即根性症状。

Ｍｏｕｓｔａｆａ等［１８］通过康复治疗增加了慢性神经根型颈

椎病患者的颈椎曲度，发现患者的颈椎活动度也有了

明显的改善。孙武权等［１９］通过随机对照研究发现，

正骨手法可以有效改善神经根型颈椎病患者的症状

及颈椎曲度。Ｐａｔｗａｒｄｈａｎ等［１７］通过颈椎生物力学研

究发现，Ｃ２～Ｃ７的ＳＶＡ增加，会导致下颈椎椎间孔容

积增大；Ｔ１倾斜角的增加会导致颈椎曲度进一步加
大，从而减小下颈椎椎间孔的容积；这为预防神经根

型颈椎病的发病，提供了重要的参考依据。临床工作

中若发现Ｃ２～Ｃ７的ＳＶＡ减小或Ｔ１倾斜角增加，应考
虑患者的椎间孔较正常缩小，可能出现根性症状。但

是椎间孔狭窄只是引起根性症状众多环节中的一环，

有关颈椎矢状位参数异常与根性症状之间的关系，有

待进一步研究。

４．４　其他症状　１９２８年，Ｂａｒｒｅ和 Ｌｉｅｏｕ通过颈部注
射局部麻醉药诱导出头晕、耳鸣和 Ｈｏｒｎｅｒ征，认为可
能是颈椎增生的骨赘刺激了交感神经节的节后纤维，

诱发血管收缩，从而出现一系列的症状。然而，此后

没有研究能证明上述假说，因此 Ｂａｒｒｅ－Ｌｉｅｏｕ综合征
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的概念也逐渐被淘汰［２０－２１］。钱军等［２２］对 ３１８例颈
椎病患者进行了回顾性研究，发现有交感神经症状患

者的颈椎曲度异常率明显高于无交感神经症状者。

Ｆｏｒｔｎｅｒ等［２３］发现，整脊手法治疗后，颈椎曲度由反弓

变为前凸患者的头痛症状完全消失，生活质量得到了

改善。颈性眩晕的发生机制较为复杂，目前主要认为

其与深感觉传入障碍和血管因素有关［２４－２５］。Ｆｏｒｔｎｅｒ
等［２６］报道，颈椎病患者通过手法治疗改善颈椎序列

后，其眩晕及颈部疼痛症状也随之消失。虽然临床可

观察到部分颈椎病患者在接受整脊等康复治疗后，头

痛、头晕、耳鸣等症状得到改善，但目前尚无循证医学

证据支持。因此，颈椎曲度与颈源性头痛、头晕、耳鸣

等症状的相关性，目前并不明确。

５　颈椎退行性改变与颈椎曲度的关系
颈椎退行性改变可发生在椎体、椎间盘及小关

节，表现为骨质增生、椎间盘膨出及关节粘连。颈部

疼痛、神经症状、颈性头痛或眩晕等，在颈椎退变过程

中皆可出现。颈椎退行性改变被认为是一种不可逆

的自然退化过程，因此，对于青少年的颈椎退行性改

变应当引起重视。传统观点认为，颈椎曲度变直或反

弓是颈椎退变的重要依据。但 Ｂａｏ等［２７］研究发现，

在颈椎各矢状位参数中，ＳＶＡ、Ｃ２～Ｃ７的Ｃｏｂｂ角与颈
椎功能、颈部疼痛症状之间有较强相关性，认为临床

应重视ＳＶＡ、Ｃ２～Ｃ７的 Ｃｏｂｂ角变化。颈胸交界处应
力相对集中，因此 Ｔ１倾斜角被认为与颈椎退行性改

变密切相关。Ｊｕｎ等［２８］研究发现，Ｔ１倾斜角过大会加

速颈椎退行性改变。Ｈｅｙ等［２９－３０］研究发现，在颈椎

各矢状位参数中，Ｔ１倾斜角及 ＳＶＡ的异常与颈椎退
行性改变及畸形有着明显关联。

６　小　结
颈椎曲度异常是颈椎退行性改变的一个指征，

也是一种代偿表现，因此颈椎曲度异常并不一定会

出现临床症状［１２］，而是否出现临床症状，主要取决

于颈椎对这种代偿的忍耐程度。在这种代偿的缓慢

进程中，代偿的颈椎因其自身力学结构的改变会出

现一系列症状，如疼痛、关节僵硬等。若病情进一步

发展，代偿的颈椎无法承受造成其代偿的各种刺激

因素，会出现一系列衍生症状，如根性症状、脊髓症

状等。因此，临床可将颈椎曲度异常作为颈椎退行

性改变及颈椎代偿动态平衡的指标，用此指导颈椎

病的诊疗。
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