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    图 1 a) 颈椎倾角测量图; b) 示意图

正常颈椎关节突关节面倾角 X线测量

郭素然  方芳  徐云良

=摘要>  目的:观察成年人正常颈椎关节突关节面倾斜角度,探讨正常值范围。方法: 随机抽取正常颈椎侧位 X线片

500例, 10 年为一个年龄组, 每组100 例,逐个测量C3-7倾角。结果: C3-7倾角分别为: C3 56. 32b ? 12. 58b、C4 54. 03b ? 11. 90b、C5
49. 36b ? 12. 33b、C654. 41b ? 10. 99b、C7 65. 51b ? 12. 66b。每一个年龄段倾角平均值平均减小在1b以内。结论: C3-7倾角值呈U

分布,以 C5 最小, C7 最大,各倾角均值在45b以上。倾角随着年龄增长而逐渐减小, 为正常生理性退变。

=关键词>  颈椎  倾角  关节突关节  X线摄影术

  关于关节突关节面的倾斜角度(以下简称倾角) , 在大多文

献资料中为冠状面水平夹角45b, 也有作者报道自上向下倾角值逐

渐递减[ 1~ 3]。我们通过对2 500 个正常颈椎倾角的测量,结果显示:

C3-7倾角均值以 C5最小, C7最大, 倾角值呈 U行分布,均值> 45b, 现

报道如下。

材料与方法

随机抽取我院 1965 年~ 2000年颈椎侧位 X线片 5 272 份,

去除颈椎病、畸形、结核、手术等病变, 选择 C3-7关节突关节及椎

间隙显示良好的侧位 X线片。每10岁为一年龄组, 分 5组。按

拍片时间由后向前各抽取100例, 共计500 例。其中,男 231 例,

女269例, 年龄 19~ 81 岁。逐个测量 C3-7倾角的倾斜度。通过

统计学的频数表揭示, 此样本数据符合正态分布, 按双侧估计

95%界值计算,将各年龄组各倾角均值列表(表 1)。

测量方法:在被测椎体前下缘及后下缘各取 A、B 点, 连接

A、B点, 延长线 a,在该椎体上关节突的最尖点及后下缘各取 C、

D点, 连接 C、D点,延长线 b,线 a、b的延长线交于 O。N aOb 即

被测倾角[2] (图 1)。

结果与分析

2 500个倾角均为锐角, 其中 C7倾角最大, C3次之, C4、C6再

次之, C5 最小。均值> 45b, [ 45b的倾角有 218 个, 占 0. 87%。

倾角值呈正态分布, 最大倾角 79b, 最小 28b。按双侧估计 95%

界值计算, 各倾角正常值范围 C3 56. 32b ? 12. 58b、C4 54. 03b ?

11. 90b、C5 49. 36b ? 12. 33b、C6 54. 41b ? 10. 99b、C7 65. 51b ? 12. 66b。

倾角均值随着年龄的增长而逐渐减小, 各年龄组平均差为

0. 995 5b(表 1)。

讨 论

颈椎关节突关节的生理功能, 除了连接椎弓外, 还与椎间

盘一起共同承担来自头部的压缩载荷, 决定着颈椎的运动形

式, 对颈椎的稳定起着重要作用。目前关于颈椎小关节研究的

文献不少, 但关于关节面倾斜角的研究则较少, 有些资料报道

小关节面与冠状面水平夹角为 45b, C3-7倾斜度相似[1]。也有作

者报道自上向下倾角值逐渐递减[ 2,3]。我们测量了 2 500 个倾

角, 结果与之均有差异, 结果为倾角值自上而下呈 U 型分布。

各倾角均值> 45b, 虽均为锐角,但各倾角均值又各不相同, C7 倾

角最大; C5 最小。2 500 个倾角在 28b~ 79b范围内, 表明正常倾

角的倾斜度相差十分悬殊。

倾角 C3> C4> C5< C6< C7, 这是由于颈椎的生理解剖功能

所决定的解剖结构。就颈椎的生理曲度而言, 弧度顶点于 C4-5

之间[ 4]。在正常情况下颈椎由过伸到过屈位的运动过程中, 负

荷最大压力、应力水平变换于 C4-5和 C5-6之间。其中, C5 的应力

最大,其次为 C6、C4、C7、C3
[5]。C5 在颈椎的运动和承载负荷都

大于其它椎节, 小关节与椎间盘一起共

同承担来自头部的压缩载荷。并且, 在

颈椎处于后伸时关节突所起的作用最

大[ 6]。因此, C5 倾角小,承载力和运动范

围都大于其它小关节, 符合颈椎的生理

解剖特点。C3、C7 伸屈运动小, 而倾角

大, 也与颈椎的生理功能相匹配。本文

认为 C3-7倾角的 U 型分布, 是颈椎的生理

功能所决定的解剖形态。

随着年龄的增长, 骨质疏松、椎间盘

的退化使其高度和弹性降低, 韧带、肌肉

松弛, 颈椎的生理曲度亦随年龄的增长

而逐渐减小[ 7]等, 均属正常的生理性退化。在这些结构退变的

同时, 关节突关节亦作相应的调整, 才能共同维持颈椎功能单

位的平衡。通过样本的测量结果显示小关节的退化表现在倾

角的变化。五个年龄组的倾角均值 , 随着年龄的增长而逐渐减
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表 1  500例倾角测量平均值

年龄(岁)

C3

平均值标准差

C4

平均值标准差

C5

均值标准差

C6

平均值标准差

C7

平均值标准差
例数

30以下 58. 6b ? 11. 1% 56. 1b ? 12. 2b 51. 4b ? 10. 8b 56. 7b ? 10. 6b 68. 1b ? 10. 0b 100

31~ 40 56. 6b ? 15. 1% 54. 9b ? 10. 9b 50. 9b ? 11. 8b 54. 5b ? 11. 5b 65. 7b ? 10. 7b 100
41~ 50 56. 7b ? 11. 9% 54. 3b ? 10. 3b 49. 0b ? 12. 7b 54. 2b ? 10. 6b 65. 4b ? 11. 7b 100

51~ 60 55. 5b ? 12. 6% 53. 2b ? 10. 7b 48. 1b ? 13. 5b 53. 3b ? 11. 5b 64. 6b ? 11. 1b 100

61以上 54. 3b ? 10. 8% 51. 8b ? 14. 0b 47. 5b ? 12. 3b 53. 4b ? 11. 5b 63. 8b ? 10. 3b 100

合计 56. 3b ? 12. 6% 54. 0b ? 11. 0b 49. 4b ? 12. 3b 54. 4b ? 11. 0b 65. 5b ? 12. 7b 500

小,示小关节的退化表现在倾角的变化。五个年龄组的倾角均

值,随着年龄的增长而逐渐减小, 表明在成年人的一生中倾角

并不是一成不变的。各倾角均值 10 年减小 1b, 这一变化的结

果,是正常生理范围内的变化, 无病理意义。
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作者单位: 441300  湖北省,随州市中心医院
CT 室

图1  CT 平扫,左小脑半球内约 3. 2cm

@ 4. 3cm @ 4. 0cm 卵圆形高密度影, 其

密度均匀, CT 值 81HU, 病灶左侧缘毛

糙,与脑组织分界不清, 第四脑室受压

向右前方移位。

误为小脑出血的转移瘤一例 #短篇报道#

覃运山  谢鹏  汪军  谢万猛

  患者, 女, 60 岁。因突发性头痛、头晕

伴恶心、呕吐 3 天而就诊。体检:未发现阳

性体征。

CT平扫:左小脑半球见一卵圆形高密

度病灶, 约 3. 2cm @ 4. 3cm @ 4. 0cm, CT 值

81HU,病灶左侧缘边界不清楚, 右后缘脑

组织轻度水肿,第四脑室受压向右前方移

位(图 1)。诊断:左小脑出血。

手术所见: 见肿瘤位于左小脑实质

内,灰白色, 瘤体呈囊性, 内容物为果酱样

物质。病理诊断: (小脑 )转移性乳头状腺

癌。

讨论  脑转移瘤是颅内常见的恶性

肿瘤。多发生于幕上或呈多发性, 典型表

现为大脑灰白质交界区多发性病灶, CT 平

扫为低、等或稍高密度, 伴明显瘤周水肿。

增强扫描表现为均匀强化或呈环状强

化[1]。表现典型者或多发者诊断并不难,

但单发转移瘤和表现不典型者则容易误

诊。尤其对没有原发肿瘤病史者要更注

意鉴别。脑转移瘤可被误诊为胶质瘤、脑

膜瘤、脑囊虫病、原发性脑出血及脑脓

肿[ 2]。

本例误诊原因: ¹ 肿瘤位于幕下、单

发且较大, 灶周水肿小。º 影像表现不典

型,回顾性分析本例囊内含果酱样物质,

类似瘤内出血表现为高密度, 但我们对此

既往无认识。» 缺乏原发肿瘤病史。如

果进行 CT 增强扫描, 或许有助于鉴别诊

断。¼诊断经验不足(未遇到以脑出血为

首发症状的脑转移瘤)也是导致误诊的重

要原因。除应掌握脑转移瘤的常见影像

表现,还应提高对少见、单发、不典型病变

影像的认识。
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