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� � 颈椎病是中老年常见疾病,以下就诊断与治疗作一综述。
1 � 诊断

1�1 � 症状和体征 � 该症的症状与骨赘的位置有关: 上部颈椎
侧方骨赘可压迫刺激椎动脉引起后头痛、项强直、头昏、耳鸣、

恶心、听力和视力障碍及发作性昏迷、坠地等;中部颈椎椎间

孔骨赘或狭窄可引起 C3~ 5根性疼痛或颈后肌、椎旁肌萎缩,

膈肌也可受累。下部颈椎病变多见颈后、上背、肩胛及胸前疼

痛或肩臂、手指麻木。肱二头肌反射亢进及桡反射活跃代表

C5 髓节段以上的病变,因此可作为相应 C3~ 4以上病变的定位

体征。神经系统定位检查应为上颈段脊髓病变的主要诊断依

据[ 1]。

1�2 � X线平片的诊断意义 � 多数人认为必须具备临床症状

和体征, 又有相应的 X 线表现, 诊断才能成立。颈椎生理曲

度的改变是该病 X 线诊断的一项重要内容。有人分析 156

例脊髓型颈椎病,其中有 109 例 X 线侧位片显示颈椎曲线发

生� 折断 ,该折断提示该椎椎间超限前屈或后伸, 其连接结构

承受异常应力而引起椎间盘后突和关节、韧带的退变增生。

1�3 � 特殊造影的诊断意义 � 有人强调除重视临床表现外,应

结合 X线平片、脊髓造影和 CT 检查作为诊断脊髓型颈椎病

的主要方法[ 2] , 对诊断有怀疑或需鉴别者可行 MRI 检查。另

外,在颈椎间盘突出症的 MRI 图像中观察, 突出的间盘组织

并能区别是突出还是膨出,同时还能看到突出的位置、类型、

程度以及脊髓、神经根受压的情况[ 3]。颈椎椎管狭窄症的发

病常有构成椎管某个结构上发生致压因素的结果, 测量发现

C3~ 7椎管矢状径均 10mm 以下并有节段性椎体后缘骨赘形

成[ 4]。颈椎间盘突出症有以下特点: ( 1)发病较快或突然加重

并伴有神经根痛或脊髓受压症。( 2)病变旁有压痛及叩击痛。

( 3)多数患者有外伤史。( 4) X 线平片示颈椎曲度僵直和节段

性不稳。( 5) CT 或 MRI 检查有椎间盘疝形成[ 5]。

2 � 治疗

2�1 � 保守治疗 � ! 手法具有解除颈项部肌肉痉挛, 剥离、松
解病变组织的粘连,改善局部血液循环及神经营养功能 ,促进

局部水肿及无菌性炎症的吸收, 调整颈脊柱序列而达� 骨合
缝,筋纳槽 的作用。在手法治疗的基础上配合中药内服或外

洗,对加速颈椎关节囊充血水肿的消退, 减轻或解除神经根刺

激具有重要意义[ 6]。∀ 牵引是治疗颈椎病最为常用和不可缺

少的方法。颈椎牵引可以增大椎间隙和椎间孔, 促使突出的

椎间盘回纳,使神经根受压得以缓解。纠正椎间关节紊乱,消

除静脉瘀滞,改善椎间孔容积, 使颈椎曲度恢复[ 7]。# 理疗对

颈椎病可以起到多种治疗作用。包括直流电、超声波、透热、

磁疗、低频脉冲、醋疗、水疗、中药导入等。它可起到消除神经

根水肿, 改善脊髓、神经根和颈椎的血供和营养状态, 缓解肌

肉痉挛, 增进肌张力,延缓关节囊和韧带的钙化过程, 改善全

身钙磷代谢及植物神经功能[ 8]。

2�2 � 手术疗法 � ( 1)手术适应症: 经积极的保守治疗后, 根性

疼痛不缓解、加重或反复;多次引起颈性眩晕、晕厥或猝倒; 椎

前骨赘压迫食道或喉返神经或脊髓受压。( 2)手术方法: 主要

有骨赘、黄韧带、椎间盘切除、椎板减压、椎管或神经根管扩大

和椎间植骨、融合等。手术途径主要有前路和后路二种。采

用前路摘除椎间盘、椎管扩大减压、椎间植骨融合治疗颈椎间

盘突出、颈椎椎管狭窄和颈椎病操作易行, 安全,创伤小, 疗效

满意[ 9]。采用后路颈神经根管切开减压治疗神经根型颈椎病

效果确切, 并发症少[ 10]。对连续型和混和型后纵韧带骨化采

用 C3~ 7后路单开门扩大成型术或全椎板切除术, 对局限型后

纵韧带骨化采用前路环锯减压加底部潜行扩大并刮除骨化的

韧带加自体骨融合术或前后路二次手术均可取得良好效

果[ 11]。
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