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颈 椎 活 动 度 测 量 的 研 究 现 状 及 进 展

宋辉 李浩鹏 高中洋 高正超 贺西京*

[摘要] 随着人们工作和生活压力的增大 颈部疾病已逐渐成为一种常见的 长期困扰人们的疾病 由于大多数

颈部疾病均会引起颈椎活动度的改变 颈椎活动度逐渐被用于筛选颈部患病的患者 诊断疾病 判断颈椎功能

丧失的程度 评估治疗效果 鉴别颈部疾病以及预后评估等等 目前颈椎活动度测量的研究包括颈椎活动度正

常值的测量 颈椎活动度测量方法及测量工具的研究和验证 颈椎活动度的影响因素以及颈椎活动度在临床和

研究中的应用等等 由于颈椎解剖结构的复杂性以及由此产生的耦合运动 给颈椎活动度的测量带来了很大的

困难 本文将目前检索到的颈椎活动度测量的研究现状及进展作一综述
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The research status and progress of cervical range motion measurement

[Abstract] With the increasing pressure of work and life in people, cervical spine disorder has gradually become the

common and long troubled subjective discomfort. Since cervical range of motion (CROM) changes in most cervical

diseases, it has been gradually applied in screening of patients with cervical diseases, diagnosis and identification, de-

termining the extent of cervical function disorder, evaluation of therapeutic effect and prognosis evaluation. Current re-

search on the measurement of CROM includes normal cervical spine mobility measurement, development and application

of new methods and tools for measuring CROM, the influence factors of cervical spine mobility and clinical application

for CROM. The complex anatomical structure and coupling movements cause great difficulties for measuring CROM.

This article aims to review the research status and progress for the measurement of CROM.
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颈椎活动度 Cervical range of motion, CROM 是指颈

椎在矢状面 冠状面和水平面等三个平面的运动 包括前

屈 后伸 左侧屈 右侧屈 左旋和右旋 6个自由度 它是

一个很好的评价颈部运动功能的指标 由于大多数颈部疾病

均会引起颈椎活动度的改变 [1,2] 目前颈椎活动度不仅作为

辅助诊断某些颈部疾病 评估病情的严重程度的参考 [3] 还

能对某种治疗手段或者治疗药物的治疗效果进行评价 [4] 预

后进行评估 [5]

颈椎上方紧邻颅底 下接胸椎 是脊柱中活动最大的部

分 具有很好的灵活性 不仅可以屈伸 侧屈 旋转还能进

行环转运动 不仅可以在单一平面上运动 还能进行不同平

面的耦合运动 由于颈椎解剖结构及运动方式的复杂性 使

得准确的颈椎活动度测量较为困难 目前 临床及实验研究

中有很多测量颈椎活动度的工具和方法 主要包括简单目测

法 [6] 皮尺测量法 [7] 量角器测量法 重力仪测量法 [8] 颈

椎活动度测量仪 CROM 仪 [9,10] 电磁式动作分析仪 [11]

超声运动分析仪 [12,13] 电罗盘测量法 照相分析法 [14] X线

测量法 [15,16] CT三维重建测量法 [17]以及其他自行研制的测

量装置等 这些测量方法有的可靠性差 可重复性不高 无

法进行多次测量结果的对比 有的测量准确性差 无法反映

真实的颈椎活动度数值 有的会增加被测量者射线暴露 给

患者带来不利的影响 因而临床上缺乏一种公认的客观 可

行 易于操作的颈椎活动度测量方法 本文将对目前颈椎活

动度测量的研究现状及进展作一综述

1 颈椎活动度的正常值

因测量方法和工具的不同 颈椎活动度测出的数据也

不尽相同 Trott等人 [18] 运用 3-Space装置通过对 120例

年龄在 20 59岁的无颈部不适症状正常人颈椎活动度进

行了测量 测量数据按照年龄分组 见表 1 由下述表格

可以看出不同年龄段的颈椎前屈的角度均前屈较后伸为小

左侧旋转均较右侧旋转为小 左侧屈和右侧屈的角度大致
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相同 随着年龄的增长 颈椎各个方向的活动度逐渐减小

表 1不同年龄分组的颈椎主动活动度的平均值 o

运动方向
年龄分组 岁

20~29 30~39 40~49 50~59

前屈 57.5 46.6 47.4 45.1

后伸 76.1 64.8 61.2 60.0

左侧旋转 71.7 71.1 64.2 63.4

右侧旋转 78.0 77.5 73.9 70.4

左侧屈曲 45.5 40.3 38.8 32.4

右侧屈曲 47.6 44.8 39.4 35.4

除了对颈椎整体活动度进行测量外 也有学者利用不同

的方法对不同椎体的活动的进行了测量 最早有日本学者将

不同节段的颈椎活动度进行了总结 从该研究可以看出 颈

椎旋转活动度为 106° C1/2椎体发生旋转的度数为 47° 占整

个整个椎体旋转运动的 50%左右 颈椎总的屈伸活动度为

98° 其中 C5/6椎体的活动度最大 为 17° 也部分研究运用

X线对不同节段的椎体活动度进行了测量 [19] 因颈椎解剖结

构和运动模式的复杂性以及测量工具的多样性 使得目前颈

椎活动度的正常测值也多有不同 仅能作为临床上的参考

2 颈椎活动度测量方法及评价

随着研究者对颈椎活动度认识的加深 不断出现了各种

各样的颈椎活动度的测量方法或是测量工具 下面将逐一介绍

2.1 目测测量

目测测量不需要借助任何工具 仅凭借测量者的经验

测量简单方便 但是测量精确性不高 仅在颈椎活动度出现

较大改变时才能发现异常 而且测量时缺乏固定的参照点或

者标志点 很容易受上次测量结果的影响 也极容易产生期

望偏倚 [20] 所以没有关于目测测量颈椎活动度的测量者内

可靠性的文献报道 大部分研究者认为无论是准确性还是可

靠性 目测测量相比较其他测量方法或工具而言是最不准确

的 虽然应用简便 但是不推荐使用

2.2 皮尺测量

皮尺测量也是一种较为简单的测量方法 它是使用卷尺

测量测量颈椎活动时体表解剖标志距离的变化 从而间接反

映颈椎活动度 通常情况下 用皮尺测量胸骨切迹至下颌的

距离代表颈椎在矢状面前屈 后伸活动度 用皮尺测量肩峰

到耳垂下方的距离表示颈椎在冠状面的左 右侧屈活动度

用皮尺测得的肩峰至下颌的长度代表颈椎左 右侧旋转的活

动度 [13] Maksymowych 等 [14] 研究皮尺测量强直性脊柱炎

Ankylosing spondylitis, AS 患者颈椎旋转活动度的可靠

性 得到其测量者间 ICC为 0.82 测量者内 ICC为 0.8 说

明卷尺测量具有良好的可靠性 但皮尺测量法仍不推荐使

用 因为倾角仪相比较皮尺测量更加便于测量出具体角度

对于临床医生或是科研者而言 准确的颈椎活动度度数更加

便于诊断或是评估治疗效果 皮尺测量作为一种粗略测量的

方法不适用上述要求

2.3 倾斜仪测量

在颈椎活动度测量中 也有许多研究者选择倾斜仪进行

测量 并且根据实际测量需要 设计出了各种各样的倾斜

仪 其中包括单一铰链式倾斜仪 双重倾斜仪 电子倾斜仪

以及重力倾斜仪等等 其中电子倾斜仪中最为典型 研究应

用最多的是由美国 Cybex 研制出来的 EDI-320仪器 它能

自动显示出测量的角度 有效的避免了测量者因为读数造成

的误差 但大部分倾斜仪都无法测量旋转活动度 且需要测

量者能在短时间内准确的读出测量数值 Pringle等 [21] 比较

了不同类型的倾斜仪测量颈椎活动度的可靠性 研究证实单

一铰链式倾斜仪的可靠性尚可 但是准确性不够 电子倾斜

仪 EDI-320是倾角仪中测量颈椎活动度最好的装置 但是考

虑到价格因素 双重倾斜仪不仅测量可靠性尚可 而且价格

适中 关于倾角仪测量颈椎活动度的研究很多 而对于其测

量的可靠性和准确性目前仍没有结论

2.4 颈椎活动度测量仪 CROM仪

在倾角仪测量颈椎活动度的基础上 有研究者将倾角仪

和罗盘结合起来 用来测量颈椎六个方向上的活动度 其中

研究最多 报道最为广泛的是由美国 Performance Attainment

公司设计出的颈椎活动度测量仪 CROM仪 该测量仪由

3个量角仪组成 固定在 1个可以佩戴在头部的框架的三个

面上 其中固定于冠状面和矢状面的是重力量角仪 固定在

水平面的量角仪为罗盘 它依靠肩上佩戴好的磁石发挥作

用 冠状面的量角仪测量颈椎侧屈活动度 矢状面的量角仪

测量颈椎前屈 后伸的活动度 水平面的磁力量角仪则测量

颈椎旋转的角度 研究者证实 CROM 仪测量颈椎活动度具

有很好的可靠性及准确性 [9,22,23] 而且操作简便 不需要对

解剖标志进行定位 是公认的准确性和可靠性都很好的一种

测量方法 有研究者甚至将 CROM 仪测量作为颈椎活动度

准确性测量的参考

2.5 电磁式动作分析仪

随着科技的不断发展 一些电磁式动作分析仪被研发出

来 并逐渐应用于临床 电磁式动作分析仪主要由电磁场发

射器 接收器以及数据处理软件组成 其中较为著名的是来

自美国Polhemus公司的FASTRAK动作分析仪以及美国As-

cension 公司的 Flock of Birds 动作追踪器 Jordan等 [24] 采

用 FASTRAK动作分析仪对 40例健康志愿者的颈椎活动度

测量者间可靠性以及测量者内可靠性进行了研究 研究发现
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测量者间 ICC 为 0.61 0.89 而测量者内 ICC 为 0.54

0.81 研究者认为其测量颈椎活动度的可靠性尚可 具有潜

在的临床应用价值 Assink等 [25] 采用 Flock of Birds动作追

踪器和电倾斜仪 EDI-320分别测量同一人群颈椎活动度 研

究发现除了侧屈活动度外 Flock of Birds测量值均较EDI-320

的测量值要大 通过检索文献 目前关于电磁式动作分析仪

测量颈椎活动度的相关文献较少 且无其准确性的验证实

验 此测量工具仍须进一步研究

2.6 超声运动分析仪

检索文献发现 由德国 Zebris公司生产的超声动作分析

仪也应用于颈椎活动度的测量 [16,26] Zebris超声动作分析仪由

超声发射装置 接收板 头盔等组成 Cagnie 等 [16] 通过研

究发现该装置测量者间 ICC和测量者内 ICC均很好 对颈椎

屈伸活动度测量的可靠性更好 还有研究者比较了该分析仪

与倾斜仪对颈椎活动度的测量结果 两者测量者间 ICC相接

近 Zebris超声动作分析仪为 0.76 0.96 倾斜仪为 0.69

0.95 研究者认为其可作为颈椎活动度测量的常用工具 [27]

但因其操作技术要求高而且价格高 目前仅用于科研

2.7 照相分析法

照相分析法是一种操作简便 对计算能力要求较高的颈

椎活动度测量方法 测量前测量者在被测量者体表贴附容易

辨别的标记 嘱被测量者活动颈部 根据各标记点之间位置

的变化计算出颈椎活动度的大小 [28]

2.8 普通 X线及双球管 X线测量

X线是临床医生测量颈椎活动度的基本方法 很早就有

研究者提出在颈椎活动度测量中普通X线测量是最为实用

也是最有参考价值的 普通 X 线最早用来测量颈椎屈伸以

及侧屈活动度的测量 测量时先在颈椎中立位拍摄 X线片

其后在颈椎运动到极限位时再拍摄 X 线片 两者对比 可

以测量出颈椎的活动度

后来发展的动态X线测量以及双球管X线测量使得颈椎

旋转活动度的 X线测量成为可能 双球管 X射线技术与普通

X线技术不同的是 它能通过两台相互垂直的 X光机同时拍

摄被测量者颈椎正侧位图像 再通过数学方法分析出旋转的

角度 该技术可以同时得到两幅相互正交的 X 射线片图像

克服了普通的 X射线将三维立体结构重叠到一起的缺陷

通过查阅相关文献 有不少研究者认为 X 线测量是颈

椎活动度测量的 金标准 其中 Tousignant等 [29,30] 将 X线

作为颈椎活动度测量的 金标准 用来验证 CROM仪在颈

椎侧屈 前屈 后伸活动度测量中的准确性 X线除了测量

颈椎整体活动度以外 还可以用来测量椎体间的活动度 有

研究者通过研究设计了计算机软件识别椎体上的点 然后描

记出轮廓 进而计算椎体活动度的测量方法 并且识别率比

较高 [31] X 射线测量颈椎活动度具有操作简单 价格低廉

等优点 但因其 X 线射线具有一定的放射性 在一定程度

上会损害人的健康 且 X 射线测量要求测量者拥有一定的

影像学知识 能准确辨别测量所需要的标记点 使得放射线

测量颈椎活动度的应用范围没有前面提到的 CROM 仪等工

具广泛

2.9 CT三维重建测量

CT 三维重建是在 CT 断层平扫的基础上 经计算机数

字化处理 显示出立体的解剖结构 既可以重建水平面的图

像 也可以重建冠状面以及矢状面图像信息 CT三维重建

技术在颈椎旋转度的测量上具有较大的优势 尤其是在解剖

结构复杂的上颈椎部分 测量时要求被测量者活动颈部到极

限位 然后进行 CT平扫 经计算机软件处理得到三维重建

后的图形 再运用计算机进行数据分析 CT三维重建技术

与 X 线相比测量精度更高 而且图像清晰 分辨率好 但

其测量时间较长 计算复杂 而且放射性更大

2.10磁共振测量

尽管磁共振对骨性结构显影效果不佳 但也有关于磁共

振成像技术测量颈椎活动度的报道 Takasaki 等 [32] 运用磁

共振成像技术对 19例健康女性的颈椎旋转活动度进行了测

量 分别测量颈部保持中立位与颈部处于前屈位状态下 当

头部旋转时枕骨底-C1 C1/2 C2/3 C4椎体以下旋转活动度的

变化情况 研究发现磁共振测量具有很好的可靠性 并且当

颈部处于前屈位头部旋转时除枕骨底-C1外 其余椎体旋转

的角度相比较颈部保持中立位头部旋转时明显减小

<0.001 其中 C1/2减少约 16.3% C2/3减少约 68.1% C3/4

61.4% C4椎体以下减少约 76.9% 磁共振成像技术测量颈

椎活动度相关文献较少 无法对其测量的有效性等进行评

估 虽然磁共振成像技术测量无辐射 测量时间快 但其费

用较高 且磁共振成像技术对骨骼等结构显示不佳 这些在

一定程度上限制了其对颈椎活动度测量的应用前景

2.11其他测量方法

除了上述测量方法以外 还有很多测量方法应用于颈椎

活动度的测量中 比如有研究者采用 Android手机自带的软

件对颈椎活动度进行测量 并且认为除旋转外 手机测量的

可靠性及有效性均很好 [33] Mularski等 [34] 报道通过微传感

器植入椎体 实时动态的观察椎体的活动情况 也有基于条

纹投射原理的手持式 3D 光学设备 手持 3D 照相机 测量

颈部活动度的报道 [35]

由于颈椎的解剖结构复杂 而且某一平面的运动常伴有

其他平面的耦合运动 这些都给颈椎活动度的测量增加了很
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大的困难 [36] 尽管颈椎活动度的测量方法种类繁多 对测

量方法的可靠性及准确性评价也不完全相同 但 CROM 仪

是目前公认的可靠性和准确性都很好的测量装置

3 颈椎活动度的影响因素

目前尚无研究对颈椎活动度的影响因素进行总结 通过

查阅近些年文献后 笔者发现正常人的颈椎活动度受多种因

素的影响 归纳起来 包括年龄 性别 体型 职业或锻

炼 颈部长度 颈部周长等等

3.1 年龄

关于年龄对颈椎活动度的影响 有很多文献报道 Nilsson

等 [37] 采用倾角仪测量 90 名年龄在 20 60 岁的白领工人

的颈椎被动活动度 结果证实随着年龄的增加 颈椎被动活

动度逐渐减小 Arbogast 等 [38] 测量了 67 例年龄在 3 12

岁的孩子的颈椎活动度 研究发现随着年龄的增加 颈椎前

屈及旋转活动度增加

3.2 性别

性别对颈椎活动度的影响目前尚无统一的结论 多数学

者认为男性的颈椎活动度较女性的颈椎活动度大 [38,39] 也有

部分学者认为性别虽然与颈椎活动度有关 但是性别对颈椎

活动度的影响没有统计学意义 [26] 而 Arbogast等 [38]的研究

发现 3 12岁的孩子的颈椎活动度不受性别的影响

3.3 职业或锻炼

Park 等 [40] 选择了 11名电脑前久坐的工人 分别测量

其电脑前工作 1小时前后的颈椎活动度变化 结果发现受试

者工作后颈椎屈曲程度较工作前明显减低 差别有统计学意

义 Guth 等 [41] 测量了 40名 14 16岁的竞技游泳职业的

男性颈椎旋转活动度 并选择同年龄段的 40名健康男性作

为对照 研究发现竞技游泳者的颈椎总旋转角度较对照组

大 而且在竞技游泳者呼吸的一侧颈椎旋转角度更大 根据

上述研究可以推测久坐 长期低头并且缺乏锻炼的人群颈椎

活动度较正常人群要低 但是由于目前相关研究较少 暂不

能得到肯定的结论

3.4 其他

除了年龄 性别 职业等对正常人的颈椎活动度有影

响以外 研究发现体型 颈部长度 颈部周长也有一定的

影响作用 Reynolds等 [42]定义的颈椎周长是指前方经过环

状软骨 后方经过第 6 颈椎棘突的一个环形的长度 颈椎

长度是指枕外隆突到第 7颈椎棘突的长度 他们运用CROM

仪测量颈椎活动度 并用皮尺测量颈椎周长和颈部长度 结

果发现颈椎周长可以认为是影响颈椎总体活动度的一个独

立因素 特别是在颈椎前屈和侧屈时 另外 颈部软组织

如肌肉和韧带等组织的生理状态也会对颈部活动度有着一

定的影响

总的来看 颈椎的活动度个体差异较大 正常人的颈椎

活动度与年龄 性别 职业以及锻炼状况等因素相关

4 颈椎活动度测量的意义

颈椎活动度是反映颈椎运动功能的最有效最直接的指

标 目前逐渐成为评价颈椎功能及颈椎受损程度 诊断和鉴

别颈部疾病 疗效评价及预后分析的重要参考指标

4.1 诊断和鉴别诊断颈部疾病

正常健康成人颈部活动时都有一定的参考范围 当颈部

罹患某种疾病时可能会造成颈椎活动度的改变 通过分析颈

椎活动度的变化情况对诊断和鉴别诊断颈部疾病具有很大的

帮助 Stiell I G等 [43] 通过研究证实了颈椎主动活动度对神

经根型颈椎病的诊断价值 研究表明颈椎屈曲小于 55° 向

患侧旋转小于 60°时有助于识别神经根型颈椎病患者 Cagnie

等 [16] 分别测量了 96名健康志愿者 14名特发性颈部疼痛

患者 16 名慢性颈部扭伤的患者的颈椎活动度 研究发现

相比较其他两组而言 慢性颈部扭伤患者的颈椎各个方向的

活动度均下降 而特发性颈部疼痛患者仅有颈椎旋转时活动

度下降 Guo LY等 [44] 观察了 27例机械性颈痛患者颈椎三

维活动度的变化情况后发现患者颈椎右旋及后伸活动度下

降 但在颈椎屈曲时旋转平面的耦合运动增加 这一运动形

式可能与颈部挥鞭样损伤相关疾患相鉴别 所以通过观察不

同疾病引起颈椎活动度变化的情况 找出不同点 就有可能

加以运用 来诊断和鉴别诊断颈部某些疾病

4.2 颈部疾病的严重程度评估

颈椎活动度是颈椎在各个方向上运动的最大角度 它的

变化可能会引起患者主观感受的改变 严重的甚至影响到患

者的生活 因此颈椎活动度从某种程度上可以作为评估颈部

疾病严重程度的一个参考指标 Liu S 等 [45] 回顾性分析了

110例脊髓型颈椎病患者的颈椎活动度 JOA评分和 SF-36

生存质量评分后发现颈椎活动度的变化与 JOA评分及SF-36

评分相关 说明颈椎活动度的改变可能用来判断脊髓型颈椎

病的病情严重程度 但目前颈椎活动度与病情严重程度相关

性的研究较少 且仅有的研究无法形成统一的认识

4.3 疗效评价

颈椎活动度是临床和研究工作者最常采用的判断某种治

疗方法效果的指标之一 Klein等 [8]通过测量颈椎活动度的

变化来评估整骨疗法对颈部疼痛患者的治疗效果 Sap C等
[46] 观察了颈部非特异性疼痛患者接受针灸治疗前后颈椎各

个方向活动度的变化情况以评价治疗的效果 Lee J H等 [47]

采用颈椎活动度的变化来比较颈椎前路椎间盘切除植骨融合

术和颈椎前路椎间盘置换术治疗效果 并认为颈椎活动度是
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一个客观且定量的衡量方法 Duc C等 [48]观察 15例颈椎内

固定术后颈椎活动幅度和频率的变化情况 了解手术对颈椎

运动的影响 Sarig B H等 [49] 将颈椎活动度作为一个评价指

标评估借助虚拟现实装置的运动训练对慢性颈部疼痛的治疗

效果 目前在颈椎疾病疗效判断的绝大多数研究中 都将颈

椎活动度作为评价的参考指标之一

4.4 预后评估

除了上述的这些方面 也有研究证实颈椎活动度可以用

来对颈椎疾病患者进行治疗预后的预测 [5] Hush J M等 [50]

随访观察无症状志愿者 1年后发现 颈椎屈伸活动度大的志

愿者罹患颈部疼痛的可能性低 Puentedura E J等 [51] 回顾性

分析了 83例机械性颈部疼痛的患者 采取颈椎按摩 功能

锻炼等方法的疗效后发现 治疗前颈椎旋转角度大的患者恢

复的更好 然而目前关于颈椎活动度对疾病预后评估的研究

不多 且有研究认为颈椎活动度与疾病预后关系不大 [52] 但

我们认为颈椎活动度受影响的因素较多 在分析颈椎活动度

对颈部疾病预后的影响时 应将前述因素的干扰排除后加以

分析 但这样的研究较少 因此尚需要进一步研究以明确

5 结语与展望

颈椎复杂的解剖结构和运动模式 某一方向的运动的同

时伴随其余方向的耦合运动 决定了其活动度的测量不能像

四肢大关节那样方便 简单 颈椎活动度测量的方法很多

也正是由于测量方法的不同 颈椎活动度的正常值尚不统

一 关于正常人颈椎活动度的影响因素的研究目前尚少 年

龄 性别 职业以及锻炼状况等因素对颈椎活动度的影响是

肯定的 在测量和评价时均应当加以考虑 随着疾病诊治理

念的转变 颈椎活动度逐渐为临床及科研工作者所重视 成

为评价颈椎功能及颈椎受损程度 诊断和鉴别颈部疾病 评

价治疗药物或手术干预措施疗效 术前对患者进行疗效预测

以及判断患者术后生存质量的重要参考指标 随着科技的进

步和发展 还会有不断改进的测量方法和测量工具 使得颈

椎活动度测量值更加真实的反映颈椎活动水平
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