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颈椎病的 X 线诊断研究 
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摘要：目的：对颈椎病 X 线诊断进行研究；方法：选取 2011 年 4 月到 2012 年 4 月在我院接受 X 线诊断的颈椎病患者 158
例，对其 X 线表现进行分析总结；结果：颈椎生理曲线改变、椎间隙狭窄、骨质增生、颈椎韧带钙化、椎问孔狭窄、变形是颈
椎病 X 线的主要表现；结论：颈椎病的诊断要依靠 X 线检查来进行确定，而且 X 线片诊断是最为简单可行的诊断方式。 
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颈椎病也可以称之为颈椎综合症状，其发病原因是颈椎
椎间盘、骨关节以及肌肉、韧带等的退行性变化导致周围神
经、血管等组织受到压迫或刺激。

[1]
该病多发生在老年人群

众，但是目前呈现年轻化趋势。其临床症状比较复杂，对人
们的生活和工作带来很大的困扰。对颈椎病进行 X 线检查和
诊断，是目前确定的其治疗方法的常用手段。本文将选取 2011
年 4 月到 2012 年 4 月在我院接受 X 线诊断的颈椎病患者 158
例，对其 X 线表现进行分析总结，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本组 158 例患者中男性 91 例，女性 67 例。年龄 21～71

岁，平均 50．6 岁。其中，21～31 岁者 20 例(12.7％)，32～
41 岁者 36 例(22.8％)，42～51 岁者 53 例(33.5％)，52～
61 岁者 39 例(24.7％)，62 岁以上者 10 例(6.3％)。病程
10 d～5.7 年，平均 1.8 年。 

病变部位：都在 C3-C7，其中最多的是 C5、C6 椎体及 C5
／6 椎间盘受累，共计 101 例，其次是 C6／7 椎间盘，共计
45 例，其余的椎间盘受累相对较少 

1.2 临床分型 
本组依据临床症状可分为，颈型 32 例，神经根型 58 例，

交感神经型 25 例，椎动脉型 19 例，脊髓型 12 例，混合型
12 例。 

1.3 临床表现 
颈椎病的临床表现比较复杂，常常会出现头颈、肩背、

手臂的酸痛状况，颈部僵硬，活动困难。
[2]
颈部和肩部的酸

痛会波及到头部和上肢，出现头晕、恶心、呕吐的症状，严
重者会出现眩晕、猝倒，长期卧床的情况。有的会变现为面
部偏一侧发热，出汗异常现象；肩背有沉重感，手臂无力，
手指麻木，皮肤知觉变弱，握物无力，会出现握物落地的情
况。有的，则表现为下肢无力，双脚麻木，行走时不稳定。
而当颈椎病影响到交感神经的时候，会造成头晕头痛，视力
下降，眼睛干涩、胀痛，双耳鸣响，心跳加速，心慌气闷等
情况，严重者会有胃肠胀气的症状。还会有少数会出现大小
便失禁，四肢瘫痪的症状。上述的所有症状受到发病程度、
时长和个人的体质的制约和影响。如果上述症状长期延续，
会造成对心理的伤害，最终产生忧郁、焦躁、易怒、失眠的
情况。 

1.4 方法 
使用 DRX 线摄影机进行 X 线摄影，摄取 X 线颈椎正侧位

片和左右斜侧位片，如果情况需要，就摄取过伸过屈位片。 
2 X 线表现与分析 
2.1 颈椎生理曲线改变 
在本组研究中，生理曲度发生变化的共有 90 例，其中曲

度有所增大者 21，曲度变直者 44 例，双曲者共计 15 例，发
曲者 10 例。 

2.2 椎间隙狭窄 
椎间隙狭窄共计 68 例，绝大部分在 C5～C6，共 54 例。

原因在于 C4～C6 是颈椎屈伸运动的中心，这个部位承受着最
大的剪力，容易在负重情况或应力作用下出现软骨退变情况。

具体表现为在相应的颈椎部位会形成骨刺，形状为环状骨嵴，
椎体面硬化，密度变大，椎体变扁，上下缘会翘起。 

2.3 骨质增生 
所有患者具有不同程度的骨质增生。其中椎体增生 78 例，

12 例在 C3 以上，66 例在 C4 以下。有 56 例出现钩突增生，
49 例出现小关节增生，这些都发生在 C4 以下。要对钩突骨
质增生予以特别观察，神经根占据了椎间空一半的纵径和全
部的横径，如此一来钩突增生导致椎间孔横径的缩小，压迫
神经根。 

2.4 颈椎韧带钙化 
出现明显颈椎韧带钙化共有 76 例，项韧带、纤维环和前

纵韧带均有钙化情况的出现。钙化的都是在颈椎后软组织内
出现的，形状为条块状或斑块状，多发生在 C5-C6 颈椎水平，
而且病变最明显的椎体和钙化部位水平相同。

[3]
因此，如果

伴有椎体病变的韧带钙化症状是颈椎病的具有典型性的 X 线
表现。 

2.5 椎问孔狭窄、变形 
产生不同程度变形的共计有 69 例，在斜位片上唇样刺骨

多出现在椎体后缘部位，这使得椎间孔发生了变形、缩小，
不在是原来的椭圆形，而变成了不规则形状或变成了哑铃状。 

3 讨论 
3.1 颈椎病发病原因 
颈椎病的发病人群多见于中老年人，但是目前有年轻化

趋势。而颈椎病的发病原因也是多种多样的，其中慢性劳损
是重要原因之一。对局部肌肉、韧带和关节囊的长期损伤会
造成局部出血水肿情况的出现，进而引发炎症，炎症机化现
象在病变部位逐渐形成，最终导致骨质增生的产生，对局部
的血管和神经产生影响。而颈椎病发生的最直接原因就是外
伤。多数情况下， 颈椎已经存在不同程度的病变，在高度危
险的状态中，一旦发生外伤就会直接诱发颈椎病的产生。此
外不良的姿势也是造成颈椎病的原因，还有颈椎的不良发育
或缺陷也会造成颈椎病的产生。 

3.2 颈椎病的 X 线诊断意义 
本组的研究表明，用 X 线对颈椎病进行诊断是具有重要

价值和正面意义的。X 线平片能够清晰的将病变部位、范围
和程度显示出来，帮助颈椎病临床治疗的进行；另外还能够
将那些同颈椎病相类似的症状予以排除。在有些时候，病人
的 X 线表现不符合临床症状，或者说是不是颈椎病的特征表
现，例如有些患者的病症很重，X 线显示的很轻或者没有病
症；而有些病症并不严重，但是 X 线表现却很严重。对于这
种情况，我们认为原因如下：首先是每个人的椎管管径都有
所不同，管径较大的患者 X 线表现会较为严重，虽然其病情
实际很轻，这是因为脊髓或者神经根不易受到突出的椎间盘
或增生的骨赘的压迫；而椎管管径较小的人，突出的椎间盘
和增生的骨赘很容易造成对脊髓或神经的压迫，从而导致一
系列病症的出现。

[4]
其次因为很多医院只照正侧位片，摄取

颈椎摄片的位置不足导致的，就会观察到椎体骨赘的增生、
椎间隙病变情况，而没有细致的观察钩椎关节和椎间孔的病
变情况。 
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虽然有些 X 线征象同临床表现并不相同，但是通过以上
分析，我们认为只要符合临床症状的两种以上表现，就可以
确诊为颈椎病。对于那些临床症状表现明显，而 X 线征象却
轻微，且经过治疗后症状减轻乃至消失的患者，可以这样分
析，即 X 线的征象并不是对颈椎病整个病理过程的反映，而
仅仅是对这个过程中某个阶段骨关节病变的反映，而且 X 线
平片无法对软组织及其功能的变化情况进行显示；而如果 X
线片中有改变情况出现，那是因为诸如韧带、关节这些周围
软组织早已发生并发展了肿胀、肥厚等病变，同软骨关节的
病变相比，这些病变发生的要早一些。 

目前，颈椎病的诊断主要以 X 线诊断为主，这也是最为
方便、简单的方式。虽然脊髓造影、椎动脉造影和 CT 检查等
能够在很大程度上帮助诊断颈椎病，但是其检查时所需费用
相对较高，且属于创伤性检查，并不是常规的检查诊断方法。
而且 X 线正侧位片和斜位片能够提供许多有效的信息，对于
诊断具有很大的作用。正侧位片能够实现对钩椎关节及钩突、
关节突肥大增生向侧方突出的观察，斜位片能够对椎间孔进
行清楚的显示，能够提供椎间孔和颈线的变形情况的信息，

且能够对椎体后缘、钩突、关节突增生肥大这些病变情况进
行有效观察；而前屈、后伸侧位片能够实现对病变部位后成
角和椎间隙宽度变化情况的观察。因此，X 线检查应当是颈
椎病诊断的最常用手段，也是具有重要价值的手段。 

4 结论 
颈椎病是软骨变形、椎骨骨质增生及其所造成的临床症

状的症候群。其诊断要依靠 X 线检查来进行确定，而且 X 线
片诊断是最为简单可行、有效快捷的方式。 
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