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·临床研究论著·

颈椎病病人颈部疼痛的影响因素分析

赵康全 赵理平 赵磊 严飞 黄群 沙卫平 王黎明

【摘要】 目的 探讨引起颈椎病病人颈部疼痛的影响因素，尤其是Modic改变在颈部疼痛中所起

的作用。方法 回顾分析2016年9月至2019年4月于我院就诊的261例颈椎病病人，其中男136例，女

125例，年龄为（51.2±10.9）岁。纳入统计的因素包括年龄、性别、身体质量指数（body mass index, BMI）、

吸烟史、受教育水平、颈椎曲度改变、颈椎滑脱、Modic改变、高级别椎间盘退变、椎间盘高度丢失和纤维

环撕裂。通过数字化疼痛量表（numerical rating scale, NRS）评估病人的颈部疼痛程度，利用单因素分析

及多因素Logistic回归分析分别计算上述因素对严重性颈部疼痛（SNP）和持续性颈部疼痛（PNP）的影

响。另外，利用单因素分析及多因素Logistic回归分析计算颈椎滑脱、椎间盘退变分级、椎间盘高度丢失

和纤维环撕裂对Modic改变的影响。结果 共32例存在Modic改变。1型Modic改变病人的NRS评分明

显高于 2型（4.6±0.7 vs. 3.7±1.1，P=0.003）。多因素 Logistic回归分析显示颈椎后凸［OR=2.413，95% CI

（1.329，5.180），P=0.009］、颈椎滑脱［OR=2.962，95% CI（1.592，5.665），P=0.001］和纤维环撕裂［OR=
1.766，95% CI（1.087，2.765），P=0.021］是病人 SNP的 3个独立危险因素，而颈椎后凸［OR=2.738，95% CI

（1.399，5.468），P=0.005］、颈椎滑脱［OR=2.565，95% CI（1.361，4.784），P=0.006］和Modic改变［OR=2.360，
95% CI（1.264，4.275），P=0.010］是病人PNP的3个独立危险因素。Modic改变与椎间盘病变的回归分析

提示高级别椎间盘退变［OR=2.512，95% CI（1.186，5.611），P=0.013］以及椎间盘高度丢失［OR=2.403，
95% CI（1.160，5.721），P=0.025］是Modic改变的独立危险因素。结论 颈椎后凸、颈椎滑脱和纤维环撕

裂会加重颈椎病病人颈部疼痛的程度，而颈椎后凸、颈椎滑脱和Modic改变会延长颈椎病病人颈部疼痛

的时间。此外，高级别椎间盘退变和椎间盘高度丢失是颈椎Modic改变的危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the factors associated with neck pain in patients with cervical
spondylosis, especially the role of Modic changes in neck pain. Methods The patients with cervical
spondylosis in our hospital from September 2016 to April 2019 were analyzed retrospectively. There were 261
patients, including 136 males and 125 females, with age of (51.2±10.9) years. Factors included in the statistics
contained age, gender, body mass index (BMI), smoking history, education level, cervical curvature change,
cervical spondylolisthesis, Modic change, high⁃grade disc degeneration, disc height loss and annular tear. The
degree of neck pain was evaluated by numerical rating scale (NRS). The correlation between the above factors
and severe neck pain (SNP) and persistent neck pain (PNP) was calculated by univariate analysis and
multivariate Logistic regression analysis. In addition, univariate analysis and Logistic regression analysis were
used to assess the correlation between Modic changes and cervical spondylolisthesis, disc degeneration grade,
disc height loss, annular tear. Results Among them, 32 patients had Modic changes. The NRS of patients with
Modic change in type 1 was significantly higher than that in type 2 (4.6±0.7 vs. 3.7±1.1, P=0.003). Multivariate
Logistic regression analysis showed that cervical kyphosis［OR=2.413, 95% CI (1.329, 5.180), P=0.009］,
cervical spondylolisthesis［OR=2.962, 95% CI (1.592, 5.665), P=0.001］and annular tear［OR=1.766, 95% CI

(1.087, 2.765), P=0.021］were independent factors associated with SNP. Cervical kyphosis［OR=2.738, 95% CI

(1.399, 5.468), P=0.005］, cervical spondylolisthesis［OR=2.565, 95% CI (1.361, 4.784), P=0.006］and Modic
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changes［OR=2.360, 95% CI (1.264, 4.275), P=0.010］were independent factors related to PNP. The Logistic
regression analysis showed that high ⁃ grade disc degeneration［OR=2.512, 95% CI (1.186, 5.611), P=0.013］
and disc height loss［OR=2.403, 95% CI (1.160, 5.721), P=0.025］were independent factors related to Modic
changes. Conclusion Cervical kyphosis, cervical spondylolisthesis and annular tear can aggravate the degree
of cervical pain in patients with cervical spondylosis, while cervical kyphosis, cervical spondylolisthesis and
Modic changes can prolong the duration of cervical pain in patients with cervical spondylosis. In addition, high⁃
grade disc degeneration and disc height loss are influencing factors of cervical Modic changes.

【Key words】 Cervical spondylosis; Neck pain; Influencing factors

颈部疼痛是椎间盘退变病人仅次于下腰痛的第

二大常见症状［1，2］。近年来，颈部疼痛病人的数量不

断增加［3］。颈痛的治疗是摆在医生面前的难题。有

研究表明，颈部疼痛可能不是由单一的因素引起，而

是多种因素共同作用的结果［4，5］，因此，治疗应针对

性地解除各种致痛因素，然而，引起疼痛的相关因素

并不十分明确，无法有效地进行针对治疗［6］。

Modic改变是指椎体终板和软骨下骨在MRI上
的信号改变。根据组织学改变将其分为三型［7，8］，1型
Modic改变由裂隙终板和邻近的血管肉芽组织组

成；2型Modic改变的特征为终板破坏和相邻骨髓的

脂肪变性；3型Modic改变为骨髓硬化。Modic改变

的病因尚不明确，有人提出退变性及感染性因素导

致了Modic改变的发生［9，10］。有报道称Modic改变，

尤其是 1型，是引起下腰痛的原因之一［11⁃13］。但是

Modic改变是否会引起颈部疼痛尚不确定。另外，

由于Modic改变常见于椎间盘退变病人，Modic改变

究竟是椎间盘退变的特征之一，还是引起疼痛的独

立因素仍不明确。

本研究拟采用单因素分析和多因素Logistic回
归分析探讨引起颈椎病病人颈部疼痛的危险因素，

以及Modic改变与颈部疼痛的关系，以期为临床治

疗此类疾病提供参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄为18~70岁；②具有神经根型

或脊髓型颈椎病相关症状。

排除标准：①急性颈椎损伤；②存在颈椎手术

史；③后纵韧带骨化；④肌萎缩侧索硬化；⑤脊柱结

核或脊柱感染。

二、一般资料

本研究共纳入2016年9月至2019年4月于我院

就诊的261例颈椎病病人，其中男136例，女125例；

年龄为（51.2±10.9）岁。身体质量指数（body mass in⁃
dex, BMI）为（25.0±4.2）kg/m2；71例（27.20%）有吸烟

史。受教育程度：小学以下 57例（21.83%），小学文

化74例（28.35%），中学文化87例（33.33%），大学文

化43例（16.49%）。颈椎病类型：神经根型颈椎病72
例（27.59%），脊髓型颈椎病115例（44.06%），两者皆

有者74例（28.35%）。

三、影像学资料

通过侧立位 X线片 C2~7的 Cobb角评估颈椎曲

度。Cobb角＞0°则认为颈椎前凸，Cobb角≤0°则认

为颈椎后凸［14］。通过过伸过屈位X线片测量椎体水

平位移值，位移超过2 mm则判定为颈椎滑脱［15］。

病人行颈椎 T1、T2及 STIR加权像MRI检查。

根据MRI表现将Modic改变分为 1、2和 3型［8］，1型

Modic改变在MRI上的表现为 T1低信号及 T2高信

号；2型为T1高信号和T2高信号或等信号；3型T1、
T2都显示为低信号。由于 3型Modic改变少见，我

们只对1型和2型进行研究。

通过Pfirrmann标准［16］对椎间盘退变进行分级，

任一节段的退变在4级以上则认定存在高级别椎间

盘退变。椎间盘高度丢失分为轻、中、重度，若任一

节段有重度椎间盘高度丢失，则认定存在椎间盘高

度丢失［17］。

另外，根据Fardon等［18］的定义记录椎间盘纤维

环撕裂情况。

所有数据由两名高年资脊柱外科医生独立评

估，若存在分歧，则通过讨论达成统一。

四、颈部疼痛的评估

使用数字化疼痛量表（numerical rating scale,
NRS）评估病人的颈部疼痛程度，按照评分标准，0分
表示没有疼痛，10分表示最严重的疼痛［19］。NRS是
一种准确、可靠，具有可重复性且灵敏的疼痛测量方

法［20］，NRS超过 3分判断为存在颈部疼痛，超过 5分
则判断为严重性颈部疼痛（SNP），超过3分且持续时

间超过12个月定义为持续性颈部疼痛（PNP）。
五、统计学分析

数据通过SPSS 17.0软件（IBM公司，美国）进行

统计处理，连续变量以均数±标准差（x±s）表示，采
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用 t检验进行比较；分类变量以率（百分比）表示，采

用χ2检验进行比较。Kappa检验用于判断的一致性

评估。通过功效分析估算多因素Logistic回归分析

的最小样本量［21］，计算需要样本量不少于146。
采用χ2检验进行单因素分析，从年龄（＜50岁或

≥50岁）、性别、BMI（＜25 kg/m2或≥25 kg/m2）、吸烟

史、是否接受高等教育、颈椎曲度改变类型（前凸或

后凸）、是否颈椎滑脱、是否Modic改变、是否高级别

椎间盘退变、是否椎间盘高度丢失、是否纤维环撕裂

中筛选危险因素，经单因素分析后保留P＜0.1的因

素（在单因素分析时有一些自变量与因变量之间的

关系可能由于混杂因素等的存在而被掩盖了，故将

进行多因素分析的P值放宽至＜0.1）。
再利用多因素Logistic回归分析确定其独立危

险因素，对相关因素进行赋值：年龄＜50岁=0，年龄

≥50岁=1；颈椎前凸=0，颈椎后凸=1；无颈椎滑脱=
0，有颈椎滑脱=1；无纤维环撕裂=0，有纤维环撕裂=
1；无Modic改变=0，有Modic改变=1；无高级别椎间

盘退变=0，有高级别椎间盘退变=1；无椎间盘高度

丢失=0，有椎间盘高度丢失=1。P＜0.05则认为差

异有统计学意义。

同理，对可能与Modic改变相关的椎间盘病变

等因素（是否颈椎滑脱、是否高级别椎间盘退变、是

否椎间盘高度丢失、是否纤维环撕裂）先后进行单因

素分析和多因素Logistic回归分析。

结 果

一、一般资料

共 32 例病人（32/261，12.26%）存在 Modic 改

变。两名医师的一致性较高（Kappa=0.91）。1 型

Modic改变和 2型Modic改变病人的数量分别为 14
例（43.75%）和18例（56.25%）。1型Modic改变病人

的NRS评分为（4.6±0.7）分，明显高于 2型的（3.7±
1.1）分，差异有统计学意义（t=4.121，P=0.003）。

261例病人中，64例（24.52%）患有 SNP，75例

（28.73%）患有PNP。

二、SNP的危险因素分析

SNP的危险因素分析结果见表1、2，根据单因素

分析结果筛选出年龄、颈椎曲度改变类型、颈椎滑

脱、Modic改变和纤维环撕裂（P均＜0.1）进行多因

表1 SNP的单因素分析结果

变量

年龄

＜50岁
≥ 50岁

性别

女

男

BMI
＜25 kg/m2

≥ 25 kg/m2

吸烟史

无

有

高等教育

否

是

颈椎曲度改变类型

前凸

后凸

颈椎滑脱

无

有

Modic改变

否

是

高级别椎间盘退变

否

是

椎间盘高度丢失

否

是

纤维环撕裂

否

是

有SNP
（64例）

27
37

35
29

34
30

48
16

54
10

53
11

50
14

50
14

20
44

21
43

30
34

无SNP
（197例）

108
89

90
107

114
83

142
55

163
34

181
16

176
21

179
18

75
122

71
126

117
80

χ2值

3.088

1.569

0.443

0.208

0.092

4.281

5.233

7.286

0.971

0.221

3.076

P值

0.086

0.134

0.562

0.747

0.849

0.056

0.033

0.014

0.371

0.763

0.084

表2 SNP的多因素Logistic回归分析结果

变量

年龄≥ 50岁
颈椎后凸

存在颈椎滑脱

存在Modic改变

存在纤维环撕裂

β

0.362
0.872
1.141
0.633
0.516

SE（β）

0.388
0.312
0.391
0.416
0.287

Wald χ2值

0.872
7.828
2.919
2.315
3.233

OR值

1.390
2.413
2.962
1.847
1.766

95% CI

0.825，2.168
1.329，5.180
1.591，5.665
0.977，3.610
1.087，2.765

P值

0.181
0.009
0.001
0.071
0.021
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素Logistic回归分析。多因素分析结果显示颈椎后

凸［OR=2.413，95% CI（1.329，5.180），P=0.009］、颈

椎滑脱［OR=2.962，95% CI（1.591，5.665），P=0.001］
和纤维环撕裂［OR=1.766，95% CI（1.087，2.765），P=
0.021］是病人发生SNP的3个独立危险因素。其中，

颈椎后凸病人发生 SNP的风险是颈椎前凸病人的

2.41倍，颈椎滑脱病人发生 SNP的风险是无颈椎滑

脱病人的 2.96倍，纤维环撕裂的病人发生 SNP的风

险是无纤维环撕裂病人的1.77倍。

三、PNP的危险因素分析

PNP的危险因素分析结果见表 3、4，根据单因

素分析结果筛选出年龄、颈椎曲度改变类型、颈椎滑

脱、Modic改变和纤维环撕裂（P均＜0.1）进行多因

素Logistic回归分析。多因素分析结果显示颈椎后

凸［OR=2.738，95% CI（1.399，5.468），P=0.005］、颈

椎滑脱［OR=2.565，95% CI（1.361，4.784），P=0.006］

和Modic改变［OR=2.360，95% CI（1.264，4.275），P=
0.010］是与病人PNP有关的 3个独立危险因素。其

中，颈椎后凸的病人发生PNP的风险是颈椎前凸病

人的2.74倍，颈椎滑脱的病人发生PNP的风险是无

颈椎滑脱病人的2.57倍，Modic改变的病人发生PNP
的风险是无Modic改变病人的2.36倍。

四、Modic改变的危险因素分析

Modic改变与椎间盘病变的回归分析结果见表

5、6，将高级别椎间盘退变和椎间盘高度丢失（P均

＜0.1）进行多因素 Logistic回归分析。多因素分析

结果显示，高级别椎间盘退变［OR=2.512，95% CI

（1.186，5.611），P=0.013］以及椎间盘高度丢失［OR=
2.403，95% CI（1.160，5.721），P=0.025］是Modic改变

的独立危险因素。其中，存在高级别椎间盘退变的

病人发生Modic改变的风险是无高级别椎间盘退

变病人的2.51倍，存在椎间盘高度丢失的病人发生

表3 PNP的单因素分析结果

变量

年龄

＜50岁
≥ 50岁

性别

女

男

BMI
＜25 kg/m2

≥ 25 kg/m2

吸烟史

无

有

高等教育

是

否

颈椎曲度改变

前凸

后凸

有PNP
（75例）

32
43

36
39

40
35

56
19

12
63

62
13

无PNP
（186例）

103
83

89
97

108
78

134
52

31
155

172
14

χ2值

3.458

-

0.487

0.186

0.017

5.542

P值

0.075

1.000

0.494

0.759

1.000

0.025

变量

颈椎滑脱

无

有

Modic改变

否

是

高级别椎间盘退变

否

是

椎间盘高度丢失

否

是

纤维环撕裂

否

是

有PNP
（75例）

58
17

60
15

23
52

26
49

36
39

无PNP
（186例）

168
18

169
17

72
114

66
120

111
75

χ2值

7.766

5.860

1.494

0.016

2.963

P值

0.008

0.021

0.256

1.000

0.098

表4 PNP的多因素Logistic回归分析结果

变量

年龄≥50岁
颈椎后凸

存在颈椎滑脱

存在Modic改变

存在纤维环撕裂

β

0.336
0.914
0.902
0.872
0.346

SE（β）

0.268
0.392
0.343
0.329
0.307

Wald χ2值

1.573
5.434
6.914
7.023
1.270

OR值

1.424
2.738
2.565
2.360
1.511

95% CI

0.931，2.267
1.399，5.468
1.361，4.784
1.264，4.275
0.965，2.366

P值

0.115
0.005
0.006
0.010
0.081
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Modic改变的风险是无椎间盘高度丢失病人的 2.40
倍。

讨 论

一、引起SNP及PNP的危险因素及原因分析

不同于以往的研究方法，本文以 SNP和PNP这

两个最重要的特征将颈部疼痛进行分类，借此探究

造成不同表现形式的颈部疼痛原因。结果表明，颈

椎后凸和颈椎滑脱均是 SNP和 PNP的独立影响因

素，故考虑颈椎后凸和颈椎滑脱导致颈部疼痛的机

制可能是不同的。颈椎后凸造成的疼痛可能来源于

周围肌肉筋膜的张力不平衡，而颈椎滑脱造成的疼

痛可能是由椎间不稳定引起的。

腰椎Modic改变的发生率明显高于颈椎，关于

腰椎Modic改变已有不少相关研究，然而很少有关

于颈椎Modic改变的报道。本研究发现，Modic改变

与颈部疼痛有关，存在Modic改变的颈椎病病人更

容易出现SNP及PNP。但多因素研究结果中，Modic
改变之于 SNP和 PNP的OR值偏低，其导致颈痛的

机制仍需进一步研究。

二、Modic改变与椎间盘病变的关系

有研究报道，Modic改变常发生于椎间盘退变

的部位［22，23］。另有研究发现椎间盘高度丢失和椎间

盘信号丢失与Modic改变有关［24，25］。本研究结果表

明，高级别椎间盘退变和椎间盘高度丢失是颈椎

Modic改变的影响因素，但本研究无法得出它们存

在因果关系的明确结论。虽然Modic改变在脊柱退

行性病变病人中很常见，但其确切的发病机制及其

在椎间盘退变过程中的作用迄今尚不十分明确［26］。

目前有两种理论，一种认为Modic改变是椎体终板

受机械应力的结果；另一种认为这种水肿改变是由

椎间盘和邻近终板的化脓性感染引起的［9，10］。有人

认为Modic改变是一个动态的过程，1型可以转化为

2型，并且 2型对应临床和生物学愈合阶段，与炎症

相关症状的减少有关［27，28］。这一理论可以解释本研

究中1型较2型有更高的NSR评分。

三、本研究的局限性

本研究存在一定的局限性。与腰椎相比，颈椎

中 Modic 改变的大小通常较小，我们没有考虑到

Modic改变的大小，对Modic改变大小的进一步研究

或许可以提供更有价值的信息。研究样本大小一

般，由于Modic改变在颈椎中并不十分多见，需要更

大样本容量的进一步研究。Modic改变和 PNP相

关，但未进行亚组和敏感性分析，无法进一步解释这

种相关性。

颈部疼痛是中老年最常见的症状之一，其病因

往往难以确定。由于引起颈部疼痛的病理生理机制

不同，寻找有效的保守治疗方法具有一定的挑战

性。正确判断颈部疼痛的原因有助于选择相对应的

治疗方法。比如，Bailly等［11］报道了皮质类固醇比非

甾体抗炎药在 1型Modic改变病人中疗效更好。本

研究结果表明Modic改变与 SNP有关，所以对于存

在Modic改变的病人，皮质类固醇可能是更好的选

择。而对于需要手术干预的严重颈椎退变病人，颈

椎后凸的矫正以及滑脱的复位融合可能在缓解颈痛

方面发挥重要作用。

本研究表明颈椎后凸、颈椎滑脱和纤维环撕裂

会加重颈椎病病人颈部疼痛的程度，而颈椎后凸、颈

椎滑脱和Modic改变会延长颈椎病病人颈部疼痛的

时间。此外，高级别椎间盘退变和椎间盘高度丢失

表5 Modic改变的单因素分析结果

变量

颈椎滑脱

无

有

高级别椎间盘退变

否

是

Modic改变

（32例）

27
5

7
25

无Modic改变

（229例）

199
30

88
141

χ2值

0.154

3.323

P值

0.781

0.079

变量

椎间盘高度丢失

否

是

纤维环撕裂

否

是

Modic改变

（32例）

6
26

18
14

无Modic改变

（229例）

86
143

129
100

χ2值

4.350

＜0.001

P值

0.047

1.000

表6 Modic改变的多因素Logistic回归分析结果

变量

存在高级别椎间盘退变

存在椎间盘高度丢失

β

1.018
0.936

SE（β）

0.401
0.426

Wald χ2值

6.448
4.812

OR值

2.512
2.403

95% CI

1.186，5.611
1.160，5.721

P值

0.013
0.025
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是Modic改变的影响因素。
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