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动态 X 光片在颈椎病早期诊断中的应用
赵忠

（吉林省汪清县天桥岭林业有限公司职工医院，吉林  延边  133204）

摘要：目的  了解颈椎病早期阶段用动态 X 光片手段检测的临床诊断价值。方法  选 2017 年至 2018 年本院影像学科室收治早期颈椎

病患者为分析对象，在该群体中抽取 50 例将其设为观察组，另选本院同期进行健康体检确认无颈椎病群体抽取 50 例将其设为对照组。

所有纳入对象均用动态 X 光片检查，对两个组别群体检查所得影像资料进行回顾性分析并归纳动态 X 光片在早期颈椎病患者诊断作用。

结果  在动态张口位的寰、枢椎体间的位置变化，两组群体均无表现出规律性变化。在观察组患者颈椎侧位片有 5 位出现水平位移，

6 位出现角位移；前去侧位片有 20 位出现水平位移，25 位出现角位移，有 10 例同时存在水平位移、角位移。结论  对早期颈椎病患

者用动态 X 光片所得无论张口位或者动态张口位，寰、枢椎间位移变化均不能作为早期诊断指标，但用动态侧位片能够较为明确掌

握颈椎失稳，有助于做出早期诊断。

关键词：动态 X 光片；颈椎病；早期诊断；临床价值

 中图分类号：R681.55　　　文献标识码：B　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.69.129
本文引用格式：赵忠 . 动态 X 光片在颈椎病早期诊断中的应用 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(69):168.

0   引言
颈椎病近年来发病率逐年升高，对患者的正常生活、工

作以及健康等都造成了严重负面影响，出现年轻化趋势，是
指由于颈椎间盘、软骨、颈椎骨关节以及周围相关附属韧带
出现退行性变化 [1]，致使椎动脉周围区域骨赘对其进行压迫，
直接使得脑供血出现障碍并引发系列临床症状，常见有恶
心、视线模糊、头晕和颈部不适等症状 [2]。对颈椎病当前追求
在早期阶段得到确诊并采取有效干预措施，动态 X 光片是临
床使用频率较高的诊断手段，现将本院自 2017 年来用动态
X 光片检查的颈椎病患者资料报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 2017 年至 2018 年本院影像学科室收治早期颈椎病
患者为分析对象，在该群体中抽取 50 例将其设为观察组，
男性 31 例，女性 19 例；年龄 19~58 岁，平均（43.5±4.2）岁；
病程在 6 个月至 7 年，平均（3.8±0.3）年。颈椎病类型如下：
椎动脉型颈椎病、神经根型颈椎病、颈型颈椎病、混合型颈
椎病、脊髓型颈椎病，例数对应为 9 例、19 例、6 例、14 例、2
例。另选本院同期进行健康体检确认无颈椎病群体抽取 50
例将其设为对照组，男性 30 例，女性 20 例；年龄 20~60 岁，
平均（44.1±3.9）岁。两组纳入对象在性别、年龄等方面数
据经统计学处理无明显差异（P>0.05），可做对比。
1.2   检查方法

所有纳入对象均接受动态 X 光片检查，所用仪器型号为
岛津 VS-10，参数设置为 800mA，东芝 DC15KB500mA X 线
仪器，诊断方位包括张口位、旋转后张口位、侧位。
1.3   统计学方法

对本文所涉及要统计学处理数据输入 SPSS20.0 软件，用（%）
表示计数资料，接受 2 检验。用（ ±s）表示计量资料，接受 t 检
验。计算所得 P<0.05 则数据间存在统计学意义。

2   结果
2.1   动态张口位

详情请见下表 1。
表 1  两组对象动态张口位 X 线数据比较（n）

组别
齿突与两侧块

间距不等宽
齿突与枢椎棘突
轴线两线不重叠

左右旋转环、
枢关系异常

对照组（n=50） 32 20 35

观察组（n=50） 35 44 40

2.2   动态侧位片
详情请见下表 2。

表 2  两组对象动态侧位片 X 线成交、水平位移情况比较（n）

组别
侧位片 前屈侧位片 后伸侧位片

成角移 水平移 成角移 水平移 成角移 水平移

对照组（n=50） 7 2 12 7 7 7

观察组（n=50） 5 2 32 18 15 10

3   讨论
颈椎病主要是指颈椎、椎关节发生退变并受到周围组织压

迫所引发的系列临床症状，当前主要确诊手段为影像学检查 [3]。
脊椎各关节中，以寰枢关节的活动度最大 [4]，整体稳定程度最

低，寰枢关节受到寰枢外侧关节和寰枢正中关节所控制，前者由寰
椎下关节面、枢椎上关节面组成 [5]，后者齿状前后关节面、寰椎齿
突关节面、齿突寰椎横韧带间滑液囊构成。这种结构特点使得它
能够进行大范围轴向旋转，在侧屈过程中会有耦合旋转运动 [6]。

从本文可知对颈椎病早期患者进行动态 X 光片检查有
临床价值，笔者体会如下：在正位观察下，主要在于确认枢环
关节是否发生如脱位、缺失或者齿状突骨折情况，对第七颈
椎观察横突有无存在过长或者颈肋情况 [7]，在侧位观察下，主
要确认在颈椎进行伸屈时异常活动度是否能在 X 线片中发
现椎间盘弹性变化，骨赘椎体两侧与椎间盘想接近的位置，
是否出现骨赘、韧带钙化情况 [8]。

综上所述，对早期颈椎病患者用动态 X 光片所得无论张口
位或者动态张口位，寰、枢椎间位移变化均不能作为早期诊断
指标，但用动态侧位片能够较为明确掌握颈椎失稳，有助于做
出早期诊断并制定合理干预措施保障患者健康和生活质量。
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