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超声横截面扫描探测颈椎关节突关节的
可行性及准确性研究 *

文传兵  刘  柳  林  涛  代月娥△

（四川省医学科学院·四川省人民医院疼痛科，成都 610072）

摘 要 目的：探讨超声横截面探测方法探及颈椎关节突关节的可行性及准确性。方法：选择符合标

准的临床上需要做颈椎 CT 的志愿者 20 例，采用超声仪对颈椎 C3~C7 两侧的关节突关节共 160 个进行

横截面扫描，当认为准确探及到关节突关节时，在超声横截面图像上，经该平面的棘突中点作一直线

与该平面的下关节突呈切线相交，交点作为参考点，测量棘突中点到参考点的水平距离 (a)、垂直距离

(b) 和棘突中点到参考点的距离 (c)，并在该平面的颈部皮肤上作好标记，用 CT 扫描此平面，并测量上

述距离。对两种扫描方式测量的距离进行统计学比较。结果：超声下共探及到 138 个颈椎关节突关节，

成功率为 86.3%；各节段通过超声横截面扫描测量的两侧 a、b 和 c 值与相对应的 CT 测量值比较，差

异无统计学意义。结论：超声横截面扫描可以准确探及颈椎关节突关节。
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Feasibility and accuracy of detecting cervical facet joint with ultrasound cross-sectional scanning *
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Abstract Objective: To investigate the feasibility and accuracy of ultrasonic cross-sectional method in de-
tecting cervical facet joints. Methods: Twenty volunteers who met the criteria of clinical and needed to receive 
cervical vertebra CT were selected. A total of 160 cross sections of the facet joints on both sides of C3-C7 were 
scanned by ultrasound. When it was considered that the facet joint can be accurately detected, a straight line was 
drawn through the midpoint of spinous process in the plane on the ultrasound cross-sectional image to intersect 
with the inferior articular process in the plane tangentially. The intersection point was used as the reference point. 
The horizontal distance (a), vertical distance (b) and the distance (c) from the midpoint of spinous process to the 
reference point were measured, and the neck skin in the plane was marked. The plane was scanned by CT, and 
the above distances were measured. The distance measured by the two scanning methods was statistically com-
pared. Results: A total of 138 cervical facet joints were detected, and the success rate was 86.3%. The values of a, 
b and c on both sides of each segment measured by ultrasonic cross-sectional scanning were compared with the 
corresponding CT measurements, and there was no significant difference. Conclusions: Ultrasonic cross-section-
al scanning can accurately detect the cervical facet joint.
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近年来，超声影像的诊断及引导技术得到很大

程度的提升，超声在颈腰椎方面的应用日益广泛 [1]。

研究发现，超声可以准确探及腰椎的关节突关节并进

行关节突关节阻滞治疗 [2~4]，但超声探测颈椎关节突

关节的研究较少，国外有少量研究 [5~7]，但样本量

小，且多是在尸体或者动物上做的研究，临床研究

较少 [8~11]。颈椎关节突关节源性疼痛在临床上较常

见，在颈部疼痛人群中所占比例高达 45%～55% [12]，

超声引导进行关节突关节或脊神经后内侧支阻滞是

目前常用的治疗手段，临床疗效满意，且并发症少
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见 [12~15]。在颈椎关节突关节阻滞方面，国内外主要

是采取纵截面扫描的方法探测颈椎关节突关节并进

行阻滞治疗 [16]（见图 1）。但由于颈椎特殊的解剖

特性，纵截面扫描探测并引导关节突关节阻滞进行

平面内阻滞存在很多局限性，特别是上段颈椎，这

种纵截面扫描方法更适合平面外阻滞，但对于初学

者来说，平面外阻滞容易导致引导失败且容易发生

严重并发症。因此，本研究创新性采用超声横截面

扫描的方法探测临床上需要做颈椎 CT 的志愿者，

用 CT 证实其可行性与准确性，为采取超声横截面

扫描探测和引导颈椎关节突关节平面内阻滞提供理

论基础。

方    法

1. 一般资料

本研究遵循知情同意原则，由四川省人民医院

伦理委员会审核通过（伦审 ( 研 ) 202136-1）。纳

入需要进行颈椎 CT 的志愿者 20 例，男 9 例，女

11 例，年龄 18～87 岁，平均年龄 (60.4±7.6) 岁；

身高 (165.3±5.8) cm；体重 (61.2±4.2) kg；体质量

指数 (body mass index, BMI)  (21.9±1.4) kg/m2。

纳入标准：疼痛门诊就诊需要进行颈椎 CT 检

查的志愿者。

排除标准：BMI ≥ 25 kg/m2；有严重心肺疾病；

有颈椎畸形和手术史；颈椎强直；颈椎外伤史；颈

椎皮肤感染或严重皮损，患精神疾病；怀孕及哺乳

期；不能配合者。

2. 方法

采用美国西门子 ACUSON X300 型超声仪和德

国西门子公司 32 排螺旋 CT 进行研究。病人俯卧在

CT 操作平台上，胸部及颈部垫一薄枕，使病人颈椎

尽可能前屈。根据病人颈部肥胖程度的不同选择不

同频率和不同类型的超声探头，频率为 3～5 MHz
的弧线探头分辨率低，但可以探及较深部的组织结

构，频率为 5～12 MHz 的直线探头分辨率高，但探

及的深度相对较浅。用涂上耦合剂的超声探头，对

颈椎进行纵向扫描，判断所探及的具体节段。然后

在 C3~C7 的各个节段进行横断面扫描，超声探头与

皮肤保持垂直（见图 2），当认为准确探及到关节

突关节时，采取该平面的超声图像，在此图像上，

经过该平面的棘突中点作一直线与该平面的下关节

突呈切线相交，交点作为参考点。在横断面图像上

测量棘突中点到参考点的水平距离 (a)、垂直距离 (b)
和棘突中点到参考点的距离 (c)。根据探头的位置，

在志愿者颈部皮肤上作一标记（如细铁丝，用于确

定超声探及到的横断面图像所对应的皮肤位置），

保持体位不变，用 CT 扫描标记好的平面，从而得

到与超声图像同一平面 CT 图像，用 CT 测量工具

测量相同平面的上述距离。保存所有关节突关节的

超声和 CT 图像，再由不同人员在两次不同时间对

上述数据分别测量 3 次，取其平均值，比较每次超

声测量的 a、b、c 值与对应的 CT 测量值统计学差

异的显著性（见图 3）。

3. 评价指标

本研究的评价指标即上述的 a、b、c 值，主要

是 a 和 b 值。因没有进行关节突关节穿刺，所以未

评估 CT 扫描针尖是否在靶点位置，而是从 a、b、
c 值的比较来评价超声探测的准确性。

4. 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，a、b、
c 值均为计量资料，正态分布或经对数转化后呈正

态分布，超声和 CT 测得 a、b、c 值的比较采用多

元配对 t 检验，P < 0.05 为差异具有统计学意义。

图 1 常规纵截面超声探测颈椎关节突关节

Fig. 1 Detection of cervical facet joint by conventional lon-
gitudinal section ultrasound

图 2 横截面超声探测颈椎关节突关节

Fig. 2 Detection of cervical facet joint by cross-sectional ul-
trasound 
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结    果

20 例志愿者 C3~C7 的关节突关节共 160 个，共

探及到 138 个关节，成功率达 86.3%。其中 1 例 68
岁和 2 例 84 岁女性志愿者的 C3~4 和 C4~5 共 12 个关

节未探及，1 例 82 岁女性 C3~4 共 2 个关节突关节未

探及，1 例 53 岁男性志愿者的 C6~7 两侧共 2 个关节

未探及。1 例 85 岁男性 C3~6 共 6 个关节突关节未探

及。经 X 片及 CT 片发现，未探及到的关节突关节

有严重的骨质增生，关节结构发生了严重变化，关

节腔隙消失，导致超声无法探测到参考点，此为超

声技术的局限性。超声测量出的 a、b、c 值与对应

的 CT 测量值比较差异均无统计学意义（见表 1）。

讨    论

本研究结果显示：超声探及颈椎关节突关节的成

功率高达 86.3%，从 C3~C7 所测到的 a 值即颈椎正中

线到关节突关节的旁开距离和 b 值即皮肤到关节突

关节的深度有逐渐增大的趋势（见表 1），与正

常的颈椎解剖结构相吻合。如果条件受限，临床上

需要盲穿进行颈椎关节突关节阻滞时，此数值可以

为临床医师操作时提供参考，减少失败率和穿刺并

发症。

本研究超声操作方法是按照既往本团队在超声

探测腰椎关节突关节可行性及准确性的相关研究方

法进行的。研究结果显示，此方法在颈椎关节突关

节的探测上同样适用，且有较高的成功率 [3,4]。

本研究中有 22 个关节突关节未能探及，除 1
例 53 岁志愿者有 2 个关节未探测到外，其余 20 个

未探及到的关节突关节主要发生在 1 例 68 岁和 4
例 80 岁以上的志愿者身上，分析原因主要是志愿

者高龄，相应的颈椎节段存在严重的退变、骨质增

生、骨赘形成，导致关节腔消失或骨赘导致测量数

据差异巨大。本研究因 60 岁（主要 80 岁）以上

高龄志愿者的纳入而导致成功率受到一定的影响，

超声探测颈椎关节突关节在此类人群身上存在局

限性。

图 3 超声与 CT 探测同平面颈椎关节突关节及数据测量

 (A) 颈椎关节突关节的超声横截面影像及所测量的

a、b、c 值；(B) 与超声图像相同平面的 CT 影像

及所测量的 a、b、c 值

Fig. 3 Detection and data measurement of cervical facet 
joints in the same plane by ultrasound and CT

 (A) Ultrasonic cross-sectional image of one cervical 
facet joint and measurement values of a, b, and c; 
(B) CT image of the same plane as ultrasonic image 
and measured a, b and c values. 

表 1 超声与 CT 测量的各节段左右两侧关节突关节的 a、b、c 值 (cm, x±SD)
Table 1  The values of a, b and c of cervical facets on the left and right sides of each segment measured by ultrasound and 
CT (cm, x±SD)

左侧 Left 右侧 Right

超声 Ultrasound CT 超声 Ultrasound CT

C3~4

a 1.53±0.15 1.54±0.22 1.55±0.16 1.56±0.26

b 2.24±0.20 2.28±0.27 2.30±0.23 2.27±0.30

c 2.70±0.22 2.68±0.23 2.75±0.26 2.73±0.32

C4~5

a 1.57±0.18 1.60±0.24 1.56±0.20 1.59±0.28

b 2.31±0.22 2.33±0.22 2.33±0.24 2.35±0.27

c 2.80±0.23 2.82±0.34 2.81±0.25 2.83±0.37

C5~6

a 1.83±0.30 1.85±0.34 1.85±0.29 1.87±0.29

b 2.74±0.28 2.75±0.26 2.77±0.26 2.80±0.23

c 3.28±0.28 3.29±0.35 3.33±0.21 3.36±0.32

C6~7

a 2.07±0.31 2.10±0.36 2.08±0.29 2.09±0.29

b 3.17±0.33 3.20±0.40 3.20±0.34 3.22±0.40

c 3.76±0.27 3.78±0.34 3.80±0.35 3.85±0.39

A B

aa

b
b

c
c
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超声在探测颈椎关节突关节时，要尽可能的让

颈椎前屈，使关节突关节腔尽可能的增大，利于超

声成功探及，增加成功率，且在前屈时，棘突对

应的关节突关节节段为其同一节段，否则棘突可

能对应的是下一间隙的关节突关节，可为以后的超

声引导颈椎关节突关节阻滞治疗相关疾病提供技

术保障。

本研究不同于目前临床常用的纵截面扫描探测

颈椎关节突关节的方法，虽然临床上常用纵截面扫

描引导颈椎关节突关节阻滞，但因为颈椎穿刺部位

和体位的特殊性，很多病人用平面内方法阻滞治疗

存在局限性，操作空间有限（见图 1），此方法采

用平面内阻滞时，穿刺入路受到限制，特别是上段

和下段颈椎。采用平面外阻滞反而更容易操作，但

对于初学者来说，平面外阻滞相对比较困难，容易

穿刺失败且容易损伤神经血管等重要组织器官从而

发生严重并发症。本研究采取的横截面扫描探测颈

椎关节突关节，显示出良好的准确性（见图 2），

不管是上段颈椎还是下段颈椎，采用平面内操作都

有一定的优势，为横截面下探测颈椎关节突关节并

进行平面内关节突关节阻滞提供了理论基础。

此方法也存在一定的不足之处，严重骨质增生

病人，关节突关节腔的探测存在一定困难，颈部僵

硬病人不能屈曲时，探测的节段可能会出错，因此，

此类病人的应用存在一定的局限性。

横截面超声扫描可以探及到颈椎关节突关节，

有较高的准确性，是临床常见纵截面扫描方法的

良好补充，为临床颈椎关节突关节阻滞治疗提供了

技术支持，使超声在慢性疼痛中的应用范围进一步

扩大。
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