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青少年颈椎钩突 －横突孔间距的增龄变化及临床意义
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征，为青少年颈椎病的诊治和预防提供影像解剖学依据。方法　选取无外伤、神经症状和体征的青少年６６例，行多排螺旋ＣＴ薄层
扫描（０．６２５～１．２５ｍｍ），范围Ｃ１～Ｔ１，将原始数据以ＤＩＣＯＭ格式导入三维重建软件进行相关指标测量，并按性别、年龄分组进行
统计分析。结果　颈椎钩突－横突孔间距在性别与侧别间均无显著性差异，发育总体随着年龄和椎序的增长呈递增趋势，且存在
显著统计学差异。结论　颈椎钩突－横突孔间距与椎动脉型、神经根型等颈椎病的发病率有着密切相关。
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　　颈椎病是指颈椎间盘退行性变及其继发性椎间关
节退行性变所致脊髓、神经、血管损害而表现的相应症

状和体征［１］。随着人们生活方式的改变，其发病愈趋

于低龄化。颈椎钩锥关节作为颈椎所特有的关节，已

证实其与椎动脉型颈椎病和脊神经型颈椎病有着密切

的联系，但目前的研究多集中于成人，就青少年及以下

群体钩椎关节的应用解剖及发育规律的报道国内外文

献很少［２６］，本文通过对６～２０岁青少年群体的颈椎钩
突和横突孔间的距离利用影像学与计算机三维重建技

术，获得正常青少年不同年龄段的相关数据，分析颈椎

钩突－横突孔间距在不同年龄段的形态学分布规律及
特征，为青少年颈椎病的预防、诊治提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　通过内蒙古医科大学第一、第二附属医院影像科提供的多
排螺旋ＣＴ，收集无颈椎外伤、无明显神经症状和体征的青少年
６６资料，其中男５０例，女１６例，年龄６～２０岁，平均年龄（１４．
３５±４．９９）岁。
１．２　方法
　　采用美国ＧＥＬｉｇｈｔＱＸ／Ｉ１６排螺旋ＣＴ，受试者取中立仰卧
位，身体长轴与机床平行，双臂自然下垂，颈椎尽量取水平位，

采取头进位，扫描范围从眼外眦至胸廓上口（包括Ｃ３～Ｃ７），扫
描线与身体中轴线垂直，扫描参数：扫描层厚１．２５ｍｍ，扫描间
距１．２５ｍｍ，重建层厚 ０．６２５ｍｍ，重建间距 ０．６２５ｍｍ，Ｆｏｖ
３０ｃｍ×３０ｃｍ，矩阵５１２×５１２ｄｐｉ，球管电压１５０ｋＶ，电流２６０
ｍＡ，将扫描原始数据以ＤＩＣＯＭ格式导入ＰＣ计算机，利用三维
重建软件（比利时Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ１５．０１软件）行后处理并测量。测
量横突孔内缘到同侧钩突游离缘（钩突尖）的垂直距离即为钩

突－横突孔间距。
１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，数据采用均数 ±标
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准差（珋ｘ±ｓ）表示；性别与侧别间采用配对ｔ检验；不同年龄组与
椎序间变化的比较采用多样本均数比较的方差齐性检验；确立

检验水准为α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　由于钩突－横突孔间距在性别与侧别间比较无统计学差

异（Ｐ＞０．０５），故合并统计。钩突 －横突孔间距随年龄增长逐
渐增大，６～１０岁组与１６～２０岁组，１１～１５岁组与１６～２０岁组
（除在Ｃ３和Ｃ７外）间均有差异（Ｐ＜０．０５）；随椎序的增加也呈
递增趋势（除１１～１５岁组 Ｃ４＞Ｃ５＞Ｃ３外），且均在 Ｃ６～Ｃ７间
增幅明显，且３组间均是Ｃ３～Ｃ６与Ｃ７间差异显著（Ｐ＜０．０５），
见表１。

表１　钩突－横突孔间距测量结果（珔ｘ±ｓ，ｍｍ，ｍｉｎｍａｘ）

椎序 ６～１０岁 １１～１５岁 １６～２０岁
Ｃ３ １．２７±０．５１（０．５４～２．８０）＃ １．８６±１．１４（０．６８～７．７５）＃ ２．１１±０．９７（０．６９～４．３３）＃

Ｃ４ １．４０±０．６２（０．７４～３．４９）＃ １．６８±０．８０（０．４５～３．７８）＃ ２．１９±０．８７（０．６７～４．８１）△＃

Ｃ５ １．４８±０．４９（０．７０～２．６２）＃ １．７１±０．７９（０．３１～３．９２）＃ ２．１７±０．８３（０．４９～４．５０）△＃

Ｃ６ １．７７±０．７５（０．６８～３．４７）＃ １．８０±０．６６（０．６７～３．２０）＃ ２．３８±０．９５（０．６７～４．６４）△＃

Ｃ７ ２．６５±０．８６（１．０２～４．８２） ３．２８±１．２１（１．２３～６．２２） ３．６２±１．６０（１．４４～７．５８）

：与６～１０岁组（同一椎序）比较，Ｐ＜０．０５；△：与１１～１５岁组（同一椎序）比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｃ７（同一年龄段）比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　钩椎关节是颈椎所特有的关节，并在颈椎解剖中
处于特殊的位置，因其周围有着特殊的毗邻，内侧紧邻

椎间盘，外侧则为横突孔和走形于其内的椎动、静脉，

而钩突的主要作用是限制颈椎后伸以及侧弯，并与颈

椎的稳定性密切相关，同时研究表明钩突的生物力学

特性也与其后部结构关系密切［７］。因此钩椎关节中钩

突的增生、骨折及骨赘都会对周围的结构产生不同的

刺激和挤压，而椎动脉穿行于横突孔，横突孔与钩突的

相邻距离则非常近，仅为２～３ｍｍ左右，与本文测量结
果相近，而且钩突基底部与横突孔的平均距离不到１
ｍｍ［８］，刘光久和Ｇｕｖｅｎｃｅｒ等［９１０］通过颈椎钩突邻近结

构薄层断面与 ＭＲＩ的对照研究，也证实钩突外侧缘与
颈神经根内侧缘和椎动脉内侧缘的距离非常之近。钩

突除急性损伤压迫椎动脉和脊神经外，其骨质增生是

一个缓慢的过程，均是随着年龄的增长和生活习惯的

改变而容易至使椎动脉受到机械性挤压使管径变细或

弯曲变形，从而引起椎动脉型或神经神颈椎病［１１１２］。

通过了解钩突－横突孔的间距可以为临床颈椎前路手
术切除钩突治疗颈椎病提供理论依据和解剖参数，提

示在临床椎动脉型和脊神经型颈椎病的诊治过程中应

注意彼此的相关性，从而达到最佳的诊疗目的，也可以

早期指导青少年颈椎病的预防和治疗。
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