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基于虚拟现实技术的旋提手法下颈椎间孔结构变化动态分析

刘广伟 1，冯敏山 1，2，朱立国 1，2，尹逊路 2，陈焯贤 2

文题释义：

旋提手法：是一种定位牵引的颈椎治疗手法，患者在治疗前经过适度的颈部放松，在医生的指导下自主完成极限位的旋转-屈曲-再旋转，

使颈椎处于关节绞索状态，医生使用手臂固定患者头部，依靠自身力量迅速完成预牵引、提扳等动作，以达到颈椎治疗的目的。

运动捕捉：是一种用于准确测量运动物体在三维空间运动状况的技术，其工作原理是在运动物体的关键部位设置跟踪器(Marker点)，经计

算机处理得到三维运动数据，具有精度高、可实现动态三维运动分析的特点，被广泛应用于虚拟现实、人体工程学、模拟训练、生物力

学、运动学等研究方面。

摘要

背景：神经根型颈椎病是一类临床常见病，旋提手法是治疗神经根型颈椎病的有效手段，椎间孔的测量是临床上重要的参考标准。

目的：分析不同状态下旋提手法对下颈椎间孔结构变化的影响，探讨旋提手法的生物力学作用机制。

方法：颈椎标本置入螺钉方便CT成像时定位，首先应用MTS材料机在新鲜颈段标本上模拟不同状态下的旋提手法，同时利用运动捕捉技术

获取旋提手法过程中Marker点的运动轨迹；然后，通过螺旋CT薄层扫描颈椎标本，运用Mimics软件进行三维颈椎实体重建，依据旋提手法

过程下颈椎体的运动轨迹，通过Autodesk maya软件进行多模医学图像三维配准实现动态虚拟现实仿真，进行动态图像处理；最后，分别

采用ImageJ软件及Adobe photoshop软件测量旋提手法前后下颈椎间孔的纵径及面积。

结果与结论：①定位牵引有利于提前打开下颈椎间孔，牵引效果略差于中立位牵引，但定位牵引具有更好的安全性；②扳动力在150 N以
内，旋提手法的扳动力越小，颈椎间孔的纵径及面积的增加幅度也越小；扳动力超过150 N之后，颈椎间孔纵径及面积的增加幅度影响不

大；③旋提手法通过增大下颈椎间孔可能有助于松解椎间孔周缘的粘连，从而缓解神经根刺激症状。

关键词：神经根型颈椎病；旋提手法；颈椎间孔；虚拟现实；动态；定位牵引；中立位牵引
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Abstract
BACKGROUND: Cervical spondylotic radiculopathy is a common clinical disease. Rotation-traction manipulation is an effective means to treat cervical 
spondylotic radiculopathy. The measurement of intervertebral foramen is an important reference standard in clinic.  
OBJECTIVE: To analyze the effects of different states of rotation-traction manipulation on the structural changes of lower cervical intervertebral foramen, and 
to explore the biomechanical mechanism of rotation-traction manipulation.
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0   引言   Introduction
旋提手法是治疗神经根型颈椎病的有效手段

[1-2]
，该手法

具有降低颈椎髓核内压力、减轻患者痛苦的作用。已有研究

从旋提手法的临床效果、安全性和影像学特征进行分析，这些

研究手段多是对比患者治疗前后的特征。三维立体地观察手

法作用时颈椎结构的变化进而对其机制研究是必要的。颈椎

间孔狭窄在神经根型颈椎病的发病机制中具有重要意义
[3-5]

， 

因此分析旋提手法作用下颈椎间孔的结构变化有助于对该手

法进行机制探讨。由于解剖结构的复杂性
[6]
，颈椎间孔的动

态测量具有较大的难度，而研究高速度低振幅的旋提手法作

用下颈椎间孔的空间结构变化技术难度更大。目前尚未见针

对颈椎旋转手法前后的颈椎间孔变化的文献报道。此次研究

拟借助虚拟现实互动技术实现动态的颈椎间孔测量
[7-8]

，从

而对旋提手法作用下颈椎间孔结构变化进行测量分析，探讨

该手法可能的作用机制。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1    设计   单一样本观察。

1.2   时间及地点   实验于 2014 年 10 月至 2015 年 3 月在南方

医科大学解剖教研室完成。

1.3   材料   实验材料为 1 具颈椎尸体标本 (C0-T1)，来自于广

东南方医科大学解剖实验室。修整颈椎标本时尽可能剔除皮

肤肌肉，保留颈椎诸韧带及小关节的完整。采用聚甲基丙烯

酸甲酯 ( 牙托粉 ) 包埋，仅露出颈段 (C1-C7)。将直径为 1 mm

的螺钉拧入 C4-C7 椎体内，每个椎体拧入 3 个，4 个椎体共计

12 个，位置分别为各椎体前缘中点及双侧横突后结节处，见

图 1。实验方案经中国中医科学院中医基础理论研究所动物

实验伦理委员会批准，批准号为 #WJEC-KT-2012-005-P002。 

METHODS:  Cervical spine specimens were implanted with screws to facilitate positioning during CT imaging. Firstly, MTS material machine was used to 
simulate the rotation manipulation with different positioning angles on fresh cervical specimens. The motion trajectory of Marker points was obtained by 
motion capture technology. Then, the cervical specimens were scanned by thin-layer spiral CT. The three-dimensional cervical solid reconstruction was carried 
out by using Mimics software. According to the motion trajectory of cervical vertebra under the process of rotation-traction manipulation, the multi-mode 
medical image three-dimensional registration was carried out by Autodesk Maya software to realize dynamic virtual reality simulation, and then the dynamic 
image processing was carried out. Finally, ImageJ software and Adobe Photoshop software were used to measure the longitudinal diameter and area of lower 
cervical intervertebral foramen before and after rotation-traction manipulation.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Positioning traction was helpful to open the lower cervical intervertebral foramen in advance. The traction effect was slightly 
worse than neutral traction, but positioning traction had better safety. (2) When the pulling force was within 150 N, the smaller the pulling force of rotation-traction 
manipulation, the smaller the increase of the longitudinal diameter and area of the lower cervical intervertebral foramen. After the pulling force exceeded 150 N, 
the increase of longitudinal diameter and area of cervical intervertebral foramen had little effect. (3) Rotation-traction manipulation may help to loosen the adhesion 
around the intervertebral foramen by increasing the lower cervical intervertebral foramen, so as to alleviate the symptoms of nerve root stimulation.
Key words: cervical spondylotic radiculopathy; rotation-traction manipulation; cervical intervertebral foramen;  virtual reality; dynamic; positioning traction; 
neutral traction
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图 1 ｜在椎体前缘中点置入椎体外标志物 ( 直
径约 1 mm 螺钉 )
Figure 1 ｜ In vitro vertebral marker (screw with 
a diameter of about 1 mm) implanted at the 
midpoint of anterior margin of vertebral body

运动捕捉系统：由 6 台数字动作捕捉镜头 ( 型号

Hawk，Motion Analysis 公司制作，像素值为 500 万，最高

采集频率为 500 帧 /s，精度为 0.01 mm) 围绕于场地周边组

成。

Cortex 分析软件：Motion Analysis 公司开发，用于动作

捕捉数据的分析和三维图像重建。

螺旋 CT：型号 Philips/Brilliance 6，飞利浦公司生产。

Mimics 10.01 软件：比利时 Materialise 公司设计。

Autodesk Maya 2009 版软件：美国 Autodesk 公司设计。

1.4   实验方法   

1.4.1   模拟牵引和旋提手法   采用 MTS 生物力学材料实验机

模拟牵引和旋提手法，同时采用运动捕捉技术测量模拟过程

中下颈椎体的三维运动，见图 2，3。

图 2 ｜模拟旋提手法操作

Figure 2｜Simulated rotation-
traction manipulation

图 3 ｜虚拟探针确定虚拟点的空间位置

Figure 3 ｜ Virtual probe to determine the 
spatial position of virtual points

中立位牵引是在颈椎无旋转的情况下进行牵引加载，定

位牵引是模拟旋提手法旋转 70°、前屈 10° 的定位角度下进行

牵引。模拟手法不同扳动力加载时，先给予 150 N 缓慢上牵

持续 5 s，模拟预牵引过程，然后给予设定的加载力在 0.11 s 

内快速向上扳动，加载数据见表 1。 

表 1 ｜ MTS 材料机模拟牵引及不同状态下的旋提手法
Table 1 ｜ MTS material machine simulated traction and rotation-traction 
manipulation in different states

加载项 角度 (°) 预加载力
(N)

加载力
(N)

加载时间
(s)

旋转 前屈

中立位牵引 0 0 0 300 10
定位牵引 70 10 0 300 10
50 N 扳动力 70 10 150 50 0.11

150 N 扳动力 70 10 150 150 0.11
250 N 扳动力 70 10 150 250 0.11

MTS 生物力学材料实验机：型号 MTS858.02，America. 

Minnesota. Company 生产。
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1.4.2   对颈椎标本进行 CT 薄层扫描   采用螺旋 CT 对 C1-C7 沿

横断面连续扫描，扫描条件：选择骨组织窗，电压 120 kV，

像素大小 0.264 mm，层距 0.4 mm，共 412 层，扫描数据以

Dicom 格式直接存入光盘备用。

1.4.3   应用 Mimics 10.01 软件进行颈椎三维实体建模   Mimics

软件直接读取 Dicom 格式的螺旋 CT 断层图像。采用阈值选

取功能，界定阈值在 226-436 CT 值单位，定位图像后自动显

示骨组织窗图像，见图 4。接着采用选择性编辑功能将骨组

织窗图像进行除噪及补洞处理，去除冗余数据，同时确认及

标记每个椎体的螺钉位置，见图 5。然后，采用三维区域增

长功能及三维计算功能，将已修正的骨组织窗图像进行三维

成像，见图 6，从而建立下颈椎几何模型以及植入螺钉与模

型的空间关系。

到同一文件中，运动捕捉数据就完成了数据导入，并转化为

Autodesk maya 的可执行文件，见图 7。然后，将 Mimics 建

立的下颈椎三维模型 (binary STL 格式文件 ) 导入该程序中。

将下颈椎三维模型的螺钉位置与运动捕捉数据的虚拟 marker

点进行三维配准及绑定，实现颈椎体与三维模型的精确立体

定位。最后形成基于真实骨性结构反映旋提手法操作过程的

下颈椎运动数据，见图 8，并保存为后缀名 .mb 的 maya 文件。

图 5 ｜确认螺钉位置

Figure 5 ｜ Confirmation of screw 
position

图 6 ｜颈椎骨三维成像

Figure 6 ｜ Three-dimensional imaging of cervical spine

图 4 ｜ Mimics 软件显示骨组织

Figure 4 ｜ Mimics software showing bone tissue

1.4.4   运动捕捉数据与三维模型的配准   采用 excel 打开运动

捕捉数据，选定某一虚拟 marker 点的三维运动数据 (X 轴，Y

轴，Z 轴 ) 另存为后缀为 .txt 文件。接着打开 Autodesk maya

软件，在软件程序中运行附带脚本，将后缀为 .txt 文件导入

Autodesk maya 程序并创建一个骨骼点。该骨骼点的动作就

是运动捕捉数据中所选定虚拟 marker 点的三维运动过程。

其他骨骼点的创建方法同上。当 12 个虚拟 marker 点均创建

图 7 ｜运动捕捉数据导入 Maya
Figure 7 ｜ Motion capture data 
into Maya

图 8 ｜螺钉位置与 marker 配准绑定

Figure 8 ｜ Screw position and 
marker registration binding

1.4.5   颈椎间孔的测量   椎间孔的测量通常包括椎间孔纵径、

横径及面积，旋提手法主要是垂直方向的提扳，对椎间孔纵

径和面积影响较大，因此主要测量颈椎间孔纵径和颈椎间孔

面积。采用 Autodesk maya 软件打开已配准的具有真实骨性

结构的下颈椎运动数据，将部分颈椎体及横突进行切割舍弃，

达到可直观双侧颈椎间孔的目的，见图 9A。对颈椎三维模

型的运动数据进行动态分析，然后在同一视角下将直视下的

椎间孔图像进行截图，先后导入 Photoshop 软件及 ImageJ 软

件进行测量。

颈椎间孔纵径测量方法：打开 ImageJ 软件，导入图像，

采用软件中直线测量工具测量椎间孔的纵径。颈椎间孔纵径

的测量方法为上下椎弓根缘中点的连线，见图 9B。

颈椎间孔面积测量方法：打开 Photoshop 软件，导入图

像，采用磁性套索功能对椎间孔周缘进行描边，随后将描边

内图像另存为新图层，然后采用魔棒功能选定新图层，通过

直方图获取椎间孔图像的像素；该像素值即为颈椎间孔面积，

最后根据比例将像素值换算为实际大小，见图 9C。

图注：图中 A 为观察椎间孔外口的

形态，B 为颈椎间孔纵径的测量，C
为颈椎间孔面积的测量

图 9 ｜颈椎间孔的测量

Figure 9 ｜ Measurement of the 
cervical intervertebral foramen

1.5   主要观察指标   不同牵引状态下，牵引前后，左右两侧

C4/5、C5/6、C6/7 颈椎间孔纵径及颈椎间孔面积。

2   结果   Results 
2.1   中立位和定位牵引前后颈椎间孔纵径与面积分析   

中立位和定位牵引颈椎间孔纵径的动态变化：相较于中

A

C

B
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立位牵引，定位牵引在牵引前下颈椎的纵径都有明显增大，

其中左侧比右侧增大的更明显，并且 C4/5、C6/7 颈椎间孔纵

径比 C5/6 增大的更明显；两种牵引前后的颈椎间孔纵径差值

C4/5、C5/6 相差不大，C6/7 颈椎间孔纵径差值中立位牵引变化

更大，见表 2，3。

50-150 N 中颈椎间孔纵径差值变化较大，手法作用随着扳动

力的增大作用明显增大，扳动力超过 150 N 之后，颈椎间孔

纵径差值无明显变化，继续增加扳动力手法效果无明显变化，

见表 6-8。

表 10 ｜模拟 150 N扳动力旋提手法作用下颈椎间孔面积的动态变化 (cm2)
Table 10 ｜ Dynamic change of cervical intervertebral foramen area under 
the effect of simulated 150 N rotation-traction manipulation

节段 扳动前 扳动后 扳动前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 0.440 0.346 0.480 0.369 0.040 0.023 
C5/6 0.176 0.329 0.198 0.314 0.022 0.015
C6/7 0.317 0.208 0.337 0.209 0.020 0.001 

表 9 ｜模拟 50 N 扳动力旋提手法作用下颈椎间孔面积的动态变化  (cm2)
Table 9 ｜ Dynamic change of area of cervical intervertebral foramen under 
the effect of simulated 50 N rotation-traction manipulation

节段 扳动前 扳动后 扳动前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 0.525 0.429 0.555 0.440 0.030 0.011 
C5/6 0.162 0.349 0.204 0.367 0.042 0.018 
C6/7 0.425 0.290 0.459 0.297 0.034 0.007 

表 8 ｜模拟 250 N扳动力旋提手法作用下颈椎间孔纵径的动态变化  (cm)
Table 8 ｜ Dynamic change of longitudinal diameter of cervical 
intervertebral foramen under the simulated 250 N rotation-traction 
manipulation

节段 扳动前 扳动后 扳动前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 1.248 1.100 1.323 1.183 0.075 0.083 
C5/6 1.090 0.879 1.128 0.963 0.038 0.084 
C6/7 0.932 0.807 0.972 0.832 0.040 0.025 

表 7 ｜模拟 150 N扳动力旋提手法作用下颈椎间孔纵径的动态变化  (cm)
Table 7 ｜ Dynamic change of longitudinal diameter of cervical 
intervertebral foramen under the action of simulated 150 N rotation-
traction manipulation

节段 扳动前 扳动后 扳动前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 0.965 0.795 1.043 0.882 0.078 0.087 
C5/6 0.912 0.702 1.011 0.856 0.099 0.154
C6/7 0.786 0.680 0.828 0.705 0.042 0.025 

表 6 ｜模拟 50 N 扳动力旋提手法作用下颈椎间孔纵径的动态变化  (cm)
Table 6 ｜ Dynamic change of longitudinal diameter of cervical 
intervertebral foramen under the action of simulated 50 N rotation-traction 
manipulation

节段 扳动前 扳动后 扳动前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 1.125 0.941 1.176 0.970 0.051 0.029 
C5/6 1.115 0.888 1.186 0.920 0.071 0.032 
C6/7 0.956 0.816 0.964 0.862 0.008 0.046 

表5 ｜定位牵引作用下颈椎间孔面积的动态变化                 (cm2)
Table 5 ｜ Dynamic change of cervical intervertebral foramen area under 
positioning traction

节段 牵引前 牵引后 牵引前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 0.713 0.578 0.698 0.592 0.015 0.014 
C5/6 0.166 0.319 0.234 0.337 0.068 0.018 
C6/7 0.370 0.164 0.371 0.174 0.001 0.010 

表4 ｜中立位牵引作用下颈椎间孔面积的动态变化               (cm2)
Table 4 ｜ Dynamic change of cervical intervertebral foramen area under 
neutral traction

节段 牵引前 牵引后 牵引前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 0.502 0.332 0.540 0.412 0.038 0.080 
C5/6 0.186 0.302 0.214 0.389 0.028 0.087 
C6/7 0.190 0.131 0.251 0.166 0.061 0.035 

表 3 ｜定位牵引作用下颈椎间孔纵径的动态变化                 (cm)
Table 3 ｜ Dynamic change of longitudinal diameter of cervical 
intervertebral foramen under positioning traction

节段 牵引前 牵引后 牵引前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 1.347 1.074 1.418 1.140 0.071 0.066 
C5/6 1.105 0.850 1.196 0.933 0.091 0.083 
C6/7 0.949 0.552 0.983 0.555 0.034 0.003 

表 2 ｜中立位牵引作用下颈椎间孔纵径的动态变化               (cm)
Table 2 ｜ Dynamic change of longitudinal diameter of cervical 
intervertebral foramen under neutral traction

节段 牵引前 牵引后 牵引前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 1.032 0.781 1.112 0.927 0.080 0.146 
C5/6 0.883 0.896 0.977 0.995 0.094 0.099 
C6/7 0.590 0.449 0.725 0.540 0.135 0.091 

中立位和定位牵引颈椎间孔面积的动态变化：相较于中

立位牵引，定位牵引在牵引前下颈椎的颈椎间孔面积明显增

大，其中左侧比右侧增大的更明显，并且 C4/5、C6/7 颈椎间孔

面积比 C5/6 增大的更明显；两种牵引前后的面积差值 C4/5、

C5/6 相差不大，C6/7 颈椎间孔面积差值中立位牵引变化更大，

见表 4，5。

2.2   不同扳动力作旋提手法用下颈椎间孔纵径与面积分析   

在定位条件下，使用 50，150，250 N 不同大小扳动力的旋

提手法作用于标本，记录颈椎间孔纵径和颈椎间孔面积的动

态变化。

不同扳动力下颈椎间孔纵径动态变化：由数据可知，

手法扳动前颈椎间孔纵径差距不大，在不同的载荷作用下，

不同扳动力下颈椎间孔面积动态变化：由数据可知，

手法扳动前颈椎间孔面积差距不大，在不同的载荷作用下，

C4/5 的颈椎间孔面积差值随着扳动力的增大而增大，C5/6、C6/7

的颈椎间孔面积差值随着扳动力的增加无明显变化，反而见

有部分减少，见表 9-11。
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表 11 ｜模拟 250 N扳动力旋提手法作用下颈椎间孔面积的动态变化 (cm2)
Table 11 ｜ Dynamic change of cervical intervertebral foramen area under 
simulated 250 N rotation-traction manipulation

节段 扳动前 扳动后 扳动前后差值

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

C4/5 0.639 0.605 0.714 0.662 0.075 0.057 
C5/6 0.174 0.347 0.178 0.395 0.004 0.048
C6/7 0.398 0.259 0.417 0.286 0.019 0.027 

3   讨论   Discussion
3.1   颈椎间孔测量的难点及研究概况   颈椎间孔狭窄在神经

根型颈椎病的发病机制中具有重要意义
[9-11]

，颈椎间孔的测

量随之成为研究的热点。颈椎间孔是相邻的椎弓间切迹构成

的骨性管道，是一个三维结构，呈漏斗型
[12]
，由于解剖结构

的复杂性，颈椎间孔的准确测量具有一定的难度。目前有关

颈椎间孔测量的报道多属于静态测量，主要方法包括游标卡

尺直接测量法、探针法、模型法、影像学测量等
[13-14]

。采用

游标卡尺或探针法在尸体标本上进行实体测量，测量手段比

较粗糙，多为线性测量高度，精度较差，文献报道的结果相

差较大。双斜位 X 射线摄片是临床上用于评估颈椎间孔是否

狭窄及狭窄程度最常用的手段，但颈椎间孔的显示受投照角

度的影响较大
[15-17]

。MRI 检查可以很好地显示椎间孔周围软

组织和神经根的情况，但对骨结构的显示不敏感，可能会高

估椎间孔的面积
[18-20]

。CT 检查可以很好地显示椎间孔的大小

以及判断骨性狭窄的原因，采用三维 CT 重建技术可以通过

切割方法，多角度展现椎间孔的形状及其与相邻结构的解剖

关系，能较容易地断定病变的程度和范围，提供更丰富的信

息
[21]
。但上述方法均不能实现动态的颈椎间孔测量。近年，

杨睿等
[22]

提出了椎间孔多平面动态测量法，即采用激光扫

描三维重建、三维配准及模拟退变的方法实现颈椎间孔三维

空间的动态分析，但该实验未能实现基于椎间孔真实运动过

程的动态测量和分析。回顾文献发现，目前国内尚未见针对

旋转手法前后颈椎间孔变化的文献报道。

3.2   虚拟现实互动技术的的原理及其对于颈椎间孔测量的优

势   为了实现颈椎旋提手法前后颈椎间孔变化的动态测量和

分析，此次项目采用了虚拟现实互动技术进行研究。虚拟现

实技术是一种综合应用各种技术制造逼真的人工模拟环境，

并能有效模拟人在自然环境中各种感知系统行为的高级人机

交互技术
[23-24]

。简单的说，虚拟现实就是一种可以创建和体

验虚拟世界的计算机系统
[25]
。虚拟现实技术有 3 个基本特征，

即想象、交互和沉浸。虚拟现实已经被人们公认为是 21 世

纪重要发展学科以及影响人们生活的重要技术之一。在医学

上，虚拟现实技术主要用于虚拟人体 ( 解剖 )、虚拟实验室

和虚拟手术等
[26-28]

，但尚未见采用该方法进行中医手法的研

究。

根据虚拟现实技术的理论，通过计算机图形方式建立

实时的三维视觉效果可以进行颈椎间孔的测量和分析。但要

实现在旋转手法作用前后颈椎间孔的动态测量需要解决 3 个

主要难点：第一，需要真实记录手法操作过程颈椎间孔的变

化；第二，颈椎模型的三维重建；第三，虚拟与现实的三维

配准。为了突破上述难点，此次研究分别采用了运动捕捉技

术、Mimics 三维重建技术及多模医学图像配准技术。运动捕

捉技术是一项在国际上广泛应用的高新技术，该项技术最大

的优点在于实现了动态精确地三维空间运动测量。Mimics 是

一套高度整合而且易用的 3D 图像生成及编辑处理软件，具

有将影像图片转化成三维实体的功能。Mimics 能输入 CT 扫

描的数据，建立 3D 模型进行编辑，然后输出通用的计算机

辅助设计、有限元分析，快速成型格式，实现大规模数据的

计算机转换处理
[29]
。医学图像配准技术是医学图像处理的一

个重要分支，就是实现人体上的同一解剖点在两张匹配图像

上有相同的空间位置。常用的空间几何变换有刚体变换和非

刚体变换两类，其中非刚体变换又可分为仿射变换、投影变

换和非线性变换 3 种
[30-31]

。具体实现方法如下：首先，通过

高精度的运动捕捉技术获取旋提手法操作过程颈椎结构 ( 标

记于骨性结构的虚拟点 ) 的动态变化；然后，通过颈椎薄层

三维 CT 扫描、Mimics 三维重建的方法实现基于真实颈椎三

维结构的还原；最后，通过 Maya 软件对安放于颈椎标本骨

性结构的标记点与运动捕捉数据中的虚拟点进行刚体交换，

实现断层扫描图像 (CT) 及时序图像 ( 运动捕捉数据 ) 的配准

问题。采用该方法不仅实现了旋提手法操作过程中颈椎间孔

结构变化的动态仿真，还可以从不同角度根据不同目的进行

空间结构的分析，获取更丰富更全面的实验结果。

3.3   研究的局限性   鉴于研究只测量了1具颈椎标本的数值，

因此无法进行统计学分析。上述数据分析是根据数值大小以

及数据间趋势进行推测，有待扩大样本量后进一步验证。再

者，研究尚未对该实验方法的精度进行评价，也有待进一步

探讨。

3.4   实验结果分析及其临床意义   中立位牵引前的下颈椎颈

椎间孔纵径在 0.449-1.032 cm 之间，颈椎间孔面积在 0.131-
0.502 cm2

，且颈椎间孔纵径及面积呈由上向下递减的趋势。

观察此次研究中下颈椎标本的三维立体图像可见，下颈椎间

孔以近似椭圆型为主，左侧C5/6颈椎间孔面积最小，呈细长型，

原因在于颈椎退变、椎体缘及钩椎关节周缘骨赘增生造成椎

间孔的骨性狭窄。此次研究所获得的椎间孔数据与既往文献

报道较为一致
[32]
，提示此次研究方法用于测量颈椎间孔是可

行的。

根据左侧 C5/6 椎间孔结构变化可见，在同一外力作用下

颈椎间孔的纵径与面积变化并不一致，纵径的增加并不一定

伴随面积的增加。颈椎间孔面积的变化受到颈椎间孔纵径、

横径以及运动方向等多因素的影响，因此，单纯分析椎间孔

的纵径变化不能充分解释椎间孔结构变化的临床意义。

分析模拟 150 N 扳动力的旋提手法操作前后下颈椎间孔

结构的变化可以发现，旋提手法操作后双侧椎间孔的纵径及

面积均有一定程度的增加，其中对侧椎间孔的面积变化要大

于同侧椎间孔，提示旋提手法对颈椎间孔结构有一定的影响，
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尤其对于对侧椎间孔的影响较大，可能有助于松解粘连的神

经根，从而缓解神经根性刺激症状。模拟 50 N 扳动力旋提手

法操作前后下颈椎间孔的纵径及面积变化均小于模拟 150 N 

及模拟 250 N 扳动力旋提手法的数据，提示扳动力越小对于

下颈椎间孔的影响也越小。但是比较模拟 150 N 扳动力旋提

手法与模拟 250 N 扳动力旋提手法操作前后下颈椎间孔结构

变化，并未发现“扳动力越大对下颈椎间孔的影响越大”的

趋势，可能与软组织刚度随作用力增大而急剧增高有关。

分析模拟 150 N 扳动力的旋提手法前后下颈颈椎间孔纵径

数值变化时发现，C6/7 的变化最小，提示 C6/7 节段受到模拟 

150 N 扳动力旋提手法的力学影响小于 C4/5 及 C5/6 节段，说明

模拟 150 N 扳动力的旋提手法的作用力主要集中于 C4/5 及 C5/6 

节段。
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