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颈椎病是指颈椎椎间盘退行性改变，及其继发的病理改

变累及周围组织而引起的各种症状和体征。目前，国内对

“颈椎病”的病名定义过多注重颈椎本身的病理变化，而忽略

了软组织劳损亦是致病的重要因素。国际上倾向将这类疾

病统称为“颈椎疾病”（cervical myelopathy或 cervical degen-

eration disorder），并按其临床症候群大致分为：轴向疼痛、神

经根病和脊髓病。

随着生活节奏和生活方式的改变，慢性颈痛发病率渐

高，造成了较大经济负担。作为颈椎疾病的一型，国际疼痛

研究协会及美国疼痛学会将本病定义为：颈椎解剖区域及其

肌肉组织（不包括肩膀）的慢性疼痛，疼痛时间超出正常的组

织修复时间（3 个月）[1]。流行病学显示，本病患病率高达

43%—66.7%[2—3]，全球20%[4]的患者病情反复，最终进展为长

期慢性病程。

慢性颈痛的发病机制复杂且尚不确切，原始病因诱发的

疼痛亦可随病情进展而复杂化[5]。既往研究已证明其多因素

致病的特点，虽然学者对各种致病因素莫衷一是，但对异常

神经肌肉控制的致病作用已达成共识，即：颈部浅层肌肉激

活增加，而深层肌肉激活受抑[6—8]。本文现将慢性颈痛的肌

肉机制研究综述如下：

颈椎的基本功能即对抗重力保持头颅中立，同时支持颈

段多方向运动。除骨性支撑，颈段的稳定也有赖于颈椎周围

丰富的肌肉。颈肌小而薄，肌腹长、肌腱短，运动灵活、舒缩

自如；但肌力小、耐力差，易于疲劳和劳损。它们平行交叉，

协调工作，与颈椎共同维持头颈的动、静态平衡，其中，颈深

层肌的作用尤为关键。颈深层肌属于脊柱深层肌肉，即所谓

的核心肌肉，其功能一般被总结为“近端稳定、远端活动”[9]，

为节段提供稳定支撑，以保证远端肢体功能正常。

颈肌劳损是一种慢性损伤，主要由颈椎长期的异常运动

行为导致。劳损肌肉持续疼痛，可导致肌肉运动模式的改

变：深层肌肉萎缩、激活下降；表面肌肉替代深层肌肉工作而

激活增加。肌肉试图通过这种方式，继续维持稳定并完成运

动[10—12]。尽管早期颈部肌肉（深、浅层）的共同激活或许有利

于缓解急性疼痛，但运动策略的改变使颈椎活动减少、运动

速率降低，长期则颈肌肌力下降，且因肌肉的负载分配改变

导致疼痛反复，甚至引起颈椎退行性变[13—14]。因此慢性颈痛

的异常神经肌肉控制又被描述为深浅层肌肉配合失调。学

者曾尝试多种方法研究颈部肌肉，但直接测量深层肌肉仍是

难题，因而目前常用的测量手段仍以间接为主，主要包括肌

电图、颅颈前屈测试（conventional cervical flexion, CCFT）

和以超声为主的影像检查。下文将从这三种测量方法入手，

介绍慢性颈痛的肌肉机制研究。

1 肌电图

肌电图是评估肌肉激活情况的常用技术。表面肌电图

便捷、灵敏，广泛应用于临床。实验通常设计为指导患者进

行颈椎活动度测试、MVC或不同阻力下的抗阻等长收缩，记

录患者活动中的颈部肌肉表面肌电信号，除观察滤波后的肌

电振幅，还可计算AEMG、RMS、MF等值来量化结果，进行

时域和频域分析，以不同方式论证慢性颈痛深浅层肌肉的异

常激活模式。但表面肌电信号本身幅度小、信噪比不高，易

受干扰，且不便测量深层肌肉；而针式肌电图和鼻咽管内置

电极测量肌电的方法都因其侵入性，临床较少用来测量颈部

肌肉。因而肌电图检查存在一定局限性。

对慢性挥鞭症候群的研究中，最早使用了表面肌电图来

测量颈部浅层屈肌的激活。研究发现，与健康对照相比，慢

性挥鞭症候群的患者颈浅屈肌肌电振幅增高[15]。由此推测，

颈浅屈肌的激活增加可能是替代激活受抑的深层屈肌、过度

工作的结果。为论证这一假设，后续研究通过一种肌电测量

的新方案，来观察颈部深浅层屈肌的激活情况。该方案利用

鼻咽管将内置电极置放在咽腔后壁，借此采集深层屈肌的肌

电信号；并用表面电极记录浅层屈肌的肌电信号[16]。实验结

果显示，慢性颈痛患者的颈深屈肌肌电振幅低于健康对照；

其浅层肌肉的振幅则高于健康对照，从而证明了颈痛患者颈

部深浅层肌屈肌的运动和激活模式异常。

2 颅颈前屈测试

临床实践和既往文献中有两种测评和训练颈部屈肌的
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方式，分别是传统的颈椎前屈动作（conventional cervical

flexion, CF）[17—20]和颅颈前屈动作（cranio-cervical flexion,

CCF）[15,21—24]。颈椎前屈动作即头颈同时屈曲，以下巴接近前

胸；颅颈前屈动作则是头前屈，以下巴接近颈椎。

颅颈前屈测试（cranio-cervical flexion test, CCFT）是由

Jull等[25]设计的评价颈深屈肌的临床检查。它开启了一种研

究颈肌损伤本质的新方法，同时又是一种基于运动再学习理

论的肌肉训练新方案[26]，应用已有20余年。

研究脊柱肌群，对慢性腰痛的研究相对早而详尽，很多

研究颈肌的方法均受到腰肌研究的启发。既往对腰痛（low

back pain）的研究证实，该病患者的腰部深层肌肉存在特征

性的形态学改变及运动控制异常，这使其支持腰段的功能减

退，并引起疼痛等临床症状[27]。类比此类研究，需选择性的

测试颈部深层肌肉，而非整个颈部肌群。过去测量颈深屈

肌的方法多为高负荷测试，如令患者进行最大自主收缩 [23]

或在负荷状态下维持屈颈动作 [28—29]等，这无法明确区分深

浅层肌肉，也不能反映深层肌肉持续低强度收缩以维持

稳定的特性 [16,26,29—30]。

CCFT解决了这些问题，有选择地测试颈深屈肌（尤其是

头长肌和颈长肌）。CCFT中，测试深层屈肌的基本原则是令

肌肉做其最基本的解剖学动作，即在脊柱稳定的状态下使头

前屈。头长肌附着于颅骨，颈长肌上连第一颈椎，颅颈前屈

是头长肌最主要的动作。而浅层的胸锁乳突肌主要功能是

使头侧屈或后伸，并非前屈；前斜角肌从解剖上讲未附着于

颅骨。研究显示，慢性颈痛患者较难维持CCFT中深层屈肌

的收缩[16,31]，深层屈肌募集降低，证明CCFT活动范围改变能

够反映颈痛患者异常的骨骼肌肉控制[32]。本测试也有意选

择低负荷条件，以反映运动和保持姿势时深层屈肌的功能。

深层屈肌位置深在，任何收缩不易察觉，人工加阻将引

起不必要的协同肌肉收缩[26]造成干扰。而颈长肌收缩可引

起颈椎曲度的轻度变直[33]，指导研究者发明了一种设备来间

接量化结果。该设备将充气压力传感器置于枕骨后，来监测

深层屈肌的舒缩：深层屈肌收缩时，颈椎曲度轻微变直，气囊

充气，引起微小的压力增高并反馈给患者，引导他们完成 5

个时象的动作测试，和在渐进压力下维持等长收缩的耐力测

试。本测试旨在测试动作精确度，而非力量，患者动作应轻

柔，并尽可能做得标准。

通过经鼻咽管内置电极的方法，记录头长肌和颈长肌的

肌电信号[34]，已成功检测了 CCFT 的效度：对于无症状受试

者，颈深屈肌激活时的肌电振幅与 CCFT 动作呈明显正相

关，而浅层屈肌则无类似的相关性。其他研究也显示，CCFT

不仅证明了颈深屈肌在维持颈椎生理曲度和节段稳定方面

的关键作用，还论证了深层肌肉损伤与颈痛的密切关系，此

外它作为一种治疗方案的积极疗效也被多次证实。

3 超声技术

近十几年来，超声以实时、无创、便捷、经济等优势，越来

越多地应用于肌骨系统的检查中，虽然测量颈部肌肉的研究

仍然较少，但亦为颈肌的检查和评价提供了新思路。当前检

查颈部肌肉的超声技术主要包括传统的灰阶超声和新兴的

弹性超声。

3.1 实时超声成像（灰阶超声）

颈部深层肌肉对保持节段稳定意义重大，形态学和肌电

研究均已证实慢性颈痛患者颈部深层肌萎缩、肌肉募集发生

改变[6—8]。然而，深层肌肉肌电不易采集，表面肌电又易受干

扰，信度较差。磁共振和CT成像清晰，是肌骨系统的重要影

像检查，但花费过高，且欠缺实时监测肌肉的功能。

为无创评估颈部肌肉，学者倾向使用实时超声技术，测

量指标主要为肌肉的厚度、体积或横截面积，实时监测运动

中和休息状态下深、浅层肌肉的变化特点，计算和分析各类

参数，研究与疾病发生、发展的相关性。

学者对颈肌的测量是从健康人着手的。Jesus等[35]曾用

超声评估健康人CCFT测试中颈长肌和胸锁乳突肌的厚度；

也有台湾学者[36]研究渐进抗阻运动时，多裂肌厚度变化与阻

力的相关性，借此描述多裂肌的收缩模式。实验结果显示，

多裂肌厚度与阻力呈一元二次方程关系，亦测绘到相应的抛

物线形曲线。研究还发现，超声检查肌肉收缩时，低负荷情

况下的肌肉厚度的改变，比高负荷状态变化敏感[37]。或可由

此推测，长期低负荷收缩时，颈部深层肌肉募集增多，形成劳

损并导致颈痛。这也解释了慢性颈痛在长期低负荷作用下

的高发病现象。

此外，也有研究设置对照，比较超声下患者和健康人的

肌肉变化。如 Jesus-Moraleida FR[38]的研究，记录患者和对

照，在Maitland关节松动治疗前后，CCFT测试时右侧胸锁乳

突肌和颈长肌的超声，比较两组肌肉厚度的变化。结果显

示：患者组颈长肌募集均少于对照组。治疗后，两组颈长肌

和胸锁乳突肌募集均增多，患者组颈长肌募集明显增加，且

胸锁乳突肌在时象 1的募集减少。这一结果符合研究者干

预的初衷，即：激活颈痛患者的深层肌肉，同时减少表面肌

肉的替代作用。

为提高实验信度，优化实验结果，应注意受试者被测肌

肉的标准化定位；超声探头的正确置放；及应用不同的实时

超声来分析数据等。

3.2 超声弹性成像技术

弹性是评价软组织器官的重要特征之一，很多病理状态

可改变组织弹性[39]，慢性颈痛患者的肌肉普遍僵硬，但临床

上缺乏客观测量依据。超声弹性成像是在灰阶超声的基础

上收集组织的弹性信息，叠加于实时二维超声图像之上，故

称为超声弹性成像（elasto-sonography 或 elasto-ultrasonogra-
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phy）[40]，可用来评估疗效、反映预后，拓宽了超声图像，弥补

了常规超声的不足，更生动地显示和定位病变。

超声弹性成像目前还不是常规检查，但许多文献已报道

了其可行性和有效性，弹性超声已成功检查动脉粥样斑块、

移植排异反应等血管内病变；以及乳腺、甲状腺、淋巴结、前

列腺等软组织病变。其工作原理即通过测量组织对外力变

形程度来评估感兴趣区硬度。按照施加外力的不同，弹性超

声可分为：应力弹性超声，声脉冲辐射力成像，横波弹性成

像，瞬时弹性成像等。

应力弹性超声依赖于操作医师的技术，医生手动按压探

头，组织应力变形，并反映在二维图像上，但只能半量化其测

量结果，因此数据信度不高。为取代手动加阻的应力弹性超

声，人们发明了声脉冲辐射力成像技术[41]。ARFI系将500Hz

的低频剪切波传播、接收与处理后，获得组织的弹性成像

图。与应力弹性超声比，ARFI提供具体的硬度数值，而不是

与周围组织的相对硬度比率[42]。

评价肌肉硬度最常用的参数是杨氏模量（Young's mod-

ulus），又称弹性模量。可从对慢性腰痛（chronic low back

pain）的脊柱深层肌肉研究中，相互类比而得到启发。Chan

ST等[43]检查了患者及健康对照的双侧L4水平腰多裂肌，计

算俯卧位、直立位、前屈25°并保持动作、前屈45°并保持动作

时多裂肌的杨氏模量。实验结果显示，直立位到前屈 25°再

到前屈 45°时，腰多裂肌硬度增加，体现在杨氏模量的上升。

其他研究证明，肌肉硬度与其厚度相关 [44]，体重指数（body

mass index, BMI）较高者可能肌肉更厚，硬度更高。Kuo

WH等[45]的研究检查双侧斜方肌、肩胛提肌、前斜角肌和胸锁

乳突肌的弹性超声，记录剪切波速度SWV值，并讨论与体重

指数BMI的关系。结果显示，斜方肌 SWV与BMI相关；颈

痛患者斜方肌更硬。

4 其他研究方法

尚有从组织结构方面入手对肌肉机制的研究，如利用肌

球蛋白ATP酶染色法研究患者与健康对照颈部深层肌群的

组化特征，发现患者该类肌肉的Ⅰ型肌纤维减少，Ⅱ型纤维

增多，在肌球蛋白ATP酶染色时肌纤维轮廓不清，横切面出

现空泡，证明肌纤维结构已发生病理变化，深层肌肉的正常

功能受影响[46]。

除上述肌肉机制，慢性颈痛的多因素致病特征还反映在

很多方面，研究和文献中涉及的不同机制包括：生活习惯（例

如习惯手的影响）或工作方式的影响，伤害感受器的激活，颈

周局部微循环的改变，异常的斜方肌的夜间活动，甚至认知

因素也与颈痛的发生相关。

综上，慢性颈痛为多因素致病性疾病，异常的神经肌肉

控制是其主要致病机制。学者尝试应用肌电图、CCFT和影

像学检查等多种测量手段，探究其神经肌肉的病理生理改

变。本文重点关注了颈痛的肌肉机制，其他致病因素亦不容

忽视，应综合把握各类病因，以指导更全面的临床治疗方案

的制订。
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