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摘　要　目的：研究健康成人胸椎棘突偏歪情况，探讨胸椎棘突偏歪与胸椎椎体旋转移位的关系。方法：纳入１００名进行常规体

检的健康成人。男５３例，女４７例。年龄２３～５５岁，中位数３５．５岁。根据Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ法评定，椎体旋转均为０级。观察纳入健

康成人Ｔ１至Ｔ１２椎体的正位Ｘ线片，判断胸椎棘突偏歪情况。结果：共１２００个胸椎，其中棘突无偏歪１０９８椎，棘突偏歪１０２椎；

１０２个棘突偏歪胸椎中，棘突左偏５４椎、棘突右偏４８椎；胸椎棘突偏歪分布于 Ｔ２共３椎、Ｔ３共６椎、Ｔ４共８椎、Ｔ５共８椎、Ｔ６共

９椎、Ｔ７共１９椎、Ｔ８共１６椎、Ｔ９共２０椎、Ｔ１０共１０椎、Ｔ１１共２椎、Ｔ１２共１椎。结论：健康成人的胸椎存在一定比例的棘突偏歪，临

床不能以单纯的胸椎棘突偏歪来判断胸椎椎体有无旋转移位。
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　　中医脊柱推拿治疗胸椎关节突关节错位、骨错缝

及脊柱侧弯等疾病，取得了良好的临床疗效［１－４］。胸

椎椎体的轻微旋转移位是胸椎关节突关节紊乱、骨错

缝的病理基础［５－８］。临床多通过触摸胸椎棘突，以胸

椎棘突是否偏歪判断胸椎椎体是否旋转移位［９－１２］。

但胸椎棘突偏歪与胸椎椎体旋转之间是否存在必然

联系，目前仍存在争议［１３－１４］。为了了解健康成人胸

椎棘突偏歪情况及探讨胸椎棘突偏歪与椎体旋转的

关系，我们进行了相关研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１８年１—５月在深圳市宝安

通讯作者：韩同坤　Ｅｍａｉｌ：ｔｏｎｇｋｕｎｈａｎ＠１２６．ｃｏｍ

区松岗人民医院体检的健康成人为研究对象。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既往身体健康，且无胸背疼痛症

状；②体质量指数处于标准范围内；③年龄 ２０～

６０岁；④Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ法［１５］评定胸椎椎体旋转为０级；

⑤同意参与本研究，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重内科疾病者；②合并内

分泌异常、钙磷代谢异常等影响骨代谢的疾病者。

２　方　法
在胸椎正位Ｘ线片上，先做两椎弓根内侧缘中点

的连线（Ａ），再分别做经该连线的中垂线（Ｂ）和该连

线中点与棘突顶点的连线（Ｃ）。若Ｂ线和Ｃ线重合，

表明该椎体棘突无偏歪；若 Ｃ线在 Ｂ线右侧，表明该
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椎体棘突左偏；若Ｃ线在 Ｂ线左侧，表明该椎体棘突
右偏。见图１。根据该判断方法检查纳入研究的健

康成人Ｔ１至Ｔ１２棘突偏歪情况。

　　　Ａ为两椎弓根内侧缘中点的连线；Ｂ为Ａ的中垂线；Ｃ为Ａ的中点与棘突顶点的连线。
图１　胸椎正位Ｘ线片上胸椎棘突偏歪判断方法

３　结　果
共纳入 １００名健康成人（１２００个胸椎）。男

５３例，女４７例；年龄２３～５５岁，中位数３５．５岁。棘
突无偏歪１０９８椎，棘突偏歪１０２椎；１０２个棘突偏歪
胸椎中，棘突左偏５４椎、棘突右偏４８椎（表１）。

表１　１０２个胸椎棘突偏歪分布情况 单位：椎

椎体 棘突左偏 棘突右偏 合计

Ｔ１ ０ ０ ０
Ｔ２ ０ ３ ３
Ｔ３ ３ ３ ６
Ｔ４ ４ ４ ８
Ｔ５ ３ ５ ８
Ｔ６ ４ ５ ９
Ｔ７ １１ ８ １９
Ｔ８ ７ ９ １６
Ｔ９ １６ ４ ２０
Ｔ１０ ５ ５ １０
Ｔ１１ ０ ２ ２
Ｔ１２ １ ０ １
合计 ５４ ４８ １０２

４　讨　论
胸椎关节突关节紊乱、骨错缝是中医脊柱推拿领

域被广泛使用的诊断术语，均是指胸椎椎体轻微旋转

移位引起的以胸背部疼痛、呼吸运动受限、局部感觉

异常等为主要特征的一种临床综合征［１６－２１］。临床采

用中医脊柱推拿治疗胸椎关节突关节紊乱、骨错缝，

疗效显著。由于推拿流派众多，临床治疗师所采用的

手法不尽相同，但其治疗目标均是复位旋转移位的胸

椎椎体。脊柱推拿临床上多采用触摸胸椎棘突是否

位于脊椎中轴线的方法判断胸椎椎体是否移位或复

位是否成功［２２－２４］。临床推拿治疗师亦将胸椎棘突偏

歪等同于胸椎椎体旋转移位。然而，胸椎棘突偏歪与

胸椎椎体旋转移位之间是否存在必然联系，目前尚未

确定。脊柱外科临床上采用 Ｎａｓｈ－Ｍｏｅ法评定胸椎
椎体是否旋转，该方法通过胸椎正位Ｘ线片上双侧椎
弓根的位置来判断椎体是否旋转移位及旋转移位的

程度，具有较高的准确性［１５］。本研究选取 Ｎａｓｈ－
Ｍｏｅ法评定胸椎椎体旋转为０级的健康成人，在其胸
椎正位Ｘ线片上观察胸椎棘突的偏歪情况，结果显示
健康成人的胸椎存在一定比例的棘突偏歪。因此，临

床上将胸椎棘突偏歪等同于胸椎椎体旋转移位存在

一定的偏倚，而据此进行诊断将会引起一定比例的

误诊。

本研究结果表明，健康成人的胸椎存在一定比例

的棘突偏歪，临床不能以单纯的棘突偏歪来判断胸椎

椎体有无旋转移位。
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