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摘要:目的 　 基于三维重建技术分析定点侧屈旋扳整颈手法治疗神经根型颈椎病 ( cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy,
 

CSR)患者椎间孔形态的变化,为手法治疗的有效性提供依据。 方法　 对 40 例 CSR 患者给予定点侧

屈旋扳整颈手法治疗,隔日 1 次,共治疗 7 次,2 周为 1 个疗程。 利用多功能 CT、Mimics
 

21. 0、Geomagic、SolidWorks
 

2017 软件对患者治疗前后 CT 数据进行三维重建分析,分别测量患者治疗前后椎间孔面积、椎间孔前后径、椎间孔

上下径以及双侧颈肩部、上肢前侧、上肢后侧红外热成像温差值,并观察患者治疗前以及治疗 7、14
 

d 和 1 月随访时

的 VAS 评分。 结果　 40 例患者治疗后椎间孔面积、前后径、上下径较治疗前均得到改善,治疗前后患者红外热成

像温差值均具有统计学意义。 患者 VAS 评分呈逐级递减式下降。 结论　 定点侧屈旋扳整颈手法可以显著改善

CSR 患者的椎间孔形态,以此达到解除神经压迫的治疗目的。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

changes
 

in
 

morphology
 

of
 

intervertebral
 

foramina
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy
 

(CSR)
 

treated
 

with
 

fixed-point
 

lateral
 

flexion
 

and
 

rotation
 

manipulation
 

based
 

on
 

three-
dimensional

 

(3D)
 

reconstruction
 

technology,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

effectiveness
 

of
 

manipulation
 

treatment.
 

Methods　 Forty
 

patients
 

with
 

CSR
 

were
 

treated
 

with
 

fixed
 

point
 

lateral
 

flexion
 

and
 

rotation
 

manipulation
 

027



once
 

every
 

other
 

day
 

for
 

a
 

total
 

of
 

7
 

times
 

and
 

2
 

weeks
 

as
 

a
 

course
 

of
 

treatment.
 

CT
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

multifunctional
 

CT,
 

Mimics
 

21. 0,
 

Geomagic
 

and
 

SolidWorks
 

2017.
 

The
 

area
 

of
 

the
 

intervertebral
 

foramen,
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameter
 

of
 

the
 

intervertebral
 

foramen,
 

upper
 

and
 

lower
 

diameter
 

of
 

the
 

intervertebral
 

foramen
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

treatment,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

infrared
 

thermal
 

imaging
 

temperature
 

differences
 

of
 

the
 

bilateral
 

neck
 

and
 

shoulder,
 

front
 

and
 

back
 

of
 

the
 

upper
 

limb,
 

and
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

observed
 

before
 

treatment,
 

7
 

d
 

after
 

treatment,
 

14
 

d
 

after
 

treatment
 

and
 

1
 

month
 

follow-up.
 

Results　 Foraminal
 

area,
 

anterior
 

and
 

posterior
 

diameters,
 

upper
 

and
 

lower
 

diameters
 

of
 

40
 

patients
 

were
 

improved
 

after
 

treatment,
 

and
 

the
 

temperature
 

differences
 

of
 

infrared
 

thermal
 

imaging
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

statistically
 

significant.
 

The
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

patients
 

decreased
 

progressively.
 

Conclusions　 Fixed
 

point
 

lateral
 

flexion
 

manipulation
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

shape
 

of
 

the
 

intervertebral
 

foramen
 

in
 

patients
 

with
 

CSR,
 

so
 

as
 

to
 

achieve
 

the
 

treatment
 

purpose
 

of
 

relieving
 

nerve
 

compression.
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cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy
 

( CSR);
 

fixed-point
 

lateral
 

flexion
 

and
 

rotation
 

manipulation;
 

three-dimensional
 

(3D)
 

reconstruction;
 

intervertebral
 

foramen
 

morphology

　 　 神 经 根 型 颈 椎 病 ( cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy,CSR)指颈椎间盘退行性改变及其周

围继发性病理改变累及相应的神经根导致出现对

应支配区域疼痛、麻木和功能障碍的一类疾病[1] 。
随着社会压力的增加和电子产品的冲击,部分人群

长期处于低头伏案工作状态,颈椎处于持续性劳损

的病理变化中,加速颈椎病高发现况出现。 CSR 在

各型颈椎病中最为常见,发病率占 60% ~ 70% ,严重

影响患者的日常生活[2] 。 CSR 的治疗方式包括保

守治疗和手术治疗,其中手法治疗因其操作方便、
无痛苦、副作用小、易于接受等优势,已成为 CSR 重

要的保守治疗手段之一[3-4] 。 定点侧屈旋扳整颈手

法通过手法操作前的预置体位,对颈椎生理结构的

位置转换,并对神经支配区域责任节段的关节突、
棘突或横突定点施力达到矫正作用。 与传统手法

比较,该手法具有靶点明确、杠杆力矩短的特点,临
床疗效显著[5-6] 。 虽然定点旋扳整颈手法操作已相

对规范,但尚缺乏相对客观的技术指标支撑,不利

于其临床推广。 本文采用 CT 三维重建分析方法,
比较患者手法治疗前后椎间孔面积、前后径、上下

径的变化情况,为该手法的基础研究提供客观依

据,加强其规范化发展及培训推广。

1　 材料与方法

1. 1　 试验对象

　 　 研究对象来自 2019 年 3 ~ 11 月天津中医药大

学第一附属医院骨伤科门诊或病房收治的 40 名

CSR 患者,男性 17 例,女性 23 例,年龄 25 ~ 57 岁,

平均年龄 46 岁。 受试者均在了解试验内容的基础

上签署知情同意书。 本研究通过天津中医药大学

第一附属医院伦理委员会审查。
1. 2　 诊断标准

　 　 诊断标准参照《第三届颈椎病专题座谈会纪

要》制定,内容如下:①
 

具有典型的根性症状(手臂

麻木,疼痛)其范围与相应节段神经支配区域一致;
②

 

压颈试验或臂丛牵拉试验阳性;③
 

影像学所示

与临床表现一致;④
 

排除其他颈外疾患(如腕管综

合征、胸廓出口综合征、肩周炎等) [7] 。
1. 3　 纳入标准

　 　 ①
 

符合 CSR 诊断标准; ②
 

年龄 18 ~ 60 岁;
③

 

本人同意参加试验并签署知情同意书; ④
 

近

1 周内未接受过药物治疗或其他治疗。
1. 4　 排除标准

　 　 ①
 

合并有其他类型颈椎病;②
 

合并有严重的

心、肝、肾、内分泌系统等疾病;③
 

有颈椎肿瘤、结
核、重度骨质疏松、颈部外伤史;④

 

有备孕计划妇

女、妊娠妇女、哺乳期妇女。
1. 5　 治疗方法

　 　 定点侧屈整颈旋扳整颈手法由 2 名具有丰富

临床经验的高年资医师对患者 C5 ~ 6 节段进行操

作[8-9] 。 手法隔日治疗 1 次,共治疗 7 次,两周为

1 个疗程。 以右侧为例,具体内容如下:①
 

体位。
患者仰卧在美式整脊床,枕部垫枕使颈椎前屈 30°
左右;术者端坐于患者头侧偏右;②

 

手型。 术者右

手五指自然伸开,中指指尖桡侧放于 C5 ~ 6 关节突

关节处,无名指、小指并于中指下方,手掌固定患者
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右耳颞部,左手掌与右手掌相对夹持患者头颞部两

侧;③
 

发力方法。 颈部侧屈牵引旋转,复合运动;
④

 

发力方向。 沿头颈中轴的纵向牵引,头颈向左前

方的旋转扳动力;⑤
 

手法操作。 双手配合先使颈部

向右侧屈至最大生理角度,再沿头颈纵轴方向牵

引,拔伸 3 ~ 4
 

cm,双手带动患者头颈部向左侧旋

转至最大生理角度,中指感到阻力感时,颈椎达到

半脱位状态,即预载荷状态,中指指尖向颈部左前

方施以瞬间推挤闪动力,使颈部轻度过伸,此时往

往可闻及咔嗒声,切忌追求弹响的暴力操作;⑥
 

手

法要领。 施加闪动力前要达到预载荷状态,即颈

椎处于半脱位状态;以中指桡侧指腹触诊及发力

部位。
1. 6　 三维建模

　 　 利用天津中医药大学第一附属医院 Bright
 

Speed
 

Select
 

16 排多功能 CT(GE 公司,美国),分别

于治疗前和治疗 1 个疗程后扫描患者颈椎,断层图

像层厚均为 1. 25
 

mm,断层数为 144 层,将断层图像

数据经标准 DICOM 格式存储。 将 DICOM 格式图像

导入 Mimics
 

21. 0( Materialise 公司,比利时),并在

软件内从 CT 矢状位上找到椎间孔前后径和上下径

最大值进行直接测量,再对颈椎 CT 进行阈值分割、
区域增长、实体化、择性编辑等操作,构建 C5 ~ 6 三

维模型,将其以 STL 格式保存。 利用逆向工程软件

Geomagic(Geomagic 公司,美国),进行光滑处理,网
格划分,生成几何实体,输出为 STP 文件。 然后再

将 STP 格式的 C5 ~ 6 模型导入 SolidWorks
 

2017
(SolidWork 公司,美国) 中组成装配体,并保存为

“零件”格式。
1. 7　 数据测量

　 　 将“零件” 格式的 C5 ~ 6 模型导入 SolidWorks
软件零件模式,找到 C5 ~ 6 重心,并以前视面为基准

面建立草图,做 1 条贯穿椎体前后的垂线 A,并再划

1 条夹角为 45°相交线 B,设定交点与 C5 ~ 6 重心重

合。 建立垂直于前视面并垂直于相交线 B 的基准

面 C,进行切割,切割深度为 4
 

mm,并在基准面 C 上

用草图圈出椎间孔面积,生成平面,进行面积计算。
选取可观测 C5 ~ 6 椎间孔面积最大的位置设定为

45°。 由于影像学上对颈椎椎间孔进行检查时采取

双斜位拍摄时,以获得最佳观测位置,故选取 45°作
为最佳检测和勾画最佳视角(见图 1)。

图 1　 椎间孔面积测量方法

Fig. 1 　 Measurement
 

of
 

foraminal
 

area 　 ( a )
 

Angle
 

of
 

interforaminal
 

area,
 

( b)
 

Measurement
 

of
 

anteroposterior
 

diameter
 

and
 

diameter
 

of
 

intervertebral
 

foramina

1. 8　 疗效指标

1. 8. 1　 视 觉 模 拟 评 分 　 视觉模拟评分 ( visual
 

analogue
 

scale,
 

VAS),使用 10
 

cm 评分尺。 0 分表

示无痛,10 分表示剧痛。
1. 8. 2　 红外热成像温差值 　 红外热成像温差值

( ΔT= T健侧 -T患侧 ) 是对肢体体表温度进行数据化

检测,当温差值越小,说明左右侧肢体温差趋于正

常。 本文采用重庆宝通华 DH-2010-A 型非制冷

短焦距远红外热成像仪检测颈肩部、上肢前侧、上
肢后侧体表温度的差异及分布特点进行热成像,
具体检测操作如下:用线条圈画出检测区域,再应

用软件自动计算双侧颈肩部、上肢前侧、上肢后侧

体表温度及温度差值(见图 2) 。 红外热成像仪检

查要求: 室内面积约 2. 5
 

m × 3. 0
 

m, 室温 22 ~
27

 

℃ ,湿度 40% ~ 60% ,尽量保持室内空气无对流

情况;患者在检查前 24
 

h 内未进行相关的物理治

疗;患者检查前禁止进食辛辣等刺激性食物;患者

在接受检前需先休息 15 ~ 20
 

min;患者受检部位

需要裸露约 5
 

min。

图 2　 肢体不同部位红外热成像温差值测量

Fig. 2　 Measurement
 

of
 

infrared
 

thermal
 

imaging
 

temperature
 

difference
 

for
 

different
 

parts
 

of
 

the
 

body　 (a)
 

Neck
 

and
 

shoulder,
 

(b)
 

Front
 

of
 

upper
 

limbs,
 

( c)
 

Back
 

of
 

upper
 

limbs
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1. 9　 统计学方法

　 　 应用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行统计分析,符合

正态分布的计量资料采用 t 检验,用均数±标准差表

示。 若数据不符合正态分布或方差不齐数据进行

非参数检验。 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 治疗前后椎间孔形态学比较

　 　 经配对样本 t 检验,40 名患者治疗前后椎间孔

　 　

面积、椎间孔前后径、椎间孔上下径比较,差异具有

统计学意义(P<0. 05),说明经手法治疗后椎间孔的

前后径和横径增宽,神经压迫得到解除,症状能够

得到缓解(见图 3)。
2. 2　 治疗前后患者 VAS 评分比较

　 　 治疗前、治疗 7
 

d、治疗 14
 

d、1 月随访,患者

VAS 评分比较结果表明,治疗前后患者 VAS 评分差

异均具有统计学意义(P<0. 05),说明手法能减轻患

者疼痛(见图 4)。

图 3　 患者治疗前后椎间孔形态学参数比较比较

Fig. 3 　 Comparison
 

of
 

morphological
 

parameters
 

for
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

treatment　 ( a)
 

Foraminal
 

area,
 

( b)
 

Anteroposterior
 

diameter
 

of
 

intervertebral
 

foramina,
 

(c)
 

Vertical
 

diameter
 

of
 

intervertebral
 

foramina

图 4　 患者 VAS 评分比较

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

VAS
 

scores
 

for
 

the
 

patients

2. 3　 治疗前后患者红外热成像温差值比较

　 　 治疗前和治疗 1 个疗程后患者颈肩部、上肢前

侧、上肢后侧红外热成像温差值比较差异均具有统

计学意义(P<0. 05),差值越小,说明健侧与患侧更

趋于正常,治疗效果微观改变明显(见图 5)。

3　 讨论

　 　 在 CSR 的发病因素中,颈椎间盘退变突出,钩

图 5　 患者红外热成像温差值比较

Fig. 5 　 Comparison
 

of
 

infrared
 

thermal
 

imaging
 

temperature
 

difference
 

for
 

the
 

patients

椎关节骨质增生,关节突关节退变移位,后纵韧带

骨化,颈椎曲度变直或反曲等均可诱发椎间孔狭

窄,导致神经根机械性受压或神经根周围炎症介质

刺激,出现根性症状[10-11] 。 因此,改变突出物与神

经根的位置关系,减轻神经根受压,松解局部组织

粘连,缓解根性症状,是治疗 CSR 的关键。
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颈椎解剖结构复杂,且各结构的生物力学性质

不同,加大了颈椎生物力学研究的难度。 随着计算

机技术与医学领域的交叉融合,三维重建技术迅速

发展。 在临床诊疗过程中,通过获取患者局部或整

体的连续平面薄层扫描图像,进行计算机后期处

理,从而得到三维立体结构图像[12] 。 较医院常规诊

疗辅助检查的平面二维图像,新技术三维重建的发

展应用,将生理或病理结构以三维图像重现展示,
为临床诊疗和研究提供了新视角[13] 。 颈椎椎间孔

是颈脊神经根出椎管的通道,临床上 CSR 的发生与

颈椎间孔的病理变化密不可分。 颈椎骨性结构及

周围组织的退行性病变在一定程度上影响颈椎间

孔大小,导致神经根受压而出现一系列症状[16] 。 因

此,对于颈椎间孔的测量及参数研究是研究的重

点。 三维重建技术可以通过数字化模拟方式显示

颈椎间孔的立体结构,并可进行多角度旋转、剖析、
测量等操作,为颈椎间孔的测量及评估提供可靠的

依据。
定点侧屈旋扳整颈手法是在传统手法基础上

结合美式整脊技术而形成的一种新式颈椎调整手

法,强调整体观和平衡观,注重脊柱关节结构功能

的平衡与恢复。 结合患者的症状、体征、影像学表

现,通过对责任节段施加特定力量,完成颈椎三维

方向的矫正,纠正“骨错缝”的情况[17] 。 研究表明,
颈椎屈曲时,颈椎的椎间直径会增大,椎间孔面积

也会随着增大[18-20] 。 Muhle 等[19] 研究发现,颈椎屈

曲达到 40°时,椎间孔的横截面积会增大约 31% ;
Yoo 等[20]研究表明,当颈椎屈曲 20°时,椎间孔直径

增大 10% ;伸展 20°时;椎间孔直径缩小 8% ;屈曲

30°时,椎间孔直径增大 13% 。 余情等[21] 通过 CT
扫描发现,侧弯时侧弯角度与弯屈侧椎间孔面积具

有相关性,在侧弯侧颈椎间孔的截面面积会减少

13. 07% ,而对侧孔截面面积会增大 19. 84% 。 由此

可见,在进行定点侧屈旋扳手法预置体位的操作时

向健侧旋转,会产生健侧的代偿性侧弯,增大患侧

的椎间孔面积。 当颈椎轴向牵引时,颈椎再次实现

椎间孔开放,释放神经根的压力,从而达到松解的

目的。
 

本文通过三维重建技术评价定点侧屈旋扳整

颈手法对 CSR 患者椎间孔面积、椎间孔前后径、椎
间孔上下径的影响。 颈椎双斜位是临床上评价颈

椎间孔狭窄程度最常用的测量方法,通过左右斜位

45°摄片,能较为清楚显示椎间关节、上下关节突、椎
弓根等骨质结构是否存在病变,常作为 CSR 诊察的

常规影像学检查[21-22] 。 因此,本文在三维建模后,
选取 45°作为最佳检测和勾画最佳视角,以此测量

颈椎间孔面积。 结果发现,与治疗前相比,40 名患

者椎间孔面积、椎间孔前后径、椎间孔上下径均有

不同程度提高(P<0. 05),说明定点侧屈旋扳手法对

于 CSR 的临床疗效较好。 而且临床检查的主观

VAS 评分和客观红外热成像温差值治疗前后均具

有统计学意义(P<0. 05),故推测定点旋扳整颈手法

有可能是通过改善颈椎间孔的形态,增加椎间孔横

径、直径、椎间孔面积,减轻神经根的机械性受压,
改变突出物与神经根的位置关系,松解局部粘连,
从而使得神经支配区域的皮肤感觉趋于正常,故红

外热成像测量区域温差越来越小,最终达到缓解根

性症状的治疗目的。 与现阶段疗效划定的评价标

准相比,这种数字化直观测量的方法,对于不同受

术者而言可以更加客观了解治疗效果,对于施术者

而言可以观测到骨性结构的变化和治疗效果的关

系。 CT 影像三维重建和红外热成像技术作为新的

客观量化指标,可为手法治疗的有效性及安全性进

一步提供证据。 随访 1 月时,患者 VAS 评分有所增

高,这可能与治疗结束后患者的依从性降低、后期

调护不当有关。

4　 结论

　 　 定点侧屈旋扳整颈手法可以通过增加患侧责

任节段的椎间孔面积、椎间孔前后径及上下径发挥

治疗作用,且基于 CT 数据的三维重建图像可作为

评价 CSR 治疗效果新的量化指标。 但本文尚缺乏

大样本数据的随机对照试验( randomised
 

controlled
 

trial,RCT) 支持,并且缺乏患者长期随访的观察。
本文仅对经椎间孔的影像学参数进行统计分析,未
考虑椎体、椎间盘位移和应力的动态研究。 今后仍

需进一步研究,以全面评价定点侧屈旋扳整颈手法

对 CSR 的临床疗效及安全性。
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