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　　【摘要】　目的　利用颅脑正中矢状面 Ｔ２ＷＩ图像测量正常国人、Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型患者标准体位下的颈延
髓角，建立国人正常颈延髓角的参考标准，探讨国人颈延髓角的发育规律、颈颅关节功能状态及临床意义，为
ＭＲＩ诊断 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型等部分颈颅交界区疾病提供参考标准。 方法　随机选取 ８５７ 例（０ ～７４ 岁）正常国
人及 １４例 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型的颅脑 ＭＲＩ图像，于 Ｔ２ＷＩ正中矢状面图像上测量延颈髓轴线夹角数值。 各年龄
组性别间的差异用 t检验做统计分析，对各年龄组间年龄差异用方差分析做统计检验。 结果　在 ＭＲＩ上，正
常组 ０ ～９岁、５０岁以上年龄组所测量的男女性别的颈延髓角度差别没有统计学意义，２０ ～４９ 岁年龄段男女
两性别的颈延髓角差别有统计学意义（P ＜０畅０５），１０ 岁以上所有年龄组的颈延髓角随年龄的增加角度也增
大。 １０ ～２９ 岁与其他年龄组差别有统计学意义（P ＜０畅０５）。 正常组颈延髓角的 ９５％可信区间为 １５６畅９°～
１７４畅７°，病例组与正常组颈延髓角大小有统计学差异（P ＜０畅０００１）。 结论　国人正常体位下颈延髓角存在一
个相对稳定的角度范围。 对于 Ｃｈｉａｒｉ 畸形Ⅰ型的诊断，ＭＲ能够直接显示脑桥延髓受压及小脑下疝的情况，
在 ＭＲＩ成像中可以参考以上参考值对于该疾病作出正确诊断。

【关键词】　磁共振成像；　颈延髓角；　测颅法；　Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型

　　颅底及颅颈交界区的解剖结构非常复杂，该区域发生的疾
病对人类危害非常大，是医学影像学检查的难点之一。 ＭＲＩ 的
三维成像功能及其良好的软组织解剖成像较常规 Ｘ 线摄影和
ＣＴ扫描能更直接和准确地反映病变的程度和特征，所以在显示
脑、脊髓病变方面 ＭＲ 具有非常明显的优势。 目前虽有对国人
颈延髓中心轴线夹角定量测量的报道，但是文献较少，测量方法
不具体明确，缺少一个严格的标准，结果不一。

一、对象和方法
１畅研究对象：随机选取 ２００５ 年 ７月至 ２０１０ 年 １２ 月以来在

泰安市中心医院行颅脑和颈椎部位 ＭＲＩ检查的患者 ８５７例（０ ～
７４岁），均行颅颈交界区 Ｔ２ＷＩ 矢状位扫描，取其正中矢状位图
像，经两位不同资历的医师观察确定无明显颅骨破坏性病变及
颅颈交接部发育畸形，经临床检查确定正常、无中枢神经系统症
状及体征。 其中男 ４３４ 例，女 ４２３ 例，年龄范围 １ ｄ至 ７６ 岁，平
均 ４６岁。 按年龄段 ０ ～９ 岁，１０ ～１９ 岁，２０ ～２９ 岁，３０ ～３９ 岁，
４０ ～４９ 岁，５０ ～５９ 岁，６０ ～７４ 岁及男、女性分为 １４ 组。 同期泰
安市中心医院临床和 ＭＲＩ诊断为 Ｃｈｉａｒｉ 畸形Ⅰ型的患者 １４ 例，
男 ７例，女 ７例，平均年龄 ４８（２８ ～７０）岁，同时合并脊髓空洞症
的有 ３例。

２畅ＭＲＩ扫描设备：采用西门子 Ａｖａｎｔｏ １畅５ Ｔ 超导型 ＭＲ 设
备，头颅线圈，采用 ＳＥ／ＦＳＥＴ２ＷＩ 矢状位成像技术，主要扫描参
数 ＴＲ ４５００ ｍｓ，ＴＥ ８８ ｍｓ，层厚 ５ ｍｍ，层间距 ２畅０ ｍｍ，视野
（ＦＯＶ）２３０ ×２３０，激励次数（Ｎｅｔ）为 １ ～４ 次，矩阵为 ２５６ ×２５６。
所有检查均行矢状位 Ｔ２ＷＩ扫描。 扫描时头颈部保持自然舒适
状态，避免过度屈伸，受检者头部的横轴位基线要与听眦线吻
合，然后进床扫描。

３畅测量方法：测量方法采用本人以前研究出的一种新型方

法（图 １） ［１］ 。 选取 Ｔ２ＷＩ正中矢状面作为测量图像，沿寰椎前弓
上缘做一水平线，其与颈髓交面的中点定为 Ｐ０，沿脑桥下缘做一
条切线，与延髓的交面中点定为 Ｐ１，沿 Ｃ２／３ 间盘水平做一条水
平线，与颈髓交面的中点定为 Ｐ２，三点连线的夹角即为颈延髓
角。 在 ＰＡＣＳ监视屏上，利用其功能键测量角度，量角器精度为
０畅１°。 按上述方法由两位医师分别对全部受试者的颈延髓角各
测量 ２次，取每例受试者 ４次测量的平均值。

４畅统计学分析：性别差异用 t检验做统计分析，年龄差异用
方差分析做统计检验，采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行数据统计，P
＜０畅０５ 被认为有统计学差异。 正常参考值范围采用 ９５％可信
区间计算公式 珋x ±１畅９６s表示。
二、结果
１畅正常国人颈延髓角的测量结果：经磁共振 Ｔ２ＷＩ 正中矢

状位进行扫描，然后按既定测量方法对 ８５７ 例国人颈延髓角进
行测量，所得结果经统计学检验符合正态分布。 最大值为
１７７畅２°，最小值为 １５３畅６°，平均为 １６５畅８°。 在 ＭＲＩ 上，脑干颈延
髓角与年龄变化有相关性，本组资料相关分析结果显示国人在
１０ ～１９ 岁年龄段颈延髓角角度最小（图 ２），且 １０ 岁以上随年龄
的增加角度也增大，并有非常显著差异。 但是两性的年龄角度
曲线图不尽相同（图 ３，４），２０ ～４９ 岁年龄段内男女两性颈延髓
角度差异有统计学意义（表 １）。 合并后 ８５７ 例国人的颈延髓角
平均为 １６５畅８３°，９５％可信区间为 １５６畅９７°～１７４畅６９°。

２畅Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型颈延髓角的测量结果：因为 Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ
型下疝小脑最突出的部分压迫延髓和上段颈髓时（图 ５，６），颈
延髓角变小的可能性较大，而压迫颈延髓交界区（图 ７）时，该角
度则可能会增大，所以将该病例组分成两组，压迫延髓和上段颈
髓的归为第一组，压迫颈延髓交界区的归为第二组，分别进行测
量，平均值分别为（１５４畅１ ±５畅５１）°和（１７１畅５ ±２畅５８）°，两组间及
与正常组比较有统计学差异（P ＜０畅０５）（表 ２ ～４）。
三、讨论
正常延髓与上段颈髓轴线有一自然角度，其正常参考值已

有多位学者报道，大部分测量的是延髓及颈髓的腹侧线夹角，如
陈龙华等［２唱３］ ，该角度与颈延髓中心轴线夹角不同，其研究意义
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表 1　各年龄段两性颈延髓角测量结果和性别间比较（°， 珋x ±s）
组别 例数 男 女 t值 P 值

０ ～９ 岁 １１３ 梃１６４ 父父畅９ ±３ 倐畅９ １６６ >>畅２ ±４  畅３ １ 鞍鞍畅５７６ ０   畅１１８

１０ ～１９ 岁 ８２ 栽１６３ 父父畅９ ±４ 倐畅２ １６２ >>畅６ ±４  畅９ １ 鞍鞍畅２５９ ０   畅２１２

２０ ～２９ 岁 １１２ 梃１６６ 父父畅２ ±４ 倐畅２ １６２ >>畅２ ±３  畅２ ５ 鞍鞍畅６１０ ０   畅０００

３０ ～３９ 岁 １６８ 梃１６６ 父父畅９ ±４ 倐畅２ １６４ >>畅９ ±４  畅８ ２ 鞍鞍畅８５１ ０   畅００５

４０ ～４９ 岁 １９５ 梃１６７ 父父畅３ ±４ 倐畅３ １６５ >>畅４ ±４  畅１ ３ 鞍鞍畅１１４ ０   畅００２

５０ ～５９ 岁 １３８ 梃１６７ 父父畅９ ±４ 倐畅３ １６６ >>畅７ ±４  畅６ １ 鞍鞍畅７０５ ０   畅０９０

６０ 岁以上 ４９ 栽１６８ 父父畅８ ±３ 倐畅２ １６９ >>畅０ ±３  畅０ ０ 鞍鞍畅２５１ ０   畅８０３

表 2　Ｃｈｉａｒｉ畸形 Ｉ型两组间比较（°，珋x ±s）
组别 例数 颈延髓角 ９５％可信区间（小样本）

第一组 ８ 栽１５４ 33畅０５ ±５ %畅５１ １５４ ;;畅０５ ±４ -畅６１

第二组 ６ 栽１７１ 33畅３３ ±２ %畅５８ １７１ ;;畅３３ ±２ -畅７１

P 值 ０ pp畅０００

Ｓ 表 3　Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型 １组与正常组颈延髓角测量结果
比较（°，珋x ±s）

组别 例数 颈延髓角

ＣｈｉａｒｉⅠ型 ８ n１５４   畅０５ ±５  畅５１

正常组 ８５７ 枛１６５   畅８３ ±４  畅５２

P 值 ＜０ xx畅００１

表 4　Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型 ２组与同年龄段正常组颈延髓角
测量结果比较（°，珋x ±s）

组别 例数 颈延髓角

ＣｈｉａｒｉⅠ型 ６ n１７１   畅３３ ±２  畅５８

正常组 ８５７ 枛１６５   畅８３ ±４  畅５２

P 值 ＜０ 寣寣畅０５

和临床意义也是不同的；Ｒｅｉｊｎｉｅｒｓｅ 等［４］经研究得出颈椎屈伸活

动时颈延髓的位置会有所变化，从屈伸不同姿势下颈椎及头颅
ＭＲＩ片上测量得到的颈延髓角也不同，所以就需要要求患者行
头颅或颈椎 ＭＲＩ检查时应尽量保持统一的体位。 测量颈延髓中
心轴线的已有王健等［５］ 、彭德红等［６］ 、Ｂｕｎｓｃｈｕｈ 等［７］ 、Ａｂｕｍｉ
等［８］学者，其中王健、彭德红两学者测得国人颈延髓角的正常参
考值范围分别为：１４３畅６４°～１６５畅４２°及 １４７畅３０°～１６５畅２１°（９５％
可信区间），结果相差不多。 Ｂｕｎｓｃｈｕｈ 等［７］研究得出正常者颈延

髓角为 １３５°～１７５°，而 Ａｂｕｍｉ等［８］的测量结果为 １５４°～１７９°；但
是本次研究 ８５７ 名国人的颈延髓角平均为 １６５畅８３°，９５％可信区
间为 １５６畅９７°～１７４畅６９°，与前几位学者的结果不同。 究其原因
可能有：（１）研究例数不同：前两位作者均为 １００ 例左右，本研究
８５７ 例，样本较大。 （２）测量方法不同：前两位学者没有提出一
个具体的方法来确定颈延髓中心轴线，仅是个人估测，本研究有
一个较为科学统一的测量方法，而且颈延髓角主要体现在颈延
髓交界区部分，颈髓有一定的弧度，中下段约 Ｃ３ 水平以平行于
颈椎曲度向后下走行，而且桥脑的轴线与延髓轴线一般不会是
一条线，前者常略低于后者，所以测量范围过大，测出的角度会
有较大误差，不是真正的颈延髓角度。 另外延髓的形状圆锥形，

因此如果选择的不是正中矢状面的影像图片进行测量，就会出
现误差，只有从正中矢状面的影像上获得数据才能反映颈延髓
角的真实情况。 （３）年龄组成不同：前两位学者的样本年龄组成
均为成年人，本研究为 ０ ～７６岁，样本含量大，年龄跨度大。 （４）
ＭＲＩ检查时头颈部体位可能不同，本组均统一体位，头颈部舒适
自然，均以听眦线进床进行检查测量，而前两位作者文献中未提
到对头颈部位置的具体要求。 （５）检测仪器不同：本研究采用西
门子 Ａｖａｎｔｏ １畅５ Ｔ 超导型 ＭＲ，扫描及成像时间短，受试者体位
变动可能性较小，图像更清晰，更有利于精准的测量。 （６）同时
现代人生活方式和环境的变化，颈颅关节退变较以前更趋明显，
该角度较前有可能增大。
在某些病例中，如寰枢关节脱位骨折、颅底凹陷及 Ｃｈｉａｒｉ 畸

形患者中，其枢椎齿状突上移或疝出的小脑会顶压颈延髓，使其
弯曲、受压，出现血供障碍，相应的神经细胞坏死形成慢性脊髓
病。 对于上述三种疾病，许多学者已经提出了诸多的影像测量
方法，如寰椎齿突前间隙、椎管储备间隙及上颈髓前后径等［４，９］ 。
但上述各种方法有较明显的局限性，它只能间接反映颈延髓的
压迫状况，而 ＭＲＩ中的颈延髓角可以比较直接的显示颈延髓受
压迫的程度。 如果颈延髓角的正常值建立了，就可以对个例的
颈椎 ＭＲＩ影像加以比较，评估疾病的进程，决定治疗方案［２］ 。
Ｒｅｉｔｅｒ等［１０］ 、Ｂｏｄｅｎ等［１１］均报道当颈延髓角小于 １３５°时最适合
行后路寰枢关节融合术。 评价颈颅部术后颈延髓压迫症的减压
效果［３唱４］颈延髓角也有非常重要的作用，术后该角度恢复得越接
近正常值范围，说明减压术做得效果越好。
本组资料相关分析结果显示 １０ 岁以上随年龄的增加角度

也增大，并有非常显著差异，各年龄组中 １０ ～１９ 岁年龄段颈延
髓角平均值最低，２０ ～４９ 岁年龄段内男女两性颈延髓角度差异
有明显统计学意义。 １０ ～１９ 岁年龄段处于快速发育阶段，颅底
骨、颈颅关节及上段颈椎各关节逐渐发育成熟稳定，骨性结构及
关节周围韧带肌肉发育较 １０岁前成熟有力，而且韧带肌肉的柔
韧性也达最佳状态，因此使该年龄段的颈延髓角较为固定，自然
状态下角度及其变化较其他年龄组小。 ３０岁后国人人群中颈椎
的关节、颈颅关节及韧带逐渐退化，维持该节段稳定的前、后纵
韧带，黄韧带和棘间与棘上韧带松弛、肥厚、钙化和骨化，导致颈
椎容易处于过伸状态，使颈延髓角更有可能增大，因此可以解释
随年龄的增加角度也增大这一现象。 同时由于成年男女两性的
生活方式不同，男性中不良生活习惯较女性更为常见，多数都有
长期伏案工作史，或生活姿势不良，致使肌肉、韧带长时间处于
过度紧张状态，易产生疲劳性损伤或劳损，危及颈椎的平衡稳定
系统［１２］ ，而女性生活作息可能更有规律，因此颈椎退变的出现
较男性晚，这也能解释 １０ ～３０ 岁年龄段女性颈延髓角角度较小
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而稳定，数值变化较小，而 ２０ ～２９ 岁年龄段的男性颈椎关节开
始出现退变，颈延髓角随之开始增大；而 ５０ 岁后男女两性颈椎
及颈颅关节的退变均接近达到顶峰，两性间的差别就明显变小，
因此对颈延髓角的影响两性无明显差异了。

经本次研究得出：在正常状态下，国人的颈延髓轴线夹角应
该有一定的正常值范围，约为 １５６畅９°～１７４畅７°，而且该角度与年
龄存在一定的关系；在临床实践工作中，如果颈延髓轴线夹角超
过 １７４畅７°或低于 １５６畅９°时，延髓、上颈髓或其交界处可能处于受
压状态，进而需要考虑到颈颅部可能有异常病变，如果排除了其
他疾病，如类风湿性关节炎、颅底肿瘤等的情况下，就要考虑到
有颅底凹陷症和 Ｃｈｉａｒｉ 畸形Ⅰ型等的可能，同时也要注意观察
小脑扁桃体形态及其位置有无改变和结合临床，作出综合的诊
断，避免漏诊和误诊。 但是本研究也存在一些不足之处，由于
Ｃｈｉａｒｉ畸形Ⅰ型病例比较少见，样本量太少，且都是非实体测量，
测得结果存在误差也在所难免的；同时由于样本的地域局限性，
年龄分布也不一定最合理，也可能导致结果出现偏差。
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