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颈椎病的耳诊观察与研究
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［摘 要］ 目的 探讨耳诊在颈椎病诊断方面的作用。 方法 凭症状初筛颈椎病疑似病例，耳诊观察患者对耳轮体部下1／5结节，
诊断用 CR 摄影检查。症状、耳诊以及 CR 检查均使用自拟指标量表；诊断资料的真实性评价采用《实用临床统计学》诊断试验的评
价标准。 结果 50例疑似患者中，耳诊阳性38例（76％） ，CR 阳性43例（86％） ；43例颈椎病患者和7例非颈椎病患者，耳诊阳性为37燊
1，耳诊阴性为6燊6。耳诊与 CR 一致认为阳性37例，一致认为阴性6例，经一致性检验 kappa＝0．96，灵敏度86.05％，特异率85.71％，
误诊率14.29％，漏诊率13.95％，诊断符合率86％，诊断指数0.7176，似然比6.02。 结论 耳诊在颈椎病的诊断方面有特征性指标
意义。
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ABSTRACT Objective T o study the effect of auricular diagnosis for cervical spondylosis．Methods T he borderline patients w ere
selected according to the symptoms．T he low er1／5tuberosity of antihelix of auricle w as observed and diagnosed w ith CR photographic
examination．T he self-made indices of symptoms，auricular diagnosis and CR examination w ere adopted．T he evaluation criteria given
by Practical Clinical Statistics w ere adopted for the trueness evaluation of diagnosis data．Results Of the50borderline patients，38
（76％） w ere positive in auricular diagnosis and43（86％） positive in CR examination．Of the43cervical spondylosis patients and7
non-cervical spondylosis patients，the auricular positiveness w as37燊1and the auricular negativeness 6燊6．T here w ere37patients
diagnosed positive and6diagnosed negative in both auricular diagnosis and CR examination．T he consistency check show ed kappa＝
0.96，the sensitivity w as86．05％，the specificity85．71％，the misdiagnosis rate14．29％，the rate of missed diagnosis13．95％，the
diagnostic accordance rate86％，the diagnostic index0．7176，and the likelihood ratio6．02．Conclusion T he auricular diagnosis w as
characteristically significant in diagnosis of cervical spondylosis．
Key Words Cervical spondylosis；Auricular diagnosis；Diagnosis
  颈椎病为多发病，由于其症状的多样性和体征的
隐匿性，临证时往往难以寻找具有确诊意义的特征性
指标。我们根据中医学所揭示的“生物全息现象”［1］，运
用耳诊进行临床观察，以发现其对颈椎病诊断的临床
意义。
1 临床资料

选择陕西省扶风县中医医院风湿病科门诊2006年
4～5月间颈椎病疑似病例，诊断与鉴别诊断标准参照
文献［2］，辅助检查用美国柯达公司 CR850型计算机摄
影系统（ CR） 。50例疑似患者中，男性16例，女性34例，
年龄（50.14±12.66）岁，病程（333.74±807.40）天。
2 诊断与观察方法

2.1 初筛方法
根据症状表现初筛颈椎病疑似患者，自拟指标量

表。症状按0～4五级评分方法评价。0分为无症状，1分
为头晕、颈响、单臂麻、单手麻、肩、背、胸痛，2分为眩
晕、颈强、双臂麻，3分为恶心、颈痛、单臂痛、单手指痛，
4分为呕吐、颈活动受限、双臂痛、双手抽痛。
2.2 耳部体征检查

观察双侧对耳轮体部下1／5结节，自拟指标量表。
结节数按0～4五级评分方法评价（0级为无结节，1级为
1个，2级为2个，3级为3个，4级为≥4个） 。结节质地按软
（如鼻尖） 、中（如鼻梁） 、硬（如额部）分3等，结节直径按
1、2、3mm计算，并用0～3四级评分方法评价，0级为
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无，1级为软（直径1mm） ，2级为中（直径2mm） ，3级为硬
（直径3mm） 。
2.3 CR检查

根据 X 线阳性表现自拟指标量表。颈椎曲度按四
级评分方法评价（0级为正常，1级为变直，2级为反弓，3
级呈“S”反曲） 。颈椎序列按五级评分方法评价（0级为
正常，1级为略欠规则，2级为欠规则，3级为紊乱，4级为
滑脱） 。颈椎增生和椎间孔变小按四级评分方法评价（0
级为无，1级为1个，2级为2个，3级≥3个） 。椎间隙狭窄
和椎间盘突出按四级评分方法评价（0级为无，1级为1
个，2级为2个，3级≥3个） 。颈韧带钙化、陈旧性骨折、棘
突肥大、椎管狭窄等分别按二级评分方法评价（0级为
无，1级为有） 。
2.4 诊断标准的真实性评价

采用参考文献［3］的评价指标。
3 结果
3.1 计量资料的观察结果
3.1.1 资料观察结果百分率 50例颈椎病疑似患者
均具有相关症状，阳性率100％；其中有38例患者的对
耳轮体部出现结节，占76％；43例患者经 CR 检查确诊
为颈椎病，占86％。
3.1.2 症状频数与评分结果 表1示，症状频数以头
昏、颈痛、肩部游走性疼痛居多；评分以颈痛、双臂痛、
双手麻痛居高。
3.1.3 耳诊观察组与 CR 检查组频数对比 耳诊观
察组对耳轮体部下1／5、中2／5、上2／5、下中上阳性依次
为34例、1例、3例、0；而 CR 检查组分别为33例、1例、3
例、6例。对耳轮体部下1／5结节和 CR 检查结果呈34燊
33，阳性率基本一致。
3.1.4 结节个数、直径、质地频数与评分结果 结节
个数以两个居多，共18例占47％；直径以3mm 居多，共
22例占58％；质地以硬居多，共23例占61％。
3.1.5 CR阳性频数与评分结果 表2示，频数以颈椎
增生、椎间孔变小、椎间隙变窄居多；评分以颈椎增生、
椎间孔变小、椎间隙变窄居高。
3.2 计数资料的观察结果

对43例颈椎病患者和7例非颈椎病患者进行耳诊
观察，耳诊阳性为37燊1，耳诊阴性为6燊6。耳诊与 CR 一
致认为阳性的37例，一致认为阴性的6例，经一致性检
验 kappa＝0．96，灵敏度86.05％，特异率85.71％，误诊
率14.29％，漏诊率13.95％，诊断符合率86％，诊断指
数0.7176，似然比6.02。

表1 50例颈椎病疑似患者症状频数与评分结果
症  状 频数 评分

头  昏 25 25
眩  晕 5 10
恶  心 2 6
呕  吐 2 8
颈  响 4 4
颈  强 8 16
颈  痛 17 51
颈 受 限 4 16
单 臂 痛 7 21
双 臂 痛 7 28
单手麻痛 3 3
双手麻痛 14 28
肩部游走痛 15 15
背部游走痛 5 5
胸部游走痛 3 3
合  计 121 239

表2 50例颈椎病疑似患者 CR 阳性指标频数与评分结果
颈椎异常 频数 评分

曲度变直 10 10
曲度反弓 1 2
呈“S”反曲 3 9
略欠规则 1 1
序列欠规则 2 4
序列紊乱 2 6
颈椎滑脱 5 20
颈椎增生 32 93
椎间孔变小 28 51
椎间隙变窄 23 35
椎间盘突出 23 35
项韧带钙化 6 6
陈旧性骨折 1 1
棘突肥大 3 3
颈椎关节融合 1 1
颈椎骨质疏松 2 2
合 计 143 279

4 讨论
颈椎病是指颈椎椎间盘、颈椎骨关节、软骨、韧带、

肌肉、筋膜等所发生的退行性改变及其继发改变，致使
脊髓、神经、血管等组织受损害（如压迫、刺激、失稳等）
所产生的一系列症状。由于症状多样、体征隐匿、分类
复杂，使其临床诊治时有一定的难度［4，5］。

中医学主张“以表知里”、“以象测脏”的诊疗方法，
至今仍然对临床有指导意义。“生物全息律”［6］认为，人
体耳的外形正如胎儿在母腹中之状，将耳廓视为缩小
了的身形［1］。人体对耳轮体部对应于人体躯干，下1／5
主颈椎，中2／5主胸椎，上2／5主腰椎，已为众所公认［7］，
但经耳诊观察发现，中2／5出现结节1例，上2／5
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本研究表明，乳宁Ⅱ号可通过下调 VEGF 及
VEGFR 表达，从而可能阻断 VEGF 诱导的内皮细胞
迁移和增殖的信号传导，进一步抑制肿瘤新生血管生
成，发挥其抑瘤抗转移作用。

以往研究表明，恶性肿瘤在生长过程中，由于组织
生长过快必然会造成局部组织严重缺氧，而缺氧可刺
激 VEGF mRNA 合成及减缓 VEGF mRNA 降解，从
而诱导局部大量的新生毛细血管生成等［14，15］。在观察
免疫组化呈阳性染色的细胞时，我们发现 VEGF 在濒
临坏死的肿瘤细胞胞浆中表达明显，增生活跃的肿瘤
细胞中反而表达较少或根本不表达，它可能与肿瘤细
胞中有较高水平的缺氧诱导因子有关，与文献报道相
符［16］。乳宁Ⅱ号中包括当归、莪术、生薏苡仁、山慈菇
等活血化痰祛浊成分，可能通过改善肿瘤局部微循环，
增加肿瘤细胞供氧，从而抑制了其合成与分泌 VEGF
而达到抑瘤和抗转移目的。
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出现结节3例，其结节与下1／5有等同价值。在生理情况
下，“耳者，宗脉之所聚也”（ 《灵枢ꆤ口问》） 。在病理情况
下，任何一个局部的病理改变都可能是整体的病理反
映。尽管临床上望、触耳部诊断疾病的方法一直为很多
医家所应用［7］，但是，结节形成的病理机制，包括结节
组织的病理检查，还有待于深入的研究。

由于临床上对颈椎病认识上的模糊性，致使该病
常与神经内科、耳鼻喉科及某些内科疾病相混淆，从而
延误诊断和治疗，所以鉴别诊断亦特别重要［2，8］。本研
究表明了耳诊在颈椎病诊断方面的特征性意义，有助
于临床上对该病的鉴别诊断。
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