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退行性颈椎病矢状位曲度参数与颈肩部肌肉痛阈的相关性
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文题释义：

颈椎矢状位参数：颈椎矢状位参数是衡量颈椎矢状位序列非常重要的评估指标，能够量化颈椎形态，评价颈椎生物力学平衡，主要是基于

距离或角度的影像学参数，临床常用的有Borden值、C2-7 Cobb角、T1斜率、C2-7 矢状面平衡等。

压痛阈值：定义为受试者感觉到不适的最小刺激强度，它不是评估疼痛的直接方法，但在各种肌肉骨骼疼痛情况下疼痛阈值会降低，所以

可以应用于不同的肌肉区域，从而提供有关疼痛的间接证据。

摘要

背景：退行性颈椎病患者一般存在颈椎曲度改变、颈肩部肌肉力量的不平衡及力量下降。

目的：探讨退行性颈椎病矢状位曲度参数与颈肩部肌肉痛阈的相关性。

方法：将2022年1月至2023年3月在上海交通大学医学院附属第九人民医院3D打印门诊中心收治的50例退行性颈椎病患者纳入研究，剔除

颈椎X射线侧位片不符合测量条件的10例，拍摄颈椎侧位X射线片，测量Borden值、C2-7 Cobb角，并测量双侧上束斜方肌中点和C5-6棘突间旁

1 cm处的疼痛阈值；分析退行性颈椎病矢状位曲度参数与颈肩部肌肉痛阈的相关性。

结果与结论：①颈椎病矢状位曲度Borden值与左侧斜方肌上束痛阈、右侧斜方肌上束痛阈、C5-6棘突间旁左侧1 cm痛阈呈中等正相关关系

(r=0.498，P < 0.01；r=0.448，P < 0.05；r=0.405，P < 0.05)，与C5-6棘突间旁右侧1 cm痛阈呈弱正相关关系(r=0.322，P < 0.05)；②C2-7 Cobb角
与左侧斜方肌痛阈呈弱正相关关系(r=0.355，P < 0.05)，与右侧斜方肌痛阈、C5-6棘突间旁两侧1 cm痛阈不存在相关性；③颈肩部肌肉痛阈

内部之间存在相关性，左右侧肌肉之间的痛阈及左右侧肌肉之内的痛阈皆存在高度相关性，提示颈肩部肌肉具有一致性，可能与颈肩部动

作协同相关。

关键词：退行性颈椎病；颈椎矢状位参数；Borden值；C2-7 Cobb角；疼痛阈值；颈部疼痛；相关性；影像学参数
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0   引言   Introduction
颈椎病是指颈椎椎间盘组织退行性改变及其继发病理

改变累及其周围组织结构 ( 神经根脊髓、椎动脉、交感神经

及脊髓前中央动脉等 )，并出现与影像学改变相应的临床表

现者，其英文名称为 Cervical Spondylosis[1]
。颈椎退行性变是

一种慢性、渐进性的颈椎椎体、附属关节以及周围软组织的

退化，出现诸如骨赘、韧带老化等，与衰老密切相关
[2-5]

。

根据 1990-2013 年的全球疾病负担研究显示，在 188 个国家

的 301 种急性和慢性疾病中，颈部疼痛已经成为导致残疾的

前十大原因之一，其在全球排名第四，在中国排名第二
[6]
。

王宝剑等
[7]
进行了北京市某三甲医院颈椎病门诊患者的临

床流行病学调查，其中男性占 33.17%，女性占 66.83%，且

女性患者的平均年龄低于男性患者，提示女性人群在颈椎病

防治领域要更加重视。伴随着现代智能设备的出现及生活方

式的改变，其发病率必将持续增加，并呈现出年轻化的趋 

势
[8-10]

。基于颈椎病所体现出的反复发作性及高度日常生活

干扰性
[11-13]

，其已经成为临床和康复领域高度关注的公共卫

生问题。

颈椎在矢状面上正常的前凸形是在生长发育中逐渐形成

的，幼儿在学习抬头的过程中颈椎适应性形成向前凸出的曲

度，对颈椎矢状面平衡至关重要。颈椎病早期出现的颈椎生

理曲度异常，是颈型颈椎病的重要诊断依据之一
[1]
。在临床

上，早期以颈肩部疼痛症状就诊的患者，通常选择对症治疗

缓解症状，而忽视颈椎曲度改变的体征。伴随着颈椎周围肌

肉力量的持续不平衡及肌肉痉挛，引发颈椎间盘突出或者椎

管狭窄，必然发展到晚期手术治疗阶段。加强早期颈椎病宣

传教育，积极进行早期颈椎病的康复治疗，对颈椎病的防治

意义重大。因此积极关注颈椎病矢状位曲度参数的变化，对

指导颈椎病的防治至关重要
[14]
。

疼痛是一种与实际或潜在的组织损伤相关联的或类似关

联的不愉快的感觉与情绪体验
[15]
。作为一种主观感受，其程

度主要以患者自我报告为主，在此基础上医生可结合患者的

言语、行为等综合评估。因此以自我报告形式的疼痛程度具

有主观性，难以用于个体间的横向对比。为量化疼痛程度，

科研人员研发了多种工具，其中压力测量法已被证实是一种

可靠的和可重复的工具，可以量化局部疼痛和压痛，称之为

压痛阈值
[16-17]

。颈椎矢状位参数是指能够量化颈椎形态的影

像学参数，用于评价颈椎生物力学平衡，主要分为 2 类，以

距离或角度划分，临床常用的有 Borden 值、C2-7 Cobb 角、

T1 斜率、C2-7 矢状面平衡等，其中 Borden 值和 Cobb 角在临

床中有着比较广泛的应用。目前临床上关于颈椎病矢状位曲

度参数与颈肩部肌肉痛阈的相关性研究还尚无报道，此次研

究旨在分析颈椎矢状位曲度 (Borden 氏测量法、C2-7 Cobb 角 )

与颈肩部肌肉痛阈的相关性价值，为临床及康复提供数据与

理论支持。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性研究，拍摄退行性颈椎病患者颈椎 X 射线

侧位片，进行矢状位平衡参数测量及颈肩部肌肉痛阈测量。

双变量正态分布采用 Pearson 分析相关性，不服从双变量正

态分布采用 Spearman 分析相关性，分析退行性颈椎病矢状

位曲度参数与颈肩部肌肉痛阈的相关性。

1.2   时间及地点   试验于 2022 年 1 月至 2023 年 3 月在上海

交通大学医学院附属第九人民医院 3D 打印门诊中心完成。

1.3   对象   将 2022 年 1 月至 2023 年 3 月在上海交通大学医

学院附属第九人民医院 3D 打印门诊中心就诊的 50 例符合退

行性颈椎病患者纳入研究，剔除颈椎 X 射线侧位片不符合测

量条件的 10 例，剩余患者 40 例，其中男 18 例，女 22 例，

年龄 18-70 岁，平均 (35.75±12.08) 岁。按照 Borden 氏测量

法测量颈椎矢状位曲度，其中颈椎曲度正常者 7 例，曲度减

小者 21 例，曲度变直者 3 例，颈椎曲度反弓者 9 例；按照

C2-7 Cobb 角测量法测量颈椎矢状位曲度，以 15° 为界值，其 

Abstract
BACKGROUND: Patients with degenerative cervical spondylosis often suffer from changed varicosity of the cervical spine, unbalanced neck-shoulder muscular 
strength, and descending power.
OBJECTIVE: To probe into the correlation between sagittal curvature parameters and pain threshold for neck-shoulder muscles in degenerative cervical 
spondylosis.
METHODS: Totally 50 patients with degenerative cervical spondylosis received treatment at the 3D Printed Outpatient Center of Shanghai Ninth People’s 
Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from January 2022 to March 2023 were included in the study. After excluding the 10 patients of 
cervical lateral projection that failed to meet the measurement conditions, the cervical lateral projections were shot to measure the following iconography 
parameters: Borden value and C2-7 Cobb angle as well as pain thresholds on the midpoint of the superior trapezius muscle in bilateral bundles and at 1 cm 
beside the C5-6 interspike. The correlation between sagittal curvature parameters and pain threshold of neck-shoulder muscles in degenerative cervical 
spondylosis was analyzed.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The Borden value of sagittal curvature showed a moderately positive correlation with the bundle pain threshold in the left 
upper trapezius muscle, the bundle pain threshold in the right upper trapezius muscle, and the pain threshold at the 1 cm of the left side beside the C5-6 
interspike (r=0.498, P < 0.01; r=0.448, P < 0.05; r=0.405, P < 0.05) and a weak positive correlation with the pain threshold at the 1 cm of the right side beside 
the C5-6 interspike (r=0.322, P < 0.05). (2) The C2-7 Cobb angle showed a weak positive correlation with the left squared myalgia threshold (r=0.355, P < 0.05), 
and there was no correlation with the pain threshold of the left trapezius muscle and the pain threshold at the 1 cm of both sides beside the C5-6 interspike. 
(3) There was a correlation between the pain threshold of the neck-shoulder muscles, and a high correlation between the pain threshold of the left and right 
muscles and the pain threshold within the left and right side muscles, indicating that the neck-shoulder muscles are consistent and may be related to the 
coordination of the neck-shoulder movements.
Key words: degenerative cervical spondylosis; sagittal cervical parameter; Borden value; C2-7 Cobb angle; pain threshold; cervical pain; correlation; imaging 
parameter
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中≤ 15° 者 21 例，> 15° 者 19 例。

纳入标准：①年龄 18-70 岁；②符合 2008 年第三届“全

国颈椎病专题座谈会纪要”的诊断标准；③颈椎正侧位 X 射

线片检查提示颈椎退行性改变，或出现颈椎曲度改变 ( 颈椎

曲度减小、变直或者颈椎反屈 )；④无颈椎手术史或其他严

重颈椎创伤；⑤意识清醒，可配合参与此次试验者。

排除标准：①凡不符合上述纳入标准者；②颈椎 X 射线

侧位片不符合测量标准者；③近 2 周内已接受理疗或其他相

关治疗，可能影响此次研究的有效观察指标者；④退行性颈

椎病患者急性发作期；⑤颈椎术后或存在其他颈部疾病者；

⑥不能配合此次试验数据采集者。

此次研究经上海交通大学医学院附属第九人民医院伦理

委员会审查批准 ( 批号：沪九院伦审 SH9H-2021-T308-1)。所

有患者对研究方案均知情并签署知情同意书，研究方案符合

《赫尔基宣言》。

1.4   方法   

1.4.1   影像学指标拍摄及测量   患者侧立于摄影架前，身体站

稳两足分开，双手自然下垂。外耳孔与肩峰连线位于探测器

中心，保证身体正中矢状位与探测器平行，双眼视线与水平

线夹角 10°-15°，下缘摄至第 1 胸椎。首先采用 Borden 氏测

量法进行颈椎矢状位的生理弧度测量，即自枢椎齿状突后上

缘至颈椎第 7 椎体后下缘作一直线 A，连接颈椎各椎体后缘

作一弧线 B，B 线与 A 线的最大垂直横交线即为 C 线，即颈

椎生理曲度 Borden 值，见图 1。目前临床上普遍认为 Borden 

正常值为 (12±5) mm，当Borden值< 7 mm颈椎生理曲度减小，

当趋向于 0 时颈椎生理曲度消失，当 Borden 值为负值时则

为颈椎反弓。其次采用 C2-7 Cobb 角测量法进行颈椎矢状位的

生理弧度测量，于第 2 椎体后下缘作一直线 A、第 7 椎体后

下缘作一直线 B，B 线与 A 线的夹角即为 C2-7 Cobb 角度，见

图 2。所以影像学指标数值为减小误差，反复测量 3 次，取

平均值。

1.4.2   颈肩部肌肉痛阈测量   通过使用压力测痛仪 

(BASELINE12-0304测痛仪，美国 )评定颈肩部肌肉的压痛阈值，

测痛仪使用时具体设置如图所示，见图 3。颈肩部肌肉痛阈

选取代表性的双侧斜方肌上束中点与 C5-6 棘突间旁 1 cm 处。

嘱患者低头，首先触诊第 7 颈椎棘突，其与肩峰连线中点即

为斜方肌上束中点；嘱患者再次低头，触及 C5-6 棘突中点，

自中点左右旁 1 cm 为颈部肌肉痛阈测量点。以匀速施加力

于测量点，当压力转变为疼痛时，记录阈值，反复 3 次，取

平均值。评估者至少有一年工作经验并经过专门培训。

表 1 ｜退行性颈椎病患者基本信息
Table 1 ｜ Baseline data of degenerative cervical spondylosis patients

项目 年龄 ( 岁 ) 身高 (cm) 体质量 (kg)

均值 35.75 168.00 62.39
标准差 12.08 7.89 10.68
最大值 68 180 80
最小值 23 156 46

图注：首先采用 Borden 氏测量法进行颈椎矢状

位的生理弧度测量，即自枢椎齿状突后上缘至

颈椎第 7 椎体后下缘作一直线 A，连接颈椎各椎

体后缘作一弧线 B，B 线与 A 线的最大垂直横交

线即为 C 线，即颈椎生理曲度 Borden 值

图 1 ｜ Borden 值的测量方法

Figure 1 ｜ Measurement method of Borden value

图注：采用 C2-7 Cobb 角测量法进行颈椎

矢状位的生理弧度测量，于第 2 椎体后下

缘作一直线 A、第 7 椎体后下缘作一直线

B，B 线与 A 线的夹角即为 C2-7 Cobb 角度

图 2 ｜ C2-7 Cobb 角的测量方法

Figure 2 ｜ Measurement method of C2-7 
Cobb angle

图 3 ｜压力测痛仪具体设置

Figure 3 ｜ Specific settings of the pressure pain meter

1.5   主要观察指标   测量患者 Borden 值、C2-7 Cobb 角、双侧

斜方肌上束中点与 C5-6 棘突间旁 1 cm 处痛阈，分析退行性颈

椎病矢状位曲度参数与颈肩部肌肉痛阈的相关性。

1.6   统计学分析   所有数据采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料以 x-±s 表示，不符合正态分布

的计量资料以中位数 ( 四分位数 ) 表示。分析 Borden 值与颈

肩部肌肉痛阈、颈肩部肌肉内部痛阈的相关性，双变量正态

分布采用 Pearson 分析相关性，不服从双变量正态分布采用

Spearman 分析相关性。P < 0.05 为差异有显著性意义。文章

统计学方法已经上海交通大学附属第九人民医院专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入 50 例患者，其中 10 例患者因颈

椎侧位片不符合测量条件而脱落，最后共 40 例符合标准的

患者入选此次研究，其中男 18 例，女 22 例。

2.2   试验流程图   见图 4。

纳入退行性颈椎病患者

10 例颈椎侧位 X 射线片不符

合条件，剔除

40 例颈椎侧位 X 射线片符合条件，

进行矢状位曲度参数测量

拍摄颈椎侧位 X 射线片以及测量肩

颈部肌肉痛阈

进行相关性分析
图 4 ｜试验流程图

Figure 4 ｜ Trial flow chart 

2.3   受试者基本信息    见表 1。
Cobb 角

A

B
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2.4   矢状位曲度 Borden 值与颈肩部肌肉痛阈的相关性分析   

左侧斜方肌痛阈不属于正态分布，右侧斜方肌痛阈、C5-6 棘

突间旁两侧 1 cm 痛阈属于正态分布。其中 Borden 值与左侧

斜方肌痛阈采用 Spearman 分析相关性，与其余 3 处颈肩部

肌肉痛阈采用 Pearson 分析相关性。结果示：颈椎病矢状位

曲度Borden值与左侧斜方肌上束痛阈、右侧斜方肌上束痛阈、

C5-6 棘突间旁左侧 1 cm 痛阈呈中等正相关关系 (r=0.498，P < 

0.01；r=0.448，P < 0.05；r=0.405，P < 0.05)。颈椎病矢状位

曲度 Borden 值与 C5-6 棘突间旁右侧 1 cm 痛阈呈弱正相关关

系 (r=0.322，P < 0.05)。见图 5。

旁左侧 1 cm 痛阈呈强正相关关系 (r=0.711，P < 0.001)。右侧

斜方肌痛阈与 C5-6 棘突间旁右侧 1 cm 痛阈、左侧斜方肌痛阈

与右侧斜方肌痛阈、C5-6 棘突间旁左侧 1 cm 痛阈与 C5-6 棘突

间旁右侧 1 cm 痛阈呈高度呈正相关关系 (r=0.825，P < 0.001；
r=0.840，P < 0.001；r=0.821，P < 0.001)，见表 3。

图 5 ｜退行性颈椎病矢状位曲度 Borden 值与颈肩部肌肉痛阈的简单散

点图

Figure 5 ｜ Simple scatter plots of Borden value of degenerative cervical 
spondylosis and pain threshold of neck and shoulder muscles

表 2 ｜ C2-7 Cobb 角与颈肩部肌肉痛阈的相关性分析结果
Table 2 ｜ Results of correlation analysis between C2-7 Cobb’s angle and 
muscle pain threshold in the neck and shoulder

指标 r 值 P 值

左侧斜方肌 0.355 0.024
右侧斜方肌 0.220 0.173
左侧 C5-6 棘突间旁 1 cm 0.206 0.203
右侧 C5-6 棘突间旁 1 cm 0.241 0.135
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2.5   C2-7 Cobb 角与颈肩部肌肉痛阈的相关性分析   除左侧斜

方肌痛阈不属于正态分布，其余 C2-7 Cobb 角、右侧斜方肌痛

阈、C5-6 棘突间旁两侧 1 cm 痛阈均属于正态分布。其中 C2-7 

Cobb 角与左侧斜方肌痛阈采用 Spearman 分析相关性，与右

侧斜方肌痛阈、C5-6 棘突间旁两侧 1 cm 痛阈采用 Pearson 分

析相关性。结果示：颈椎病矢状位曲度 C2-7 Cobb 角与左侧斜

方肌痛阈呈弱正相关关系 (r=0.355，P < 0.05)，颈椎病矢状位

曲度 C2-7 Cobb 角与右侧斜方肌痛阈、C5-6 棘突间旁两侧 1 cm

痛阈不存在相关性 (P > 0.05)，见表 2。

2.6   颈肩部肌肉痛阈之间的相关性分析   因为左侧斜方肌不

属于正态分布，所以左侧斜方肌痛阈与右侧斜方肌痛阈、左 / 

右侧斜方肌上束痛阈采用 Spearman 分析相关性，其余采用

Pearson 分析相关性。结果示：左侧斜方肌痛阈与 C5-6 棘突间

表 3 ｜颈肩部肌肉痛阈的相关性分析
Table 3 ｜ Correlation analysis of muscle pain thresholds in the neck and 
shoulder

指标 1 指标 2 r 值 P 值

左侧斜方肌 左侧 C5-6 棘突间旁 1 cm 0.711 < 0.001
右侧斜方肌 右侧 C5-6 棘突间旁 1 cm 0.825 < 0.001
左侧斜方肌 右侧斜方肌 0.840 < 0.001
左侧 C5-6 棘突间旁 1 cm 右侧 C5-6 棘突间旁 1 cm 0.821 < 0.001

3   讨论   Discussion
临床常用的颈椎矢状位评估参数包括 C0-2 Cobb 角、C2-7 

Cobb 角、T1 斜率、C2-7 矢状面平衡等
[18-21]

。其中关于颈椎

前凸角度的测量，主要有 Cobb 角、Jackson 应力切线法、

Harrison 后切线法、Borden 氏测量法等，都具有比较良好的

稳定性和可靠性。王涛等
[22]

认为，在基于距离的测量方法

中，Borden 法可信度及可重复性均较其他方法好，原因可

能为 Borden 氏测量法简单易行，最大程度减少了人工重复

划线误差，在第 2，7 椎体后缘选点测量距离较其他方法受

椎体骨质增生等影响因素少。基于 Borden 氏测量法的上述

优点，其在临床上应用广泛，是临床医生评估颈椎病进程

的一种重要方式。通常认为，Borden 值在 (12±5) mm 属正

常范围，< 7 mm 颈椎生理曲度减小，趋向于零时颈椎生理

曲度消失，为负值时则提示为颈椎反弓。C2-7 Cobb 角是另一

种基于角度的颈椎前凸角度测量方法，目前临床操作中关

于 C2-7 Cobb 角的正常值还没有统一定论。此次试验纳入的

患者中，颈椎曲度异常者占比 82.5%；按照性别划分，女性

占比 63.6%，男性占比 36.3%；按照年龄划分，18-29 岁占

比 33.3%，30-39 岁占比 36.4%，≥ 40 岁占比 30.3%；按照

程度划分，其中颈椎生理曲度减小者 63.6%，颈椎曲度消失

者 9.1%，颈椎曲度反弓者 27.3%。这与 SHIN 等
[9]
研究得出

的趋势一致，即女性的生理曲度损失率高于男性，且 18-29

岁和 30-39 岁年龄组占比最高，反映了颈椎病发病年轻化的 

趋势。

压痛阈值的定义为受试者感觉到不适的最小刺激强 

度
[15-16]

。此次试验选择的颈部肌肉测定点分别为双侧上束斜

方肌中点和 C5-6 棘突间旁 1 cm 处
[23]
，在临床治疗中发现颈

椎病患者这 2 个部位的疼痛最常见，因此选择此处进行颈肩

部肌肉压痛阈值的测量。MORASKA 等
[24]

评估按摩治疗对肌

筋膜疼痛综合征患者的压力压痛阈值的影响，发现按摩治疗

能够显著提高其压痛阈值，并且随着按摩治疗次数的增加，

其压痛阈值也会出现额外增加。如今，压痛阈值已经成为康

复领域重要的评估方式之一，可以用于评估多种治疗方式的

疗效。此次试验发现 4 处颈肩部肌肉痛阈均与颈椎矢状位曲

r=0.405
P < 0.05

r=0.322
P < 0.05

r=0.498
P < 0.01

r=0.448
P < 0.05
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度参数 Borden 值呈正相关关系，其中 Borden 值与左侧斜方

肌上束痛阈、右侧斜方肌上束痛阈、C5-6 棘突间旁左侧 1 cm

痛阈呈中等正相关关系 (r=0.498，P < 0.01；r=0.448，P < 0.05；
r=0.405，P < 0.05)，与 C5-6 棘突间旁右侧 1 cm 痛阈呈弱正相

关关系 (r=0.322，P < 0.05)，差异可能与样本量大小有关。试

验结果与预期结果一致，证实退行性颈椎病矢状位曲度参数

与颈肩部肌肉痛阈存在相关性，为临床及康复退行性颈椎病

的防治提供了数据及理论支撑。

Cobb 角测量方法是 1948 年由 Dr John Cobb 提出的一种

基于椎体上下缘平面的角度测量法，用于诊断脊柱侧弯和跟

踪患者的进展，现在已经研发出了多种半自动和全自动测量

的方法，明显减小了测量的误差
[25]
。同样的，将其适用到颈

椎病矢状位曲度的参数测量中，C2-7 Cobb 角即为第 2 椎体与

第 7 椎体下缘终板延长线的角度，其在临床操作中也有比较

广泛的应用。此次试验中测量 C2-7 Cobb 角，进行颈椎病矢状

位曲度参数 (C2-7 Cobb 角 ) 与颈肩部肌肉痛阈的相关性分析，

结果显示颈椎病矢状位曲度 C2-7 Cobb 角与左侧斜方肌痛阈

呈弱正相关关系 (r=0.355，P < 0.05)，颈椎病矢状位曲度 C2-7 

Cobb 角与右侧斜方肌痛阈、C5-6 棘突间旁两侧 1 cm 痛阈不

存在相关性 (P > 0.05)，与实验预期略微有出入。通过查阅文

献发现以下可能的解释：HARRISON 等
[26]

进行了不同 Cobb

角测量法的可靠性分析，认为 C1-7 Cobb 角比实际颈椎曲度

大，而 C2-7 Cobb 角比实际值小；OHARA 等
[27]

认为 Cobb 角

测量正常颈椎的可靠性很高，而如果颈椎前凸消失，则 C2-7 

Cobb 角方法需要谨慎。所以推测原因可能与此相关，即第

2 颈椎、第 7 颈椎通常并非颈椎生理曲度改变的上下两端椎

体，因此 C2-7 Cobb 角并不能完全代表颈椎生理曲度改变的 

程度。

2004 年 SIMONS[28]
提出一个循环假说，解释颈椎曲度

改变的生理机制，即颈部肌肉重复使用导致超负荷，增加了

自发的乙酰胆碱泄漏，导致局部肌肉肌层收缩形成收缩结节

或触发点，随之营养和废物交换不良引发疼痛，自主神经调

节通过正反馈使循环持续恶化下去。这一假说与此文中的数

据相互印证，证实随着颈椎生理曲度的退行性降低，其颈肩

部肌肉压痛阈值确实存在下降的趋势。另外，对于动态平衡

模型也是如此。颈椎椎体、附件、椎间盘、关节囊及相连的

韧带构成颈椎的静态平衡，也称内源性平衡；颈部肌肉及其

协调运动构成颈椎的动态平衡，也称外源性平衡
[29]
。内源性

平衡和外源性平衡共同构成颈椎的动态平衡模型，维持着颈

椎的稳定及生物力学作用的正常发挥。此次试验中 Borden

值可以视为颈椎静力平衡的体现，而双侧上束斜方肌中点

和 C5-6 棘突间旁 1 cm 处痛阈视为颈椎动态平衡的代表，两者

间的相关性验证了颈椎的动态平衡模型，也是首次从颈椎曲

度和肌肉痛阈方面进行研究，填补了这两方面相关性研究的 

空白。

此次试验还发现颈肩部肌肉痛阈内部之间的相关性，结

果显示左右侧肌肉之间的痛阈及左右侧肌肉之内的痛阈皆存

在高度相关性，具体表示为：左侧斜方肌痛阈与 C5-6 棘突间

旁左侧 1 cm 痛阈呈强正相关关系 (r=0.711，P < 0.001)；右侧

斜方肌痛阈与 C5-6 棘突间旁右侧 1 cm 痛阈、左侧斜方肌痛阈

与右侧斜方肌痛阈、C5-6 棘突间旁左侧 1 cm 痛阈与 C5-6 棘突

间旁右侧 1 cm 痛阈呈高度正相关关系 (r=0.825，P < 0.001；
r=0.840，P < 0.001；r=0.821，P < 0.001)，差异可能与样本量

相关。此次试验结果提示颈肩部肌肉具有高度一致性，以正

中矢状面为界，左右侧肌肉具有极强相关性，一侧肌肉痛阈

下降则另一侧也随之下降；以第 7 颈椎棘突水平线为界，肩

部肌肉和颈部肌肉同样具有高度相关性，可能与颈肩部动作

协同相关。

颈部是脊柱活动度最大的部分，上方承接头颅，下方紧

接胸椎，具备极强的灵活性，不仅可以进行矢状面、冠状面

的运动，还可以进行环转运动
[30]
。颈部以颈椎椎体、椎间关

节、韧带为支柱，颈部肌肉围绕。颈椎生理曲度消失或反弓

会使得颈部肌肉处于异常的牵拉状态，长时间的异常牵拉状

态就会导致颈部肌肉等软组织失去正常的调节能力，从而不

能维持与调节颈椎动态平衡，如此颈椎便丧失了原平衡，开

始进入失平衡状态。一般认为，颈部深层肌肉对维持正常的

颈椎曲度贡献更大
[31]
，颈椎前凸形状的消失与颈部深层肌肉

的功能下降息息相关。证明颈部深层肌肉与颈椎矢状位平衡

的相关性，可以作为接下来的研究方向。综上所述，此次研

究发现，退行性颈椎病矢状位曲度参数与颈肩部肌肉痛阈存

在一定相关性，了解颈椎矢状面参数与颈肩部肌肉的相关性，

有助于协助临床医生制定更好的治疗方案，帮助颈椎患者恢

复颈椎正常生理结构和生物力学关系。但此次研究尚有不足，

如样本量较小、没有对不同类型的颈椎病进行分组研究等。

在今后的工作中会继续积累样本量，争取对不同类型的颈椎

病进行分组分析，得出更准确的结论。
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