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Abstract 

BACKGROUND: Uncinate process is an important part of Luschka joint, and it direct impacts morphological stability and 

morbidity. 

OBJECTIVE: To discuss the morphological characteristics and development pattern of cervical uncinate in the youth by scanning 

and three-dimensional reconstruction imaging measurement. 

METHODS: Sixty-six young people aged 6 to 20 years were selected with the following standards: no trauma, neurological 

symptoms and signs. Then, thin line scans of multi-slice spiral CT (0.625-1.25 mm, scope: C1-T1) were carried out. The original data 

were imported to three-dimensional reconstruction software in DICOM format according to gender, age group for statistical analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: The basal length, width, height, spacing and angle of uncinate process from C1 to C7 showed an 

increasing trend, and also showed an increasing trend with age. However, these indicators were not significantly different in 

gender and side. Uncinate angle in all age groups had no obvious rules, but the variation was larger. Three-dimensional 

reconstruction of cervical uncinate process by image data reflects the variation of age and developmental characteristics of 

cervical disease diagnosis and provides detailed theoretical basis for clinical application. 

 

Wang X, Shi J, Zhang SJ, Li XH, Ma SF, Li ZJ, Zhang YZ, Yu JH. Three-dimensional image for measuring morphological 

characteristics of cervical uncinate in the adolescent.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(30): 

5587-5590.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：钩突作为钩椎关节重要组成部分之一，其形态直接影响着颈椎的稳定性和发病率。 

目的：通过影像学扫描和三维重建分析青少年颈椎钩突的形态特征及发育规律。 

方法：选择无外伤、无神经症状和体征的 6~20岁青少年 66名，行多排螺旋 CT薄层扫描(0.625~1.25 mm)，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。 

结果与结论：青少年钩突基底长、宽和钩突高、间距从 C1~C7均呈递增趋势，且随年龄增长也逐渐递增，但上述所有指标

在左右侧别和性别方面差异无显著性意义。钩突倾角在各年龄段中均无明显规律，但变异度较大。表明利用影像资料的三

维重建可反映出青少年颈椎钩突随年龄变化的规律及发育特征，为颈椎病的诊断与临床应用提供详实理论依据。 

关键词：颈椎；钩突；三维重建测量；青少年；数字化图像与影像 
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0  引言 

 

随着现代人学习、工作及生活习惯的改变，

颈椎病发病率逐渐呈“年轻化、低龄化”，尤其

是青少年这一特殊的发育群体，在现今的应试

教育和繁重学习任务以及长时间用电脑、看电

视等因素作用下，导致颈肩肌肉劳损、颈椎变

形，使得青少年颈椎异常与颈椎病相关症状发

生率呈明显上升趋势，文献报道中国青少年颈

椎病发病率达10%甚至更高
[1]
，且发病年龄越来

越小。而钩突作为颈椎钩椎关节所特有结构之

一，其周围有着特殊及其重要的毗邻，与颈椎

病的发病有着密切的关系，随年龄的增长或其

他外在因素均可导致钩突的增生、变形和骨折

等，从而引起相应的颈椎病症状和体征。 

钩椎关节增生病变是一个慢性过程，其参

与颈椎的活动，但在过度活动、劳损及外伤时

会出现松动和炎症反应，从而导致局部骨膜撕

裂、血肿等病理变化，最终形成不同类型的颈

椎病
[2]
，而青少年是脊柱发育的高峰期，脊柱及

其周围的毗邻关系变化较快，解剖特点各不相

同。钩椎关节病虽然在青少年群体中较少见，

但通过对青少年钩椎关节的形态学及发育规律

的研究，可在颈椎疾病的预防、早期诊断和治

疗有重要的指导作用。 

钩突作为钩椎关节重要组成部分之一，其

形态直接影响着颈椎的稳定性和发病率。C3~C7

椎体后上外侧缘的骨性突起，主要功能为颈椎

矢状面运动时控制椎体的前后移位；而向侧后

方增生突出可致椎间孔和椎管狭窄，从而引起

颈神经根、椎动脉和脊髓受压，出现相应的神
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经、血管和脊髓受压临床症状。以往的研究多

以成人为主，就青少年这一特殊群体的研究则

相对较少，本实验通过影像学资料的观测探讨

其发育规律。 

 

1  对象和方法 

 

设计：影像学与三维重建观测。 

时间及地点：于2008-01/2009-01在内蒙

古医学院第一、二附属医院影像科进行。 

对象：通过内蒙古医学院第一、二附属医

院影像科提供的多排螺旋CT资料，收集无颈椎

外伤、无明显神经症状和体征的青少年66名，

其中男50名，女16名，年龄6~20(14.35±4.99)

岁；受试对象对实验均知情同意。按性别、年

龄分组，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验方法：采用美国GE Light QX/I16排螺

旋CT将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(C1~T1)，扫

描线与身体中轴线垂直，层厚1.25 mm，扫描间

距1.25 mm，重建层厚0.625 mm，重建间距

0.625 mm，Fov30×30 cm，矩阵512×512 dpi，

球管电压150 kV，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(比利时产Materrialise Mimics13.01测试

版)行后处理并测量。参照邵象清
[3]
《人体测量

手册》、吴汝康等
[4]
《人体测量方法》、彭涛等

[5]
、

瞿东滨等
[6]
和朱建兵等

[7-8]
颈椎相关结构的测量

方法。 

主要观察指标：①钩突基底长：椎体上缘

水平截上钩突基底长轴与骨皮质交点的截距(即

钩突内侧前后最突点间距)，见图1。②钩突高：

冠状面钩突尖至椎体上缘骨皮质平行线的垂直

距离(即钩突尖至椎体上缘直线距离)，见图2。

③钩突基底宽：通过横突孔中心的冠状截面上，

椎体骨皮质上缘处，钩突内外侧缘间距，见图2。

④钩突间距：双侧钩突尖间直线距离，见图2。

⑤钩突倾角：以横突孔中点为冠状面，钩突与

椎体上缘间夹角，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

统计学分析：采用SPSS 13.0软件进行统

计分析，数据采用x
_

±s表示；性别间比较用两样

本比较t 检验；侧别间比较用配对t 检验；同一

指标不同年龄变化比较采用多样本均数比较的

方差齐性检验，多样本均数的两两比较选用

SNK方差齐性；确立检验水准为α=0.05，P < 

0.05为差异有显著性意义。因性别与侧别间差

异无显著性意义，所以将数据合并统计。 

   

2  结果 

 

2.1  青少年颈椎钩突基底长测量结果  颈椎

钩突基底长随年龄增长逐渐增大，且6~10岁年

龄段组与11~15岁年龄段组和16~20岁年龄段

组C3~5间颈椎钩突基底长差异均有显著性意义

(P < 0.05)。 

而11~15岁年龄段组和16~20岁年龄段组

(除在C5外)差异也有显著性意义。3组间走势相

近，6~10岁年龄段组中除C5与C7间差异有显著

性意义(P < 0.05)外，余差异均无显著性意义；

11~15岁年龄段组仅C3 与C5、C4与C7间差异有

显著性意义(P < 0.05)；16~20岁年龄段组则仅

C3与C4、C5之间差异有显著性意义(P < 0.05)，

见表2。

表 1  受试对象基本情况 
Table 1  Basic conditions of the subjects 

Group Age (yr) n Male/Female 

A  6-10 16 13/3 

B 11-15 21 16/5 

C 16-20 29 21/8 

Total  66  50/16 

Figure 1  Measurement of cervical uncinate process
base 

图 1  颈椎钩突基底长测量方法 

Figure 2  To measure the height of uncinate process
(b), width of the uncinate process base 
(c), distance of uncinate process (d), 
inclination of uncinate process (e) 

图 2  颈椎钩突高(b)、基底宽(c)、钩突间距(d)、
钩突倾角(e)测量方法 

d 

c b 

e 
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2.2  青少年颈椎钩突高测量结果  随年龄增长呈渐增

趋势，6~10岁年龄段组与11~15岁年龄段组、16~20岁

年龄段组间差异均有显著性意义(P < 0.05)，而11~15岁

年龄段组与16~20岁年龄段组除C3间有差异(P < 0.05)

外，余均无差异。6~10岁年龄段组C3~7钩突高变化不大，

值在3.59~3.96之间，且各椎间差异均无显著性意义(P > 

0.05)；11~15岁年龄段组则逐渐增大，除C3与C5~7间有

差异(P < 0.05)外，其余均无差异；16~20岁年龄段组值

在5.33~5.95之间，变化也不大中，其中除C3与C6间差

异有显著性意义(P < 0.05)，其余均无差异，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  青少年颈椎钩突基底宽测量结果  16~20岁年龄

段>11~15岁年龄段>6~10岁年龄段，且6~10岁年龄组

与11~15岁年龄组、16~20岁年龄段组间差异均有显著

性意义(P < 0.05)，而11~15岁年龄组与16~20岁年龄段

组除C7有差异(P < 0.05)外，其余均无差异。6~10岁年

龄 段 组 中 C3~7 椎 体 钩 突 基 底 宽 呈 渐 增 趋 势

(C7>C6>C5>C4>C3)，其中仅C3与C4~7和C4与C7间差异

有显著性意义(P < 0.05)；11~15岁年龄组和16~20岁年

龄段组结果变化不明显，11~15岁年龄组各椎间差异均

无显著性意义(P > 0.05)，16~20岁年龄段组排序为

C7>C4>C3>C5>C6，仅C5、C6与C7间有差异(P < 0.05)，

见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  青少年颈椎钩突间距测量结果  随年龄增长递

增，但幅度不明显，且6~10岁组与11~15岁组和16~20

岁组除在C6、C7间差异有显著性意义外(P < 0.05)，其

余均无差异；钩突间距在3组内也呈递增趋势，3组均为

C3、C4与C6、C7间差异有显著性意义(P < 0.05)外，其

余差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  青少年颈椎钩突倾角测量结果  颈椎钩突倾角在

各年龄段中均无明显规律，变异度较大，但6~10岁年

龄段组与11~15岁年龄段组在C3和11~15岁年龄段组

与16~20岁年龄段组在C3、C5、C7间差异有显著性意

义(P < 0.05)。6~10岁年龄段组中最大值位于C7，最

小值在C3，但各椎间差异均无显著性意义(P > 0.05)；

而在11~15岁年龄段组中逐渐下降，在C3~5与C7间差异

有显著性意义(P < 0.05)；16~20岁年龄段组值则位于

6~10岁年龄段组与11~15岁年龄段组之间，除C3与C7

间差异有显著性意义(P < 0.05)外，其余均无差异，见

表 2  不同年龄段青少年 C3~7椎体钩突基底长测量结果
Table 2  Measurement results of the C3-7 uncinate process base

length in different age                    (x
_

±s, mm)

The data in brackets: min-max; 
a
P < 0.05, vs. age between 6 to 10 yr;   

b
P < 0.05, vs. age between 11 to 15 yr; 

c
P < 0.05, vs. C7 of the same age;

d
P < 0.05, vs. C5 of the same age; 

e
P < 0.05, vs. C4 of the same age 

Vertebal 6-10 yr 11-15 yr 16-20 yr 

C3 
6.89±1.28 

(4.57-9.75) 

8.92±1.31 

(6.85-7.81)
ad
 

9.80±1.39 

(7.03-13.02)
abde

 

C4 
7.51±1.00 

(5.51-9.95) 

9.59±1.36 

(4.42-12.13)
ac
 

10.83±1.73 

(5.71-15.00)
ab
 

C5 
7.37±1.54 

(5.17-12.16)
c
 

10.24±1.48 

(7.23-12.80)
a
 

10.87±1.69 

(6.24-14.84)
a
 

C6 
7.42±1.33 

(5.39-11.53) 

9.64±1.09 

(7.91-11.95)
a
 

10.70±1.76 

(6.43-14.52)
ab
 

C7 
6.54±1.08 

(4.06-9.59) 

8.85±1.43 

(5.75-11.64)
a
 

10.08±1.71 

(6.71-13.09)
ab
 

表 3  不同年龄段青少年 C3~7椎体钩突高测量结果 
Table 3  Measurement results of the C3-7 uncinate process base

height in different age                    (x
_

±s, mm)

The data in brackets: min-max; 
a
P < 0.05, vs. age between 6 to 10 yr;   

b
P < 0.05, vs. age between 11 to 15 yr; 

c
P < 0.05, vs. C7 of the same age;

d
P < 0.05, vs. C6 of the same age; 

e
P < 0.05, vs. C5 of the same age 

Vertebal 6-10 yr 11-15 yr 16-20 yr 

C3 
3.59±0.85 

(0.82-4.70) 

4.55±0.86 

(2.64-6.21)
acde

 

5.33±1.33 

(2.57-8.00)
abd
 

C4 
3.96±0.93 

(2.05-5.96) 

5.00±0.76 

(3.01-6.83)
a
 

5.47±1.16 

(3.58-8.26)
a
 

C5 
3.61±0.81 

(2.23-5.71) 

5.34±0.90 

(2.84-7.01)
a
 

5.74±1.01 

(3.15-7.75)
a
 

C6 
3.87±1.04 

(1.86-6.70) 

5.53±1.30 

(1.16-8.50)
a
 

5.95±1.03 

(4.32-8.62)
a
 

C7 
3.79±0.92 

(1.85-5.67) 

5.40±1.22 

(3.30-7.76)
a
 

5.49±1.07 

(3.09-8.88)
a
 

表 4  不同年龄段青少年 C3~7椎体钩突基底宽测量结果
Table 4  Measurement results of the C3-7 uncinate process base

width in different age                     (x
_

±s, mm)

The data in brackets: min-max; 
a
P < 0.05, vs. age between 6 to 10 yr;   

b
P < 0.05, vs. age between 11 to 15 yr; 

c
P < 0.05, vs. C7 of the same age;

d
P < 0.05, vs. C5 of the same age; 

e
P < 0.05, vs. C4 of the same age 

Vertebal 6-10 yr 11-15 yr 16-20 yr 

C3 
4.47±1.04 

(2.78-6.74)
cdef

7.52±1.59 

(4.16-12.40)
a
 

7.84±1.50 

(4.92-11.36)
a
 

C4 
5.72±1.50 

(2.87-9.17)
c
 

7.19±1.22 

(4.41-10.10)
a
 

7.88±1.25 

(5.02-10.60)
a
 

C5 
5.80±1.41 

(3.50-9.42) 

7.43±0.93 

(5.29-9.33)
a
 

7.54±1.23 

(4.81-10.59)
ac
 

C6 
5.84±1.50 

(3.13-8.44) 

7.14±1.16 

(4.44-10.05)
a
 

7.50±1.30 

(4.26-10.40)
ac
 

C7 
7.03±1.61 

(4.54-11.28) 

7.46±1.36 

(4.89-11.36) 

8.51±1.47 

(4.85-12.90)
ab
 

表 5  不同年龄段青少年 C3~7椎体钩突间距测量结果
Table 5  Measurement results of the C3-7 uncinate process base

distance in different age                  (x
_

±s, mm)

The data in brackets: min-max; 
a
P < 0.05, vs. age between 6 to 10 yr;   

b
P < 0.05, vs. age between 11 to 15 yr; 

c
P < 0.05, vs. C7 of the same age;

d
P < 0.05, vs. C6 of the same age; 

e
P < 0.05, vs. C5 of the same age 

Vertebal 6-10 yr 11-15 yr 16-20 yr 

C3 
21.67±0.63 

(20.09-22.92)
bc
 

20.86±1.53 

(17.99-24.19)
bcd
 

20.83±1.71 

(17.77-23.74)
bcd
 

C4 
22.04±0.90 

(20.55-23.56)
bc
 

22.04±1.81 

(18.74-25.52)
bc
 

22.32±1.93 

(17.35-25.92)
bc
 

C5 
22.66±1.45 

(21.30-27.02) 

23.49±1.53 

(20.85-25.91) 

23.77±2.32 

(19.89-29.36) 

C6 
22.86±1.12 

(21.09-25.63) 

24.41±1.23
a
 

(21.86-26.37) 

24.50±1.61 

(19.68-27.37)
a
 

C7 
23.33±1.11 

(21.74-25.78) 

24.88±2.72 

(16.11-29.56)
a
 

25.50±3.01 

(22.43-36.75)
a
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3  讨论 

 

颈椎钩椎关节对颈椎的稳定性有着重要的作用，其

中钩突对限制颈椎后伸以及侧弯起着主要作用
[9]
，无论

青少年还是成人，颈椎受力均是从C3~C7是逐渐增大的。

本次观测发现颈椎钩突基底宽、钩突高和钩突间距从上

到下均呈逐渐增大趋势的，且随年龄增长也逐渐递增，

而钩突基底长也随年龄增加逐渐递增，但其在椎序方面

则呈“尖峰状”，峰值位于C5，这与鞠晓华等
[10]
报道相

似，钩突的骨质增生以C4~C6出现率最高，并且增生的

部位以钩突后缘多见；钩突倾角与颈椎的稳定性有着一

定的关系，李家顺
[11]
认为在100°左右，而本文结果在

120°~130°之间，与瞿东滨等
[6]
报道接近，但在不同年

龄段和各椎序间波动较大。总之，随着年龄的增长或其

他外力作用下而导致钩椎关节向后方增生可致椎间孔

狭窄、神经根受压；向侧方的唇样增生则可压迫椎动脉，

从而出现一系列颈椎病症状，包括椎动脉型和神经根型

颈椎病
[12-13]

。 

由钩椎关节所引起的颈椎病目前以手术治疗为主。

Jho等
[9]
经侧方入路经微型磨钻从前方切除钩突，保留椎

间盘，其优点是不切除横突，不移动椎动脉，缺点是手

术危险大、复发率较高；有学者提出颈前路钩椎关节切

除术和椎间盘摘除
[14-16]

，但易损伤椎动脉；还有学者提

出颈前外侧入路减压切除钩突、扩大椎间孔和椎管，可

使受压的神经根、根动脉和脊髓解除压迫；随着显微外

科技术在脊柱外科中的应用，有研究在显微镜下通过局

限性钩突切除行侧方颈椎椎间盘摘除及脊髓减压，取得

了良好的临床效果。但是，就青少年钩突与横突孔、椎

体、椎间隙之间的关系以及与成人钩突之间的对比研

究，还有待于今后进一步研究，以探讨青少年与成人钩

椎关节之间的相关性，为颈椎病的早期预防、诊断及治

疗提供理论依据。 
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表 6  不同年龄段青少年 C3~7椎体钩突倾角测量结果
Table 6  Measurement results of the C3-7 uncinate process base

inclination in different age                   (x
_

±s, °)

The data in brackets: min-max
a
P < 0.05, vs. age between 6 to 10 yr; 

b
P < 

0.05, vs. age between 11 to 15 yr; 
c
P < 0.05, vs. C7 of the same age 

Vertebal 6-10 yr 11-15 yr 16-20 yr 

C3 
121.10±10.03 

(98.91-142.90) 

128.70±8.28 

(104.40-142.80)
ac
 

123.00±8.59 

(107.10-143.00)
bc

C4 
126.10±6.80 

(110.80-141.00) 

127.20±8.48 

(105.80-139.80)
c
 

126.30±7.19 

(100.70-140.40)

C5 
125.40±7.86 

(107.70-140.70) 

128.50±6.39 

(110.10-140.90)
c
 

125.50±6.07 

(113.80-140.30)
b

C6 
127.60±8.87 

(114.00-150.50) 

125.00±6.35 

(112.60-137.80) 

125.40±5.39 

(113.20-134.60)

C7 
128.50±11.38 

(113.00-151.70) 

123.60±8.00 

(113.70-151.90) 

128.10±6.83 

(113.10-141.4)
b
 


