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多模态影像学方法对颈源性头痛诊治研究进展

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 超声医学科，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】颈源性头痛是一种慢性、牵涉性头痛，其发病率呈逐年上升趋势，且趋于年轻化，终身患病率高，对患

者生活质量和生产活动造成严重影响。目前，临床诊断缺乏特异的生物学标记物和实验室检查。随着影像学快速

发展，相应的定量参数能够帮助临床提高诊断准确性，结合影像学引导下的多种介入技术在颈源性头痛的治疗上

具有良好的应用前景，因此，影像学方法对颈源性头痛的诊疗效果受到肯定。本文通过回顾相关文献研究，对多模

态影像学方法在颈源性头痛的应用进展进行综述。
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【Abstract】 Cervicogenic headache is a kind of chronic and involved headache, which has a serious impact on pa-

tients' quality-of- life and production activities. Its incidence is increasing year by year. The incidence of cervicogenic

headache also tends to be younger and the rate of lifetime prevalence is high. Due to the non existence of specific biological

markers and laboratory examination, the clinical diagnosis of cervicogenic headache is ambiguous. The rapid development

of imaging provide corresponding quantitative parameters to help improve the accuracy of clinical diagnosis of cervicogenic

headache. The combination of a variety of interventional techniques under the guidance of imaging has a good application

prospect in the treatment of cervical headache. Therefore, the effect of imaging methods for the diagnosis and treatment in

cervical headache is affirmed in the present review. By retrospecting the related literature, this article reviews the progress

of multimodal imaging in cervicogenic headache.
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国际头痛症协会将头痛划分为了原发性头痛

与继发性头痛。1983年，Sjaastad等[1]首次提出了颈

源性头痛（cervicogenic headache，CEH）的概念，即起

源于患者颈部或头后部，在数分钟内蔓延到面部眼

区及额颞区，并在患者眼区和额颞区的疼痛感达到

最大的头痛疾病，单次发作可以持续数小时乃至数

天，无法预测其发作期，可逐渐转变为慢性、波动性

发作头痛，通常与关节功能障碍、肌肉僵硬或触发

点的存在等功能性病变有关。

研究报道指出，不同地区CEH的患病率差异较
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大，发病率为1.0%~4.1%[2]，差异主要在于临床采用

诊断标准不同。第三版国际头痛疾病分类和颈源

性头痛国际研究小组以及《颈源性头痛临床诊疗：

中国疼痛科专家共识》均为临床诊断CEH制定了某

些标准，由于CEH与其他头痛病症之间的临床特性

重叠区域较多，目前尚无特异性临床诊断方法。高

珊等[3]对CEH三例误诊病例分析后认为详细的查体

和尽早完善影像学检查有利于早期诊断，因此，如

何借助多模态影像学技术提升临床诊断水准已经

成为CEH诊治的关键。

1 多模态影像学方法在CEH诊断中的应用

1.1 放射学

Dwyer等[4]指出70%的CEH患者的病因是C2-3关

节突关节病变，放射学检查对颈部骨关节病变有很

强的敏感性和特异性。颈椎X光片可以显示颈椎

曲度变直、小关节椎间孔变窄、项韧带钙化、重度骨

赘形成，以及颅颈不稳定的改变，但其对寰枢关节

的评估是有限的。而CT提供了关于骨结构更精确

的信息。申毅锋等[5]对CT寰枢椎三维重建图像研

究发现CEH表现为寰枢椎移位和寰枕间隙狭窄或

消失。其中几乎所有CEH病例均观察到单侧寰枢

外侧关节型颈椎病，关节间隙变窄，C1后弓的骨赘

压迫C2神经根，导致头痛的症状。旋转动态CT有

助于诊断由颈椎旋转引起的CEH，评估伸展和弯曲

时脊髓压迫的运动学变化，发现 CEH患者C1-C2神

经孔在旋转时变窄。动态CT是一种实时全面评估

颈椎关节的技术，同时还可以识别创伤样挥鞭导致

周围肌肉韧带损伤。

1.2 核磁共振成像

目前研究认为上颈椎关节区域内的神经及组

织结构病变是引发CEH的重要解剖基础。磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）因其可对颈

椎以及周围枕颈部软组织进行高质量的可视化检

查，仍为传统意义上首选的影像学方法。基于颈椎

小关节病变特点采用改良的Pathria标准进行轴向

MRI检查，是目前应用广泛的评分方法，对于中度

和重度退行性变中关节软骨的改变很有意义。

Wang等[6]发现CEH患者症状侧C2和C3的枕大

神经和背根神经节的扩散张量参数均有明显改变，

C2背根神经节的弥散分数值可以对头痛的严重程

度进行分级，枕大神经的扩散张量参数与头痛指数

显著相关，同时，矢状面磁共振成像有助于评估椎

间孔狭窄。MRI不仅可以直接显示枕大神经和背

根神经节的走行，还通过参数量化指标，判断其是

否存在神经的病变及与CEH的关系。部分研究表

明MRI显示CEH患者疼痛的部位与翼状韧带和寰

椎横韧带信号改变的部位无关。Knackstedt等[7]认

为翼状韧带在颈椎伸展、侧屈和同侧旋转过程中受

累，寰椎横韧带在头部的各种运动中都有拉伤；然

而CEH患者疼痛部位与翼状韧带和横韧带的MRI

信号改变部位没有相关性。这些研究使 MRI 在

CEH的诊断价值具有争议，但CEH可能起源于颈椎

和周围软组织中的各种结构，仅聚焦于韧带结构改

变常规MRI序列可能无法明确诊断。高分辨率质

子密度加权磁共振成像可以清晰显示上颈椎韧带

和覆膜的结构改变，并且可以对这些结构改变的严

重程度进行分级。一项重点对挥鞭样创伤相关疾

病患者的头颈韧带和头颈交界处的结构进行评估

观察到，高信号改变在既往有扭伤病史的病例中更

常见。磁共振弹性成像可以无创性地确定深层肌

肉活动，通过对骨骼肌剪切硬度和衰减特性的定量

估计，在评估退化性疾病导致的肌肉功能丧失方面

可能具有临床价值。蒋莉等[8]研究发现血氧水平依

赖性功能磁共振成像利用氧合与非氧合血红蛋白

对磁场的不同影响，反映神经元活性与血流量变

化，用于研究在特定任务状态下脑区激活情况和脑

区之间功能连接及脑网络异常。功能影像学技术

的应用为CEH的发病机制和治疗研究开辟了更广

泛的领域。

1.3 核医学

核医学对骨代谢异常非常敏感，SPECT/CT将

SPECT和CT的优点相结合，可以清晰显示颈椎的关

节改变，早期识别小关节炎，显示疼痛性病变有助

于诊断CEH。Cho等[9]利用Tc-99m羟基二膦酸盐通

过SPECT/CT测量成骨细胞活性来准确地显示病变

区域，CEH患者疼痛侧的小关节在SPECT/CT上呈

现高活跃度、高摄取，使以病灶为基础的靶点注射

成为可能。注射治疗后，SPECT/CT阳性患者治疗后

起效明显，随访发现视觉模拟评分和颈椎功能障碍

指数评分分别提高了88%和75%，证明其与临床治

疗结果呈正相关。

但是SPECT/CT不能识别涉及如神经炎症、神

经卡压或软组织肿瘤等病变引起的 CEH。Russo

等[10]发现5.5%的小关节炎患者SPECT/CT阳性，31%

的严重小关节炎患者SPECT/CT呈阴性。这个结果

表明SPECT/CT可以显示骨重构，非病理性骨活性
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升高可能导致假阳性；有时虽然骨骼有明显的退行

性改变，但如果骨重构已经完成，或者不是特别严重

的关节炎，SPECT/CT检查结果可能为阴性，因此核

医学对诊断CEH特异性很低。但对早期颈椎小关节

炎患者的诊治，核医学成像可以起到一定作用。

1.4 高频超声

1.4.1 二维超声 高频超声可以评估神经的外膜、

束膜以及其内部回声情况，同时显示神经的走行路

径以及与毗邻组织的关系。Janis等[11]发现54%的尸

体样本中枕大神经和枕动脉在斜方肌至枕突之间

或枕骨上方相互交叉，不仅在一个点上相交，还可

能以螺旋状方式相互缠绕。以上研究表明枕大神

经和枕动脉的密切关系可能是枕神经痛的一个因

素，而高频超声可直观显示从神经根起至斜方肌腱

膜处走行至皮下的过程，及其与枕动脉的关系，在

神经血管的动态观察中颇具价值。

CEH引起的肌肉损伤会导致肌肉功能、收缩水

平、大小厚度和内部结构显著变化。通过超声测量

肌肉大小和厚度是评估肌肉萎缩、肥大的有效方

法。Chen等[12]发现CEH患者疼痛侧的头下斜肌横

截面积小于健侧。Jull等[13]发现与无症状侧相比，

CEH患者疼痛侧头半棘肌的横截面积在C2平面明

显减小，而头最长肌、上斜方肌横截面积无明显改

变。该发现可能与肌肉的神经支配有关，上颈部头

半棘肌全部或部分受上颈部神经背支支配，这与

CEH的节段性水平一致。Abaspour等[14]通过超声检

查认为CEH患者疼痛侧与健侧颈长肌的横截面积

无明显相关性。但在2019年进一步应用超声研究

发现头长肌、头后大直肌和头上斜肌的厚度测量对

CEH的诊断具有极好的可靠性，这与先前对深颈屈

肌和颈后肌测量可靠性研究结果一致。并且还观

察到在该肌肉中同时发现脂肪浸润，因此，颈部肌

群的回声改变和功能障碍在 CEH 诊断中更为重

要。这表明CEH患者肌肉活动的恶化会引起颈深

肌肉的萎缩和稳定性的丧失，加重头痛，同时也在

今后的研究中也应充分考虑患者年龄、体质量指数

及皮下脂肪厚度等因素带来的影响。

CEH还与颞下颌关节紊乱（temporomandibular

disorder，TMD）有关。目前的研究发现，疼痛相关型

和混合型TMD患者中CEH的发病率为28%，而44%

的CEH患者可能也有颞下颌关节的问题，故CEH

与TMD可能存在相同的发病机制。其主要表现在

颈椎屈曲旋转试验中上颈椎关节和深部颅颈屈肌

的功能障碍和颈部疼痛。随着高频超声技术在临

床使用，高频超声被认为是初步评估颞下颌关节炎

症的一种有价值的诊断工具。

1.4.2 弹性成像 肌肉疾病可能会改变肌肉的生物

力学特性，弹性模量提供了骨骼肌与组织的内在机

械状态相关的不同过程和生物现象的有价值信息，

以往对于深层肌肉病变评估多采用活检等侵入性

手段，而剪切波弹性成像（shear wave elastrography，

SWE）是一种实时可视化软组织弹性的新技术。研

究表明肌肉杨氏模量和肌电图活动水平之间存在

相关性，可以尝试用于间接估计肌肉应力，SWE的

出现为了解肌肉的力学状态提供了新视角。

关于CEH导致肌肉弹性功能受损尚无特定标

准，Sedlackova等[15]发现CEH患者胸锁乳突肌硬度从

胸骨旁区域到乳突区域逐渐增加，胸锁乳突肌僵硬

度与头痛特征有显著依赖性。这些发现提示弹性

成像可以作为颈源性头痛的诊断工具。近年来，随

着超声新技术的快速发展，越来越多的临床研究结

果表明高频超声诊断技术与SWE定量技术联合可

以评价CEH患者肌肉组织特性，区分肌筋膜触发点

（myofascial trigger points，MTrPs）与病灶处其他肌肉

形态，通过对其形态、面积判断可以评估患者临床

进展。Jull等[16]研究调查了老年人和年轻人在休息

和收缩时肌肉僵硬的差异，SWE通过量化肌肉僵硬

的变化用来评估与衰老相关的肌肉功能丧失。而

僵硬测量可能有助于运动专业人士在组织水平上

对肌肉损伤有深入的了解，最终被用来设计有效的

运动方案，专注于防止肌肉丢失和其他随着年龄增

长而发生的代谢性肌肉变化。SWE在确定疾病的

严重程度和包括肌腱、肌肉、神经和韧带在内的各

种肌肉骨骼组织的临床疾病诊断和治疗随访监测

方面具有很好的作用。

SWE还是一种可以有效无创定量评估颞下颌

关节盘和咬肌的诊断工具。TMD患者的颞下颌关

节盘弹性成像值增高，同时伴有疼痛者咬肌硬度也

不同程度增加。通过组织僵硬的变化，SWE不仅可

以帮助诊断和治疗颞下颌关节紊乱患者的肌痛，还

可用于鉴别正常病例和与感染、炎症和退行性病变

过程相关的TMD。因此，SWE在CEH与TMD相关

性研究方面有巨大的临床潜力。

虽然SWE拓宽了超声在颈后肌群的应用，但其

作为肌骨领域一种新的检测技术还未成熟，SWE在

应用中会受多种操作因素与解剖位置的影响，使得

其在复杂骨骼肌肉结构中评估肌肉的活动能力受

到限制。
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2 多模态影像学方法在CEH治疗中的应用

2.1 非侵入治疗方法

非侵入治疗策略主要包括药物治疗、手法治

疗、特定训练疗法以及低负荷耐力运动治疗。针对

MTrPs的康复治疗手法可以有效缓解CEH患者的

临床症状，Mincels[17]发现针对MTrPs的缺血压迫疗

法降低CEH患者的头痛强度、持续时间、频率和压

痛阈值。肌骨超声诊断技术促进了MTrPs的临床

可视化，为观测CEH患者发病过程中MTrPs的特性

及变化规律提供了解决方案，也为针对MTrPs的精

准治疗提供了技术支持。

2.2 侵入性治疗方法

侵入性治疗策略中射频、针灸和麻醉阻滞是最

常用的治疗方法，而选择性神经阻滞技术和射频脉

冲被认定为治疗顽固性CEH的首选微创方法。通

常不推荐选择手术治疗CEH，但是因颈压迫性脊髓

病或神经根病引起的CEH，手术疗法可取得良好的

效果。

2.2.1 选择性神经阻滞 星状神经节阻滞技术发展

悠久，以往有关星状神经节阻滞治疗CEH的报道中，

多采用手法阻滞，即通过触诊C6横突前结节，将药

物注射在C6横突或横突浅方，该方法虽然简便易

行，但需依靠药物从注射部位弥散到星状神经节，且

无法显示穿刺路径上的组织结构，容易损伤食道、动

脉等重要结构，引起心跳骤停等严重并发症。

随着 CT技术的普及以及微创技术的发展，神

经阻滞的安全性和准确性显著提升。CT引导星状

神经节阻滞可以显示颈部软组织结构和穿刺部位，

何明伟等[18]在 CT引导下采用连续硬膜外腔持续阻

滞的方法，治疗了顽固性颈源性头痛患者，随访后

患者表示治疗效果良好。星状神经节阻滞联合应

用颈丛神经阻滞临床治疗效果显著，可以使其支配

的肌肉紧张和痛觉传导的兴奋性受到抑制，从而阻

断疼痛的恶性循环，改善头痛症状。

神经阻滞联合应用镇痛药物在治疗CEH的疼

痛方面有很好的反馈，而镇痛药物最常用的是类固

醇药物，在颈部硬膜外注射，类固醇对涉及神经根

的痛觉过敏、神经根和微血管的微损伤有很好的疗

效。早期诊断和治疗对于减少痛觉过敏至关重

要。Brandt等[19]发现类固醇注射减少了6个月的非

甾体抗炎药日用量。枕大神经阻滞联合局部麻醉

剂和曲安奈德可明显改善头痛频度、持续时间和严

重程度。此外，Ailani等[20]提出了将肉毒杆菌毒素A

给药于慢性头痛患者头颈部肌肉的研究，实验组头

痛显著改善，降低了患者与头痛相关的残疾，提高

了患者生活质量，且可重复治疗。但需要指出的

是，临床医生需要精确评估与CEH相关的肌肉僵硬

度，以保证对肉毒杆菌毒素更有针对性的应用。在

活体用可靠的方式评估骨骼肌的硬度是生命和健

康科学研究的一个重要方向，而SWE提供了对局部

组织硬度的实时可视化、无创定量测量，对操作者

的依赖性更小，在肌肉骨骼医学领域有广阔的应用

前景。

枕大神经阻滞术被认为是治疗CEH最常用的

周围神经阻滞技术。Ohgoshi 等[21]发现超声引导下

多裂颈平面阻滞和枕大神经阻滞都是治疗难治性

CEH的有效干预技术。白志勇等[22]使用超声引导

星状神经节阻滞，治疗过程中没有出现脏器损伤等

并发症，并且超声可以实时引导穿刺针到达椎前筋

膜深方、颈长肌筋膜下，在确保安全性的同时使得

注射位置更为精确。研究表明与CT引导下神经节

阻滞相比，高频超声不仅无辐射、定位准确，还能实

时显示颈部软组织结构，指导穿刺，减少神经节阻

滞并发症，超声引导的阻滞取得令人满意的效果，

可作为CT引导的替代方法。

2.2.2 射频脉冲 作为一种神经破坏性的疼痛治疗

方法 ，传统的射频（conventional radio frequency，

CRF）使用的恒定高频和高温导致神经受损，而脉

冲射频（pulse radio frequency，PRF）以脉冲形式传

送高强度电流，热量消散较快，因此产生的热量不

会破坏神经和椎动脉，而且不会产生痛觉过敏和感

觉异常等不良反应。Zhang等[23]研究PRF技术靶向

治疗C2神经节表明在CT透视技术引导下采用前外

侧入路进行C1-C2关节精准置入射频电极，可以降

低C2神经根损伤、硬膜外注射和椎动脉穿刺的发生

率，取得了可喜的临床疗效和安全性。

虽然PRF止痛持续时间比CRF短，但在CT透

视技术引导下其并发症较少，没有CRF潜在的神经

破坏作用，这些优势使PRF成为治疗C2神经节疼痛

的一种潜在治疗方案。但这种治疗的有效性还需

要通过更大的样本量进一步证明。

2.2.3 手术治疗 对于颈压迫性脊髓病或神经根病

引起的CEH，颈椎减压手术后可使其获得良好改

善。因此颈椎硬膜可能在CEH中发挥重要作用，颈

椎椎板成形术缓解了由于长期压迫引起对硬膜的

慢性刺激，为颈压迫性脊髓病或神经根病导致CEH

的治疗提供新思路。随着影像学技术的迅猛发展，
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磁共振相位对比电影成像（magnetic resonance phase

contrast film imaging，PC-MR）技术逐渐被应用于颈

椎压迫性脊髓病中脑脊液流动的动力学研究，进一

步反映脊髓狭窄受压和脊髓损伤程度[24]。由此可见，

PC-MR 技术可以完善影像学检查，对颈椎压迫性脊

髓病诊治效果的评估具有重要临床意义。

3 小结

综上所述，多模态影像学方法对CEH的诊治均

有意义，且互相补充。放射学检查中X线对骨骼相

关病变拥有较好的辨识度，对软组织病变缺乏灵敏

性，虽然CT检查既可显示软组织结构又可以识别

骨性病变，但对早期软组织病变不敏感，并且具有

较大的电离辐射；MRI因其较高的对比度和分辨率

可辨别骨骼及软组织的损伤，识别其空间关系，但

因扫描时间过长、检查费用过高等，其无法作为常

规筛查及随访手段；核医学可以精准显示小关节的

病变，但对软组织的变化不敏感，且因其检查费用

高昂、辐射剂量大等弊端并不利于反复多次的治疗

和复查。

近年来迅速发展的高频超声可以直观地显示

颈后软组织的结构层次，利用回声变化判断病变，

联合SWE等技术还可进行定量分析，使用便捷、费

用低廉、无射线损害，而且可重复进行实时动态成

像检查，但超声检查对操作者存在较强的技术依赖

性，临床应用有所局限。CEH治疗包括物理治疗和

侵入性介入治疗。物理治疗无效时考虑选择性神

经阻滞、微创介入，推荐在影像学可视技术引导下

进行操作。如果与脊髓型颈椎病或神经根型颈椎

病相关，则通常进行颈椎减压，融合等手术治疗。

通过多模态影像学方法清晰显示出颈部相关组织

的空间关系，结合影像学引导技术进行多种介入治

疗在CEH治疗方面表现出越来越广阔的前景，也为

CEH的发生机制提供了新的认识。但需要指出的

是，因CEH患者颈部不具有特征性病变，且各种影

像学检查受制于其自身的弊端，目前尚未有一种公

认的可以对CEH做出全面、精确的诊断和评估的影

像学方法，因此如何尽早、精确地诊治CEH仍是今

后多模态影像学研究的热点。
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（diffusion tensor imaging，DTI）、扩散峰度成像（diffu-

sion kurtosis imaging，DKI）及平均表观传播扩散磁

共振成像（mean apparent propagator-MRI，MAP-MRI）

等技术，相信在未来基于不同磁共振功能成像技术

对神经组织微观结构的显示，可以为人们更好地对

脑胶质瘤术前诊断、病理类型的预测、临床后续治

疗方案的选择及预后评估提供帮助。

综上所述，应用mTI-ASL和 IVIM技术可以对

脑胶质瘤术后复发与假性进展进行鉴别。在未来，

随着MRI技术的不断更新发展，mTI-ASL与IVIM技

术在临床中的运用更加广泛，为指导临床治疗工作

的进行提供有效的帮助。
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