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Imaging  Manifes ta t ions  of  Cerv ica l 
Spondylotic Radiculopathy in X-ray Plain 
Film, MSCT and MRI and Its Correlation 
with Disturbance of Nervous Root*
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【摘要】目的 观察X线平片、MSCT、MRI
检查中神经根型颈椎病的影像学表现，探
讨与其神经根障碍的相关性。方法 选取
我院2016年3月-2018年2月收治的神经根
型颈椎病患者75例，分析不同症状及体征
在不同障碍神经根占比情况，总结MSCT、
MRI检查中神经根型颈椎病的影像学表
现。结果 MSCT图像中Luschka关节骨质增
生者51例(68.00%)；56例患者(74.66%)
Luschka关节及椎间关节发现骨赘，19例
(25.33%)患者出现黄韧带增厚。MRI图像
患者均出现不同程度的颈椎生理曲度变
化，26例(34.66%)患者神经根及脊髓明显
受压，9例(12.00%)患者合并脊髓水肿、
变性。颈椎正侧位片显示43例(57.33%)患
者颈椎生理曲度变直并出现不同程度的反
弓畸形，29例(38.66%)患者可见颈椎椎间
孔变小，不同程度的狭窄。结论 神经根
型颈椎病的影像学表现与神经根障碍表现
存在一定相关性，神经根障碍表现结合X
线平片、MSCT、MRI检查影像学表现可为
临床早期诊断提供相关可靠资料。
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[Abstract] Objective  To observe the imaging manifestations of cervical spondylotic 

radiculopathy in X-ray plain film, MSCT and MRI, and to explore its correlation with 

disturbance of nervous root. Methods  75 patients with cervical spondylotic radiculopathy 

admitted to our hospital from March 2016 to February 2018 were selected. The 

proportion of different symptoms and signs in different disturbance of nervous root were 

analyzed. The imaging manifestations of cervical spondylotic radiculopathy in MSCT and 

MRI were summarized. Results  In the MSCT images, there were 51 cases (68.00%) with 

hyperosteogeny of Luschka joint, 56 cases (74.66%) with osteophytes in Luschka joints and 

intervertebral joints, and 19 cases (25.33%) with thickening of ligamentum flavum. Patients 

with MRI images showed varying degrees of cervical curvature. 26 patients (34.66%) 

had significant compression of the nerve roots and spinal cord, and 9 patients (12.00%) 

had spinal edema and degeneration. The lateral radiograph of the cervical vertebra 

showed that cervical physiological curve of 43 cases was straightened and the cervical 

vertebrae had different degrees of inverse-arch deformity. In 29 patients (38.66%), the 

intervertebral foramen of cervical vertebra became smaller and showed different degrees 

of stenosis. Conclusion  The imaging manifestations of cervical spondylotic radiculopathy 

have a certain correlation with the manifestations of disturbance of nervous root. The 

manifestations of disturbance of nervous root combined with imaging manifestations of 

X-ray film, MSCT, and MRI can provide reliable data for early clinical diagnosis. 

[Key words] X-ray Plain Film, MSCT; MRI Examination; Cervical Spondylotic 

Radiculopathy; Imaging Manifestations; Disturbance of Nervous Root

    神经根型颈椎病患者长期出现颈部活动受限，进而出现颈、肩部

肌肉痛症状，如果未接受相关治疗，随着病程的延长，影响患者正常

工作或学习
[1-3]

。X线平片、MSCT、MRI临床是检查颈椎病的主要影像学

手段，X线平片价格低廉，CT成像速度较快，密度分辨率高，MRI扫描

对人体软组织分辨力高、可多方位、多序列进行成像
[4]
。为进一步探

讨X线平片、MSCT、MRI检查中神经根型颈椎病的影像学表现，并探讨

与其神经根障碍的相关性，本研究收集了75例神经根型颈椎病患者各

项临床资料及影像学资料进行了分析。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  选取我院2017年3月～2018年4月收治的神经根型

颈椎病患者75例为研究对象。75例患者中，男性患者46例，女性患者

29例；年龄21-63岁，平均年龄(41.12±3.59)岁；75例患者临床症状

主要为颈部活动受限、颈、肩部肌肉痛、手指麻木等。

    1.2 纳入标准  ①本研究已通过医学伦理委员会批准；②影像学

检查前未进行手术、药物治疗者；③临床资料完整无丢失者；④患者

经临床确诊为神经根型颈椎病者；⑤进行X线平片、MSCT、MRI检查
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表1 不同症状及体征在不同障碍神经根占比情况

类别	          C5(n=11)	          C6(n=15)	          C7(n=31)	          C8(n=18)

疼痛部位				  

  项部 	        8(81.81)	         13(86.66)	         28(90.32)	         1(5.55)

  肩胛冈部 	 4(36.36)	         11(73.33)	         4(12.90)	         8(44.44)

  肩胛体部 	 2(18.18)	         2(13.33)	         26(83.87)	         14(77.77)

肌力减低	 三角肌9例(81.81)	 二头肌11例(73.33)	 三头肌21例(67.74)	 手内侧肌7例(38.88)

腱反射减弱 	 二头肌6例(54.54)	 二头肌 10例(66.66)	 三头肌26例(83.87)	 三头肌16(88.88)

手指麻木	 拇指1例(9.09)	         拇指3例(20.00)	         拇指23例(74.19)	        中指6例(33.33)

者。排除标准：①术前长期接受

镇静、镇痛治疗者；②合并恶性

肿瘤者；③存在严重沟通障碍或

精神疾病史者；④妊娠期妇女。

    1.3 检查方法

    1.3.1 MSCT检查：采用西门

子EMOTION 64排螺旋CT，患者采

取仰卧位，患者检查前需要摘除

衣物上或佩戴的金属饰物，避免

出现伪影干扰影响成像质量，头

先入床，操作者将患者头摆正，

下巴部位稍低，扫描范围：扫描

范围：听眉线至第7颈椎下缘。设

置参数：120kV，管电流195mA，

间距：5mm，扫描层厚5mm，进行

骨窗、软组织窗观察。

    1.3.2 MRI检查：采取西门

子公司1.5T磁共振扫描仪，患者

检查前需要摘除衣物上或佩戴

的金属饰物、手机、手表，避免

出现伪影干扰影响成像质量，同

时避免干扰磁场。患者采取仰卧

位，放置头部线圈，扫描序列包

括ST1WI、T2WI矢状位及T2WI横断

位，参数设置：T1WI TR500ms，

TE12ms，T 2WI TR400ms，TE 

100ms，256×256，层厚4.0mm，

层间距1mm，矩阵512×512，采集

次数：3～4次。

    1.3.3 X线检查：设备采用GE

公司 DR机，脊椎正位：被检者站

立，双脚分开，保持身体平衡，

正中矢状面与探测器正中线重合

并垂直，头稍后仰，颌部抬起，

中心线经甲状软骨处射入。脊椎

侧位：被检者侧位，包括颈部后

方软组织，上缘包括外耳孔，下

缘平胸骨切迹，中心线经过下颌

角下2cm射入。腰椎斜位：被检

者与探测器呈45°角，中心线经

过甲状软骨处的颈部中间垂直射

入，成片需要清晰可见椎弓根、

椎间孔等。

    1.4 图像分析  收集75例患

者临床资料及影像学资料，对患

者颈部、肩背部疼痛进行分区，

分别为项部区、肩胛冈区、肩胛

骨体区，记录患者手指麻木及感

觉障碍部位，肌力采用5级分类

法记，同时采用腱反射检查肱

二、三头肌反射情况。斯氏实

验(Spurlingtest)、俄式实验

(Eatontest)采用(-)和(+)记录

法。由两名高年资正高职放射科

诊断医生采用双盲法进行阅片，

观察影像学特点，包括椎体间

隙、椎弓根、椎间孔等，总结不

同检查方式中神经根型颈椎病影

像学特点。

    1.5 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述；计数资料等资料采

用率和构成比描述，P＜0.05为具

体统计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同症状及体征在不同

障碍神经根占比情况   75例神经

根型颈椎病主要神经根障碍主要

集中发生于C5-C8颈神经，其中

C5 11例、C6 15例、C7 31例、

C8 18例。C6、C7神经根障碍者

主要疼痛部位于项部(81.81%)、

肩胛冈部(36.36%)，C8神经根

障碍者主要疼痛部位肩胛体部

(77.77%)，C5神经根障碍以三角

肌肌力减低常见，C7、C8神经根

障碍者三头肌腱反射减弱常见，

中指麻木；C5-C7神经根障碍者为

拇指麻木，不同症状及体征在不

同障碍神经根占比情况见表1。

Spurlingtest、Eatontest实验

阳性者分别为62(82.66%)、33例

(44.00%)。

    2.2 神经根型颈椎病在MSCT

检查中的图像表现   75例神经根

型颈椎病MSCT图像中，多数患者

出现不同程度的椎体骨质增生，

图像主要表现为椎体前、后缘唇

样骨质增生，其中Luschka关节骨

质增生者51例(68.00%)；56例患

者(74.66%)Luschka关节及椎间关

节发现骨赘，31例(41.33%)患者

椎间盘突出及椎体后缘软骨见结

节、钙化(见图1)；19例(25.33%)

患者出现黄韧带增厚。

    2.3 神经根型颈椎病在MRI检

查中的图像表现   75例神经根型

颈椎病MRI图像中，患者均出现

不同程度的颈椎生理曲度变化，

37例(49.33%)患者出现椎间盘变

性、膨出(见图2)，20例(26.66%)

患者出现黄韧带增厚， 2 6例

(34.66%)患者神经根及脊髓明显

受压，9例(12.00%)患者合并脊髓

水肿、变性。

    2.4 神经根型颈椎病在X线

平片检查中的图像表现   75例患

者中，颈椎正侧位片显示，43例

(57.33%)患者颈椎生理曲度变直

并出现不同程度的反弓畸形，36

例患者出现骨赘、椎间隙变窄；
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颈椎斜位片，29例(38.66%)患者

可见颈椎椎间孔变小，不同程度

的狭窄。

    3  讨   论

    X线平片、MSCT及MRI检查是

临床中常见的神经根型颈椎病诊

断手段之一，神经神经根型颈椎

病影像学临床表现尽管多变，但

较多的特征性影像学表现仍然具

有重要的诊断价值
[5-7]

。关于影

像学图像与神经根障碍临床表现

特征的相关性，神经根障碍患者

在颈椎生理曲度及序列改变的病

理基础上，颈椎出现生理曲度消

失，椎间孔、横突孔位移、滑膜

嵌顿，滑膜嵌顿是脊柱活动受

限、引发疼痛的主要因素，若椎

间盘向侧后方突出，即可刺激神

经根，患者出现相应神经根受损

症状，上述椎体改变均可与X线平

片、MSCT、MRI检查中体现，总结

其影像学表现多为以下方面
[8-11]

：

(1)不同程度的椎体骨质增生，主

要为Luschka关节；(2)黄韧带增

厚；(3)神经根及脊髓明显受压，

脊髓发生水肿；(4)骨赘形成、椎

间隙变窄、椎间孔变小。

    神经根型颈椎病患者主要为

颈部、肩背部疼痛，因神经根障

碍部位的差异，手指麻木及感觉

障碍部位存在从一定出入性，同

时可伴有肌力减低。本组研究采

用疼痛分区、肌力5级分类法记，

观察了不同症状及体征在不同障

碍神经根占比情况，结果显示

Spurlingtest、Eatontest实验

阳性者分别为62(82.66%)、33例

(44.00%)，C6、C7神经根障碍者

主要疼痛部位于项部(81.81%)、

肩胛冈部(36.36%)，而C8神经根

障碍者主要疼痛部位肩胛体部

(77.77%)，事实上，神经根型颈

椎病首发症状为颈肩背部疼痛，

在临床就诊时，首发症状为颈肩

背部疼痛时需要考虑为神经根型

颈椎病，段乐民等
[12]

学者文献

报道，结合查体可发现，C5、C6

神经障碍大多为肩胛冈部疼痛，

C7、C8神经障碍大多为肩胛骨体

部疼痛, 而任何神经根障碍均有

颈部疼痛。本组研究中C5神经根

障碍以三角肌肌力减低常见，

C7、C8神经根障碍者三头肌腱反

射减弱常见，C5-C7神经根障碍者

为拇指麻木，与既往文献研究结

果相似，提示神经根障碍表现结

合影像学表现可提高神经根型颈

椎病的诊断准确率。

    综上所述，X线平片、MSCT、

MRI检查中神经根型颈椎病的影像

学表现与神经根障碍表现存在一

定相关性，神经根障碍表现结合X

线平片、MSCT、MRI检查影像学表

现可为临床早期诊断提供相关可

靠资料。
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图1 螺旋CT图像示C5-6椎间盘突出。图2 MRI矢状位图像示C6-7椎间盘突出。
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