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探讨不同的影像学方法诊断颈椎病的临床价值

陈　超（四川省革命伤残军人医院影像科，成都　６１０５０１）

　　【摘要】　目的　对比分析不同的影像学检查方法对诊断颈椎病的临床价值。方法　选择本院２０１１年１月至

２０１１年１２月患有颈椎病的患者８０例，分别对患者行Ｘ线平片（ＸＲａｙ）、电子计算机Ｘ射线断层扫描（ＣＴ）、磁共振

成像（ＭＲＩ）、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）和磁共振血管造影 （ＭＲＡ），结合临床表现症状，进行比较影像学分析。结果　检

查结果显示，这５种方法的诊断灵敏度都在９０％以上，同时不同类型的颈椎病患者的影像学检查图像各有不同，Ｘ

线平片检查适用于神经根型的颈椎病检查，ＣＴ和 ＭＲＩ检查都适用于脊髓型的颈椎病检查，ＣＴＡ和 ＭＲＡ检查更

适用于椎动脉型的颈椎病检查。另外还发现针对食道压迫型的颈椎病检查可以采用Ｘ线平片检查结合食道造影。

结论　针对不同类型的颈椎病患者采用最佳的影像学检查方案有利于提高诊断的正确率，缩短临床诊断时间，有利

于临床医生及时治疗。

【关键词】　颈椎病；　电子计算机Ｘ射线断层扫描；　磁共振成像；　ＣＴ血管造影；　磁共振血管造影
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　　诊断颈椎病的及时性和正确性对患者的预后和康复都有

非常大的临床意义［１２］。采用比较影像学的分析方法可以提供

较好的研究方向，作者对颈椎病比较影像学进行分析，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１１年１２月患有

颈椎病的患者８０例，男３２例，女４８例，年龄２９～７８岁，平均

４３．６岁；临床主要表现为肩颈疼痛、头晕头痛、上肢麻木、肌肉

萎缩等症状。

１．２　方法　所以患者均采用颈椎正侧位、４５°双斜位进行摄

片。严格按照实验室仪器操作标准规程进行参数设置和检查，

分别对８０例患者行 Ｘ线平片、电子计算机 Ｘ射线断层扫描

（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）、ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）和磁共振血管

造影 （ＭＲＡ）检查。

１．３　仪器　Ｘ线平片检查采用岛津ＲＡＤＳＰＥＥＤＭ系统，ＣＴ

检查采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄ仪器，ＣＴＡ是通过静脉注射造影剂后行

扫描重建获得，ＭＲＩ采用Ｐｈｉｌｉｐｓ１．５超导磁共振扫描检查。

１．４　比较影像学分析　所有患者影像学检查结果均有２位临

床经验丰富的影像学医生进行分析，观察不同影像学检查对各

种类型颈椎病的诊断正确率。

２　结　　果

２．１　８０例颈椎病患者行 Ｘ线平片、ＣＴ、ＭＲＩ、ＣＴＡ和 ＭＲＡ

检查，对结果进行分析，可以看出这５种检查方法的诊断灵敏

度都非常高。见表１。

２．２　Ｘ线平片检查　在行Ｘ线平片检查中发现有颈椎生理

曲度改变的共３２例，其中发生颈椎变直改变的有２６例，反弓

改变的有６例；椎体边缘和（或）小关节突骨质增生的有４１例；

椎间隙变窄的有２９例；颈韧带发生钙化的有１６例；椎体失稳

的有９例；椎管狭窄的有７例；双斜位椎间孔变小或变形的有

３１例；另外发现有１例患者的椎体前缘骨质增生，行食道造影

后发现有骨刺对食道进行挤压后的压迹。

表１　８０例颈椎病患者不同检查方法的诊断灵敏度

组别 狀 确诊人数 灵敏度（％）

Ｘ线平片 ８０ ７５ ９３．７５

ＣＴ ８０ ７８ ９７．５０

ＭＲＩ ８０ ７９ ９８．７５

ＣＴＡ ８０ ７７ ９６．２５

ＭＲＡ ８０ ７８ ９７．５０

２．３　ＣＴ检测　在行ＣＴ检查中发现椎体侧后方或小关节突

有骨质增生的共６９例；发现椎间盘脱出或突出的有５９例；发

现后纵韧带有钙化发生的共５例；发现黄韧带肥厚的５４例；发

现椎管狭窄的３６例。

２．４　ＭＲＩ检查　在行 ＭＲＩ检查中发现椎体边缘有骨质增生

的共５８例；发现颈椎间盘脱出或突出的有５０例；发现黄韧带

肥厚的有２６例；发现椎管狭窄的有３５例；发现后纵韧带钙化

的有２例。另外发现脊髓有水肿、软化或囊变现象共１０例。

２．５　ＣＴＡ和 ＭＲＡ检查　在行ＣＴＡ和 ＭＲＡ检查中发现患

者主要以颈椎一侧或双侧椎动脉变细、扭曲、狭窄、阻塞或行走

失常等病理改变为主。另外ＣＴＡ检查中发现有３例患者表现
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出颈椎横突孔变小，有４例患者表现出有钩椎关节骨质增生。

３　讨　　论

颈椎病是目前临床上非常常见的疾病，其致病原因多种多

样，临床表现也是各不相同［３５］。Ｘ线平片检查是目前临床常

用的诊断颈椎病的传统方法之一。本研究显示该方法在诊断

灵敏度方面可以达到９３．７５％，这与文献［６］报道的９０％以上

的诊断灵敏度相吻合，在行Ｘ线平片检查中发现有颈椎生理

曲度改变的共３２例，所有患者均摄４位Ｘ线平片检查，获得的

图片均能较好的显示颈椎的全貌、生理曲度、椎间隙和骨质改

变，同时该方法还有经济方便的优点，特别是对神经根型的颈

椎病诊断价值大［７］。另外在筛查食道压迫型颈椎病的时候也

应该首选Ｘ线平片检查方法，然后再做其他检查。

ＣＴ检查能够更加清晰地发现颈椎增生钙化情况，对于观

察椎管狭窄、后纵韧带骨化改变等效果较好［８］。另外采用螺旋

扫描的方式能够在原始图像基础上进行重建的处理，可以更好

显示椎管形态和准确测量椎管矢状径，另外对椎管致压物的定

位有较好意义［９］。本研究结果显示，该方法在诊断灵敏度方面

可以达到９７．５０％，该方法更加适用于脊髓型的颈椎病检查。

ＭＲＩ检查应用于颈椎病检查除了能够显示 Ｘ线平片和

ＣＴ检查所表现的临床征象外，还可以观察脊髓损伤的情况，

更能够清晰的显示脊髓受压的原因、范围、方向和各个层面髓

内组织的变化，这些优点都是其他检查方法难以达到的［１０］。

本研究显示该方法的诊断灵敏度为９８．７５％，目前该方法被常

规应用于手术前影像学检查的证据。

ＭＲＡ和ＣＴＡ检测都能够清晰的显示出椎动脉的变化情

况。本研究结果显示，ＭＲＡ 和 ＣＴＡ 的诊断灵敏度分别为

９６．２５％和９７．５０％，在行ＣＴＡ和 ＭＲＡ检查中发现患者主要

以颈椎一侧或双侧椎动脉变细、扭曲、狭窄、阻塞或行走失常等

病理改变为主。另外ＣＴＡ检查中发现有３例患者表现出颈椎

横突孔变小，有４例患者表现出有钩椎关节骨质增生。这两种

方法主要应用于鉴别以眩晕为主要症状的患者。

综上所述，在日常工作中针对不同类型的颈椎病患者，应

该采用最佳的影像学检查方案，这样有利于提高诊断的正确

率，缩短临床诊断时间，更利于患者的康复和预后。
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海洛因依赖者体液免疫功能出现紊乱，ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 升高，与

对照组比较差异有统计学意义，Ｃ３、Ｃ４降低，与对照组比较差

异有统计学意义，与Ｇｒａｙ等
［５］研究结果较一致，与Ｌａｗ等

［６］

研究结果相反，这可能与吸毒方式、剂量及吸毒者的免疫状况

有关。海洛因依赖者病毒的感染和肿瘤的发病率明显高于普

通人群。海洛因毒品和烟雾均可损伤呼吸道黏膜，加之长期滥

用药物，身体抵抗力下降，呼吸道感染机会增多，是并发呼吸道

感染的重要原因［７］。这一系列疾病的炎症反应，也可引起机体

的免疫应答，破坏机体的免疫功能。经美沙酮维持治疗后，海

洛因依赖者ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 逐渐下降，ＩｇＡ与对照组比较差异

无统计学意义，但ＩｇＧ、ＩｇＭ 与对照组比较仍有差异。这与查

显友等［８］的研究结论有些不同，可能与治疗时间的长短及患者

之前吸毒方式、剂量及吸毒者的免疫状况不同有关。补体Ｃ３、

Ｃ４逐渐恢复到正常水平，这与查显友等
［８］的研究结论一致。

治疗后各项指标均有改善，且与治疗前比较都有显著差异。提

示美沙酮长期维持治疗可改善海洛因依赖者机体的体液免疫

功能状况。免疫球蛋白具有抗体活性，普遍存在血液、组织液

及外分泌液中，而补体系统是免疫系统的一个重要组成部分，

对机体具有保护作用。以上指标的改善，可减少对海洛因成瘾

引起的疾病和死亡，尽量减少药物自身的不良反应，改善个人、

家庭和社会功能。因而对美沙酮替代疗法患者进行体液免疫

指标的定期检测具有重要的临床指导意义。
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