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摘　要　目的：探讨颈椎曲度改变与胸椎侧凸的关系。方法：２０２０年３—１２月招募３０例颈椎病患者（颈椎病组）和３０例健康志

愿者（无颈椎病组）。所有受试者均拍摄颈、胸椎Ｘ线片，观察颈椎生理曲度和胸椎冠状位形态，测量颈椎曲线深度（ｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖｅ

ｄｅｐｔｈ，ＣＣＤ）和胸椎顶椎偏距（ｔｈｏｒａｃｉｃａｐｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，Ｔ－ＡＶＴ）。结果：颈椎病组３０例均存在颈椎生理曲度改变和冠状

位胸椎序列偏移，无颈椎病组３例存在颈椎生理曲度改变、２４例存在冠状位胸椎序列偏移；颈椎病组颈椎生理曲度改变发生率和

冠状位胸椎序列偏移发生率均高于非颈椎病组（χ２＝４９．０９１，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０２４）。颈椎病组的 ＣＣＤ小于无颈椎病组［（１．５±

１．１）ｍｍ，（１２．４±２．６）ｍｍ，ｔ＝２．３６２，Ｐ＝０．０２５］，Ｔ－ＡＶＴ大于无颈椎病组［（８．２±３．７）ｍｍ，（４．１±１．８）ｍｍ，ｔ＝２．１７５，Ｐ＝

０．０３８］。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，颈椎病组患者的ＣＣＤ与Ｔ－ＡＶＴ呈负相关（ｒ＝－０．５４１，Ｐ＝０．０４３）。结论：颈椎生理曲度改变与

胸椎侧凸有关，胸背部慢性劳损引起的颈、胸部生物力学失衡可能是颈椎病发病的重要原因之一。
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　　颈椎与胸椎在解剖上相邻，在维持颈、胸段生物
力学性能方面关系密切［１］。我们在临床诊治颈椎病

的过程中发现，颈椎病患者常伴有不同程度的胸背部

不适，而且针对颈、胸椎进行同步治疗可以增强疗效，

降低颈椎病的复发率。结合相关文献，我们认为胸背

部慢性劳损早于颈椎病发病，胸背部慢性劳损引起的

局部生理结构变化，可能是导致颈椎病的重要原因之

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０２０ＺＱ０４８）

通讯作者：陈威烨　Ｅｍａｉｌ：ｃｗｅａｂｃｄ＠１６３．ｃｏｍ

一［２］。为验证上述假设，我们基于颈、胸椎 Ｘ线检查
结果探讨了颈椎曲度改变与胸椎侧凸的关系，现总结

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０２０年３—１２月在杭州市富阳
中医骨伤医院就诊的颈椎病患者和同期招募的健康

志愿者为研究对象。试验方案经医院医学伦理委员

会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合《颈椎病的分型、诊断及非手
术治疗专家共识（２０１８）》中颈椎病的诊断标准［３］（仅
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针对颈椎病患者）；②年龄２０～５０岁；③同意参与本
研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①有颈椎手术史者；②合并椎体融
合、弥漫性骨肥厚、解剖变异等特异性改变者；③合并
颈椎和（或）胸椎骨折脱位、感染、结核或强直性脊柱

炎等病变者；④有需要干预或影响颈部功能的颈部疼
痛发作史者（仅针对健康志愿者）；⑤近２年内有颈椎
病发作史者（仅针对健康志愿者）。

２　方　法
２．１　颈、胸椎形态观察及分析方法　所有受试者均
拍摄颈、胸椎Ｘ线片，观察颈椎生理曲度和胸椎冠状
位形态，测量颈椎曲线深度（ｃｅｒｖｉｃａｌｃｕｒｖｅｄｅｐｔｈ，
ＣＣＤ）和胸椎顶椎偏距（ｔｈｏｒａｃｉｃａｐｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌｔｒａｎｓ
ｌａｔｉｏｎ，Ｔ－ＡＶＴ）。ＣＣＤ采用Ｂｏｒｄｅｎ法测量：在颈椎侧
位Ｘ线片上沿颈椎各椎体后缘作弧线Ａ，过枢椎齿状
突后上缘和Ｃ７椎体后下缘作直线 Ｂ，Ａ、Ｂ线间最宽

处的距离即为ＣＣＤ［４］［图１（１）］。Ｔ－ＡＶＴ的测量方
法如下：在胸椎正位Ｘ线片上自Ｃ７椎体中点作Ｃ７铅
垂线（Ｃ７ｐｌｕｍｂｌｉｎｅ，Ｃ７ＰＬ），顶椎椎体（或椎间盘）的

中点至Ｃ７ＰＬ的距离即为 Ｔ－ＡＶＴ
［５］［图１（２）］。每

位受试者的ＣＣＤ和Ｔ－ＡＶＴ均测量２次，取平均值作
为最终测量结果。

２．２　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析。２组受试者性别、颈椎生理曲度的组间比
较均采用χ２检验，年龄、ＣＣＤ、Ｔ－ＡＶＴ的组间比较均
采用ｔ检验，胸椎冠状位形态的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切
概率法。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　受试者纳入情况　共纳入３０例颈椎病患者（颈
椎病组）和３０例健康志愿者（无颈椎病组）。２组受
试者一般情况的比较结果见表１。
３．２　颈、胸椎形态观察及分析结果　Ｘ线检查结果
显示，颈椎病组３０例均存在颈椎生理曲度改变和冠
状位胸椎序列偏移，无颈椎病组３例存在颈椎生理曲

度改变、２４例存在冠状位胸椎序列偏移；颈椎病组颈
椎生理曲度改变发生率和冠状位胸椎序列偏移发生

率均高于非颈椎病组（χ２＝４９．０９１，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０２４）（表２）。颈椎病组的 ＣＣＤ小于无颈椎病组，
Ｔ－ＡＶＴ大于无颈椎病组（表３）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
显示，颈椎病组患者的 ＣＣＤ与 Ｔ－ＡＶＴ呈负相关
（ｒ＝－０．５４１，Ｐ＝０．０４３）。

Ａ为沿颈椎各椎体后缘所作弧线；Ｂ为过枢椎齿状突后上缘和

Ｃ７椎体后下缘所作直线；ＣＣＤ为颈椎曲线深度；Ｃ７ＰＬ为自 Ｃ７
椎体中点所作Ｃ７铅垂线；Ｔ－ＡＶＴ为胸椎顶椎偏距。

图１　颈、胸椎形态指标测量方法示意图

４　讨　论
我们在临床诊治颈椎病的过程中发现，患者除了

颈椎病的临床症状外，很多患者还存在胸背部慢性劳

损的症状和体征，包括胸段脊椎活动受限、颈部活动

时胸背部有不适感，以及胸椎棘突旁及背部软组织压

痛、局部肌肉僵硬、可触及条索状物或者痛性结节等。

但由于胸椎活动范围小、局部肌肉丰厚等原因，使其

具有较强的代偿能力，胸背部慢性劳损不易被察觉。

本研究纳入的所有颈椎病患者及大部分健康志愿者

存在冠状位胸椎序列偏移，这与我们在临床中观察到

的情况相符。

表１　２组受试者的一般情况

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（ｘ±ｓ，岁） 颈椎病病程／（ｘ±ｓ，月）

颈椎病组 ３０ １７ １３ ３５．２±６．２ １３．２±５．５
无颈椎病组 ３０ １９ １１ ３３．８±５．７
检验统计量 χ２＝０．２７８ ｔ＝１．３１１
Ｐ值 ０．５９８ ０．２０１
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　　表２　２组受试者的颈、胸椎形态观察结果 单位：例

组别 样本量
颈椎生理曲度

正常 变直 反弓

胸椎冠状位形态

正常 偏移

颈椎病组 ３０ ０ ２２ ８ ０ ３０
无颈椎病组 ３０ ２７ ３ ０ ６ ２４

表３　２组受试者的颈椎曲线深度和胸椎顶椎偏距测量

分析结果

组别
样本量／
例

颈椎曲线深度／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

胸椎顶椎偏距／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

颈椎病组 ３０ １．５±１．１ ８．２±３．７
无颈椎病组 ３０ １２．４±２．６ ４．１±１．８
ｔ值 ２．３６２ ２．１７５
Ｐ值 ０．０２５ ０．０３８

　　颈椎病是以退行性改变为病理基础的骨科常见
疾病，慢性劳损是其发病的最重要原因［６］。传统观点

认为颈椎病的发病是由于颈部慢性劳损导致的［７］，忽

略了胸椎病变在颈椎病发病中的重要性。从生物力

学角度分析，颈椎功能取决于胸椎的生物力学性能，

颈椎的姿势变化与胸椎的体位改变密切相关［８］。在

解剖上，颈、胸椎两侧的肌肉按部位分为颈肌和背肌，

它们协同完成了颈、胸椎的各项活动［９］。在日常生活

工作中，人们长期伏案以及不良姿势所导致的静力性

劳损，使得胸背部两侧肌群不平衡，一侧胸背肌群劳

损，肌肉紧张痉挛，导致胸椎侧凸。而维系颈椎活动

的肌肉、韧带大多起止于胸椎，因此背部的慢性劳损、

胸椎序列偏移可导致双侧颈肌不平衡［１０］。颈肌的长

期不平衡可导致受累椎体倾斜和旋转，引发该节段椎

间盘突出、退变及椎动脉的损伤［１１］。此外，从经络循

行角度来看，足太阳膀胱经的循行路线贯穿颈项、胸

背。督脉行于人体后正中线，统帅全身阳气；“督脉为

病，脊强反折”影响督脉循行部位，可导致颈项部或胸

背部经脉气血运行不畅。由此可见，胸背部慢性劳损

是颈椎病发病值得重视的病因之一。本研究中颈椎

病组颈椎生理曲度改变程度和胸椎侧弯的程度均较

无颈椎病组严重，且颈椎病组患者的ＣＣＤ与Ｔ－ＡＶＴ
呈负相关，也明确说明了这一点。

通过上述研究结果可知，颈椎病的发病与脊柱局

部生物力学平衡失衡有关，仅仅治疗颈椎不能从根本

上治愈颈椎病，这也是颈椎病容易复发的原因［１２］。

已有证据表明，通过对胸背部进行手法治疗，可以减

轻颈部机械性疼痛，改善颈部功能活动［１３］。因此，我

们根据中医整体观念，提出“颈胸同治”的治疗原则，

即在颈椎病的诊疗过程中，强调颈、胸椎的关联性和

整体性，通过针灸、手法、针刀、导引练功等中医疗法，

对患者进行颈、胸椎同步治疗，以改善其局部生物力

学平衡失衡状况［１４］，恢复颈、胸部“骨正筋柔，气血以

流”的生理状态［１５］。目前已有不少研究者认识到了

针对颈椎病进行颈、胸椎同步治疗的重要性，但尚未

总结出最佳的治疗方案［１６－２１］。

综上所述，颈椎生理曲度改变与胸椎侧凸有关，

胸背部慢性劳损引起的颈、胸部生物力学失衡可能是

颈椎病发病的重要原因之一。
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