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颈长、相对颈长和身高与颈椎病发病率之间的相关性研究*

李杰，王杰，陈冬梅，杨智杰，谢胜荣

（ 四川大学华西医院龙泉医院 骨科，四川 成都 610100 ）

摘要：目的　比较颈椎病患者与健康人的颈长、相对颈长和身高的差异性，为颈椎病的防治提供参考。方法　选取

2019年1月至2023年1月四川大学华西医院龙泉医院门诊收治的950例疑似颈椎病患者作为研究对象，根据患者是否确诊为

颈椎病分为健康组 （n=380） 和颈椎病组 （n=570），采用 SPSS 软件进行数据分析并借助 Spearman 相关性分析和 Logistic 回

归，分析颈长、相对颈长和身高与颈椎病之间是否存在关联。结果　两组在性别、年龄、职业、颈长、相对颈长和身高几个

变量比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；不同颈椎病类型患者在性别、年龄、职业、颈长、相对颈长几个变量比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）；相关分析显示：年龄、职业、颈长、相对颈长和身高与颈椎病发生具有显著相关性（均P<0.05）；

多元 Logistic 回归分析显示：年龄、职业、相对颈长和身高是导致颈椎病发生的独立危险因素 ［ÔR （95%CI） =2.579

（1.249~3.007），3.049 （1.461~2.978），4.192 （1.467~2.659），4.983 （1.273~3.042）］。结论　相对颈长较长、身高较矮、年

龄较大和脑力劳动为颈椎病的独立危险因素，可导致各类型颈椎病发病率上升。
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Correlation between neck length, relative neck length, height and 
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Abstract: 【Objective】 To compare the differences in neck length, relative neck length, and height between patients with 

cervical spondylosis and healthy individuals, in order to provide reference for the prevention and treatment of cervical spondylosis.

【Methods】 Nine hundred and fifty suspected cervical spondylosis patients admitted to the outpatient department of Longquan 

Hospital, West China Hospital, Sichuan University from January 2019 to January 2023 were selected as the research subjects. They 

were grouped based on whether they were diagnosed with cervical spondylosis. SPSS software was used for data analysis, and 

Spearman correlation analysis and logistic regression were used to analyze whether there is a correlation between neck length, 

relative neck length, and height and cervical spondylosis. 【Results】 There were statistically significant differences in gender, age, 

occupation, neck length, relative neck length, and height between the healthy group and the cervical spondylosis group (all P<0.05). 

There were statistically significant differences in variables such as gender, age, occupation, neck length, and relative neck length 

among different types of cervical spondylosis (all P<0.05). Correlation analysis showed that age, occupation, neck length, and 

relative neck length were significantly correlated with the occurrence of cervical spondylosis, and the differences were statistically 

significant (all P<0.05). Multiple logistic regression analysis showed that age, occupation and relative neck length are independent risk 

factors for the occurrence of cervical spondylosis [ÔR (95%CI)=2.579 (1.249–3.007), 3.049 (1.461–2.978), 4.192 (1.467–2.659), 

4.983(1.273–3.042)]. 【Conclusion】 The independent risk factors of cervical spondylosis are relatively long neck, short height, 

older age and mental labor, which can lead to the increase of incidence rate of various types of cervical spondylosis.
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脊柱疾病是影响颈椎和腰椎健康的最常见原

因，它们是与年龄、性别、职业和生活方式密切

相关的退行性病变，其中颈部疼痛是脊柱机械负

荷分布不均引起的最常见主诉之一［1］。颈椎病被

定义为“导致感觉和运动功能障碍的颈椎部结构

如颈椎关节和椎间盘的骨关节炎变性”，其患病率

约为 23.1%，在办公室和计算机工作者的高危群体

中发病率最高可达 29.3%，最常见于 55 岁以上的

人群［2］。颈椎病的发病机制包括骨赘形成、椎间

盘突出和韧带肥大等［3］。然而，颈部长度、相对

长度以及身高是否与颈椎病的发生具有相关性，

目前国内还鲜有相关报道。鉴于此，本研究通过

量化指标判断颈长、相对颈长以及身高对颈椎病

发病的影响程度，以便针对不同人群提出科学合

理的早期预防颈椎病的相应措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2023 年 1 月四川大学华

西医院龙泉医院门诊收治的 950 例疑似颈椎病患

者作为研究对象，根据患者是否确诊为颈椎病分

为健康组 （n=380） 和颈椎病组 （n=570）。颈椎病

组 男 300 例 ， 女 270 例 ； 年 龄 39~64 岁 ， 平 均

（56.86±8.16） 岁；健康组男 230 例，女 150 例；

年龄 39~63 岁，平均 （56.24±7.93） 岁。本研究

经医院伦理委员批准同意。

诊断标准：参照中国康复医学会颈椎病专业

委员会制定的 《颈椎病诊治与康复指南》［4］。纳入

标准：①年龄≥18 周岁；②符合上述颈椎病诊断标

准的骨科门诊或住院病人；③入组前没有接受过

手术治疗；④自愿参加本次研究，并签署知情同

意书。排除标准：①患有精神类疾病者；②患其

他严重疾病难以配合调查工作者；③伴有运动功

能障碍者。

1.2 方法

1.2.1  身高和体重指数测量  使用自动人体测量

仪测量每个受试者的身高和体重，同时，通过体

重指数 （BMI） =体重 （kg） /身高 （m） 2 公式计算

BMI。其中，身高和 BMI 结果精确到小数点后

两位。

1.2.2  颈长和相对颈长测量［5］  颈长和相对颈长

由通过培训后的技术人员测量，受试者清晨清醒

后，后背与枕后脑在一条直线倚墙垂直站立，面

向前。测量人员量取自舌骨上缘至颈静脉切迹的

距离为正中颈长 （MNL），下颌角至同侧锁骨中段

的距离为侧方颈长 （LNL），均测量 3 次 （误差精

确到 1 mm），最终取其平均值。正中颈长身高比

（MNL/H） =MNL 均 值 （cm） /身 高 （cm） ×100；

侧方颈长身高比 （LNL/H） =LNL 均值 （cm） ∕身高

（cm） ×100。下颌下缘至舌骨上缘长度=LNL 均值

（cm） －MNL 均值 （cm）。见图 1。

相对颈长＝通过将颈部长度除以受试者的身

高 来 计 算 。 公 式 如 下 ： 相 对 颈 长 = 绝 对 颈 长

（cm） /身高 （cm） ×100%。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 25.0 进行统计学分析，计量资料以

均数±标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检验，计数

资料以百分率 （%） 表示，用单因素方差分析或 χ 2

检验对研究对象进行描述性统计，通过 Spearman

相关性分析和 Logistic 回归分析统计颈长、相对颈

长和身高对颈椎病发病的影响。设定检验水准 α=

0.05，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组研究对象不同人口学特征分析

两组研究对象在性别、年龄、职业、颈长、

相对颈长和身高几个变量比较，差异均有统计学

意义 （均 P<0.05）。见表 1。

2.2 不同颈椎病类型人口学特征分析

不同颈椎病类型研究对象在性别、年龄、职

业、颈长、相对颈长几个变量比较差异均有统计

学意义 （均 P<0.05）。见表 2。

2.3 人口学特征资料与不同颈椎病类型之间相关

分析

Spearman 相关性分析结果表明，在颈椎病患

者的人口学特征资料中，年龄、职业、颈长、相

对颈长和身高与不同颈椎病类型发生均具有显著

相关性 （均 P<0.05）。见表 3。

图 1　颈部长度测量示意图
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2.4 影响颈椎病发病的多元 Logistic 回归分析

将颈椎病发生率作为因变量，并将单因素分

析显示差异有统计学意义 （P<0.05） 的各个因子

（性别、年龄、职业、颈长、相对颈长和身高） 作

为自变量，变量及其赋值见表 4，根据 α=0.05 水

平将上述各因素进行多元 Logistic 回归分析，结果

显示：年龄、职业、相对颈长和身高是导致颈椎

病 发 生 的 独 立 危 险 因 素 ［O^R （95%CI） =2.579

（1.249~3.007） , 3.049 （1.461~2.978） , 4.192

（1.467~2.659） , 4.983 （1.273~3.042）］。见表 5。

表 1　两组研究对象人口学特征分析

因素

性别[n(%)]
 男

 女

年龄/(-x ± s，岁)
职业[n(%)]
 体力劳动者

 脑力劳动者

颈长/(-x ± s，mm)
相对颈长/(-x ± s，mm)
身高/(-x ± s，cm)
体重/(-x ± s，kg)

健康组(n=380)

230(60.53)
150(39.47)
49.02±4.47

170(44.74)
210(55.26)

104.15±9.66

6.53±0.90

164.19±5.66

66.64±12.44

颈椎病组(n=570)

300(52.63)
270(47.37)
56.65±4.11

200(35.09)
370(64.91)

108.35±9.39

6.91±0.85

161.31±5.12

69.62±11.22

χ2/t

6.576

9.415

-15.973

7.111

12.085

-5.575

1.214

P

0.018

0.004

<0.001

0.007

<0.001

0.022

0.228

表 2　不同颈椎病类型人口学特征分析

因素

性别[n(%)]
 男

 女

年龄/(-x ± s，岁)
职业[n(%)]
 体力劳动者

 脑力劳动者

颈长/(-x ± s，mm)
相对颈长/(-x ± s，mm)
身高/(-x ± s，cm)
体重/(-x ± s，kg)

颈型(n=216)

118(54.63)
98(45.37)

45.15±7.53

92(42.59)
124(57.41)

106.24±7.95

6.61±0.43

161.27±4.65

68.75±9.23

神经根型(n=173)

102(58.95)
71(41.05)

55.75±6.43

52(30.06)
121(69.94)

110.24±6.72

7.19±0.83

161.97±3.76

70.04±10.27

脊髓型(n=109)

56(51.38)
53(48.62)

57.46±8.13

38(34.86)
71(65.14)

108.12±6.79

6.94±0.79

160.89±4.95

69.14±8.62

椎动脉型(n=72)

24(33.33)
48(66.67)

56.24±7.95

18(25.00)
54(75.00)

107.86±7.19

6.87±0.65

160.77±6.13

68.62±7.94

χ2/Ｆ

10.249

-11.246

7.694

6.954

9.167

-2.953

3.067

P

<0.001

<0.001

0.017

0.021

0.009

0.617

0.305

表 3　人口学特征资料与不同颈椎病类型之间相关分析 

因素

性别

年龄

职业

颈长

相对颈长

身高

体重

颈型

r
0.025

0.267

0.356

0.248

0.309

-0.424

0.044

P
0.362

0.006

0.011

0.031

0.005

0.020

0.176

神经根型

r
0.018

0.322

0.237

0.402

0.346

-0.326

0.032

P
0.195

0.016

0.023

<0.001

0.019

0.011

0.093

脊髓型

r
0.017

0.334

0.316

0.316

0.416

-0.433

0.017

P
0.346

0.029

0.033

0.024

0.029

0.004

0.302

椎动脉型

r
0.063

0.314

0.402

0.269

0.387

0.315

0.025

P
0.274

0.007

0.009

0.006

0.041

0.013

0.177

表 4　Logistic 回归分析自变量赋值方式 

因素

性别

职业

变量名

X1

X2

赋值方式

男性=1; 女性=2

体力劳动=1; 脑力劳动=2
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3 讨论

颈椎病是一种常见的进行性退行性改变，其
特征是颈椎间盘退变和骨赘形成，是引起颈部疼
痛的重要原因［6］。相关数据显示［7］，近 50% 的 50
岁以上人群和 75% 的 65 岁以上人群中明显存在颈
椎病变化的影像学特征，对患者身心健康和生活
质量造成严重影响。引起颈椎病发生的影响因素
较多，我国一项对 3 859 名成人的调查发现［8］，受
教育程度较低、体重较高、每天睡眠不足 7 h、脑
力劳动、高家务强度、每天保持相同工作姿势 1~
3 h 以及骑自行车上下班的人颈椎病的患病率更
高。还有其它研究发现颈椎病的危险因素主要有
年龄、性别、职业、习惯、颈部感染外伤、心理
及椎体发育等方面［9］。前期，日本的一项研究发
现［9］，由于营养和环境因素的改善，颈椎椎管直
径、身高和体重的增加与颈椎病发生率具有相关
性。一些文献也已报道，颈长、相对颈长与阻塞
性睡眠呼吸暂停综合征［10］、2 型糖尿病等［11］ 的发
生具有相关性。但是，目前国内关于颈长、相对
颈长以及身高这些与颈椎的解剖结构和生物力学
具有密切相关性的因素与颈椎病患病率之间的研
究还较为缺乏。

颈长被定义为中线和侧颈长度，MNL 是指舌
骨上部到颈静脉切迹的距离，LNL 是从下颌角到
同侧锁骨中部的距离，相关文献报道［5］，MNL 和
LNL 的长度不仅与身高具有关联性，还与心脑血
管疾病发生具有密切相关性。根据一项研究，LNL
身高比率较短的男性人群患有代谢综合征的风险
显著增加，而 MNL 身高比率较短的女性被发现与
打鼾和心血管危险因素有关［11］。在另一项研究
中［12］，颈长被定义为环胸骨距离，也就是指环状
软骨和胸骨切迹之间的距离，该项研究发现中立
位的枕外隆凸尖和 C7 棘突之间的颈部长度与颈椎
病患病率具有显著相关性 （P<0.05）。本研究在国
内首次比较了健康人群与颈椎病患者，以及不同
类型颈椎病患者的颈长、相对颈长和身高的差异
性，结果显示，年龄、职业、颈长、相对颈长和

身高与颈椎病发生具有显著相关性 （P<0.05），其

中年龄较大、身材较矮、相对颈长较长和脑力劳

动为颈椎病的危险因素，上述因素可导致各类型

颈椎病发病率上升。这得到了 ULBRICH 等［13］ 一

项研究结论的支持，该研究表明颈椎管尺寸与身

高呈正相关，其中神经根型和脊髓型颈椎病组的

平均身高为 （156.58±8.84） cm，低于健康对照组

的平均身高 （159.54±8.17） cm；同样，日本最近

的一项研究也发现［9］，椎管直径变大、身高增加

可降低颈椎病的患病风险。此外，还有文献报道

女性和身材较矮的人患颈椎病的风险更高［14-15］，

再次强调了身高对颈椎病的保护作用，这与本研

究结果一致，本研究得出颈椎病组的平均身高为

（161.31±5.12） cm， 显 著 低 于 健 康 对 照 组

（164.19±5.66） cm。关于身高与疾病之间的关系

前期已有相关文献报道，比如 ADDO［16］ 研究发

现，身高较矮的人对心血管疾病具有保护作用。

另一项研究［17］ 探讨了微量白蛋白尿与身高和体重

的关系，结果发现身高较高和体重较轻的受试者

微量白蛋白尿的发生率增加。但本文得出的身材

矮小为什么会导致颈椎病患病率升高的原因还需

要进一步探讨。

本研究还发现相对颈长较长为颈椎病的独立

风险危险 （OR̂＝4.192，95%CI：1.467~2.659）。据

吕苏珍［18］ 研究发现，颈椎的发育状况与颈椎病发

生具有一定相关性，在具有早期颈椎病临床症状

的青年患者中，其颈椎普遍细长，高度与宽度比

值大于 0.85 者占 63.6%；颈椎细长、椎体高度增

加，则颈椎稳定性降低、颈椎负荷增大，在外力

作用下更容易导致颈椎及周围组织平衡紊乱而发

生颈椎病。同时，由于相对颈长较长，会使头部

前倾、颈部肌肉紧张、颈椎间盘承受压力增加，

从而增加颈椎病的患病率。此外，相对颈长较长

者还会增加颈椎病手术并发症的风险，比如 QI

等［19］ 对 156 例多节段颈椎病患者行多节段前路颈

椎间盘切除融合术 （ACDF） 的临床和影像学结果

进行回顾性研究，结果发现 BMI 较高、颈围较大、

相对颈长较长的患者手术时间较长、失血量较多、

术后并发症较多。作者建议，在多节段 ACDF 手

术的围手术期风险评估中，应该仔细考虑患者肥

胖程度、颈围和相对颈长的大小。

除去身材较矮、相对颈长较长为颈椎病的独

立危险因素外，本研究还发现年龄较大和脑力劳

动者颈椎病患病率较高。有文献报道［20］，50 岁以

上的所有老年人在颈部放射学检查中都表现出颈

椎强直的变化，从而导致颈椎病的患病率显著增

表 5　导致颈椎病发生的影响因素 Logistic 回归分析 

因素

性别

年龄

职业

颈长

相对颈长

身高

常数项

β
0.201

0.504

0.398

0.176

0.792

-0.611

2.164

S.E.
0.063

0.176

0.164

0.057

0.348

0.497

0.173

Waldχ2

1.276

7.951

6.279

1.643

8.076

9.473

<0.05

P
0.326

0.004

0.016

0.176

0.008

0.021

OR̂
1.027

2.579

3.049

1.035

4.192

4.983

95%CI
0.217~1.982

1.249~3.007

1.461~2.978

0.573~1.764

1.467~2.659

1.273~3.042
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加。随着年龄的增长，颈椎及颈椎间盘发生退行
性病变，局部骨赘形成、椎管狭窄，导致脊髓和
神经根受到后部和侧部骨赘以及椎间盘突出的压
迫，从而引起颈椎病症状，前期多项研究也证实
年龄为颈椎病的危险因素之一。在职业方面，前
期相关学者研究发现某些职位的颈椎病患病率增
加［21-22］，包括研磨工、伏案工作者、牙医、矿工
以及头部承受重负荷的工人等［23］。本研究发现，
脑力劳动者颈椎病的患病率较高，与前期相关学
者研究结论基本相符，分析其原因，可能与该群
体伏案时间较长，颈部长期姿势固定，颈部受力
较大有关。在性别方面，以往研究发现女性颈椎
病的发病率较高，与本研究结论不符，分析其原
因主要包括两方面：第一，可能与本文所纳入的
女性患者平均年龄较小 （平均年龄<50 岁），而以
往文献纳入的受试者平均年龄偏大 （平均年龄>55
岁） 有关，由于年龄较小，患者雌激素水平还没
有下降至较低状态，雌激素对颈椎间盘和其他胶
原组织还存在有一定保护作用［24］，因此，在性别
上不存在有差异性。第二，本研究为单中心回顾
性病例分析，可能存在有选择性偏倚，具体年龄
处于 50 岁左右的人群颈椎病患病率是否存在有性
别差异性今后还需要大样本量调查分析。

综上所述，年龄较大、身材较矮、相对颈长
较长和脑力劳动者更容易患颈椎病，上述人群应
注重保持健康的生活方式，如通过适当运动、保
持正确的颈部姿势、缓解颈部疲劳、减轻颈部压
力等方式，以预防颈椎病的发生。
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