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　　退变是颈椎病发病的一大特征。追溯近年来对颈部软组

织病变在颈椎发病过程中的研究轨迹 ,发现颈部软组织病变

不但贯穿颈椎发病始终 ,而且是临床多种症状的主导性病因。

颈椎骨病变可看作是软组织病变的结果 ,是颈椎病病程中从

属于软组织病变的附属表现。

1 　颈部软组织病变的临床意义

111 　颈部肌群退变为前提 　维持颈椎动力平衡的肌力是保

持姿势的必需条件 ,而肌群力变化的直接体现就是头颈姿势

的改变。为维持平衡 ,头颈在屈曲时颈肌拉力增强 [1 ] ,长期的

低头工作易使颈肌过劳 ,引起颈肌慢性劳损 ,久之颈肌肌力减

弱 ,致使颈椎的动静力平衡失调 [2 ] ;有研究证实[3 ] ,等长收缩

时 ,所有颈部肌肉同时收缩 ,导致肌肉内小血管萎缩 ,肌纤维

断裂 ,而大多数颈肌借助于筋膜组织与骨膜融合附着于椎骨

上 ,如处于不良姿势 ,肌肉起止点部始终受到牵拉 ,便形成了

颈痛等临床症状的病理基础。

112 　颈椎间盘退变为基础 　颈肌、韧带和椎间盘退变是递进

性的 ,或在某一阶段以某一部分为主 ,脊柱退行性变的“离心

模式”[4 ]认为椎间盘的退变较早 ,是导致继发性变化最多的部

位 ,而且年龄老化、异常活动和体位等对椎间盘的结构和营养

都有伤害作用。椎间盘退变首先开始于纤维环内层轻度撕

裂 ,其后髓核渐次软化 ,原来坚实而有弹性的髓核出现群裂现

象[3 ] ,Roaf 通过实验证实[5 ] ,颈椎反复伸屈劳损可逐渐引起

椎间盘纤维环由内而外的破裂。

113 　颈椎韧带退变是条件 　颈椎处于各种运动状态时 ,韧带

可防止椎体运动过度 ,这种“骨 - 韧带复合体”是颈脊柱稳定

的物质基础。当颈部仰伸时 ,前纵韧带起的作用较后纵韧带

大 ,而后纵韧带对颈部屈曲的限制作用比前纵韧带大 ,韧带对

于颈椎运动的保护作用 ,在颈椎过久地处于前屈或后伸状态

时 ,由于过度牵拉 ,又成为其易于劳损、退变的内在因素。

2 　颈部软组织病变的研究进展

针对颈部软组织 ,余氏 [6 ]通过动物颈部在体测量 ,认为颈

部软组织病变使颈椎正常应力应变发生变化 ,导致颈椎失稳、

颈曲改变和骨质增生 ;通过颈肌动力学分析 [7 ] ,得知 C4～5肌

肉力较弱 ,并处于颈曲弧顶 ,稳定性最差 ,因此在慢性损伤或

肌肉痉挛所致平衡失调时 ,易发生下颈椎失稳而致病。由于

中枢神经系统对外周肌肉的支配关系 ,在体实验研究中受主

动用力时神经因素的影响 ,活体肌肉的力 —速度关系明显与

离体实验不同[8 ] ,因此 ,同步开展在体状态下颈部软组织病变

及其对颈椎发病机制的研究是非常必要的。

对于包括颈部软组织在内的生物软组织力学研究方面 ,

国外同行不但认识到其重要性 ,而且已有较为深入的认识 [9 ] 。

冯元桢[10 ]首先论述了软组织的赝弹性特征 ,各种软组织都呈

现稳定的应力 - 应变关系 ,并且对应变率的敏感性不高 ;他在

1989 年进一步指出 ,活体软组织是非线性赝弹性的 ,这些研

究结果为我们了解活体组织的力学性态提供了基础 ,但至今

对特殊状态下生物组织的本构关系尚知之甚少 ,如在高应变

率下软组织损伤机理还很不清楚。冯氏还认为活体组织有生

长或吸收的能力 ,它能够改变力的大小和力学性质 ,即应力和

应变状态随时间而变化 [11 ] ,这为我们确定活体组织的“瞬时

状态”造成极大困难 ,因此系统地收集和丰富软组织数据库 ,

是当前软组织力学研究的一个重要方向 [12 ] 。对于生物软组

织力学的今后发展 ,冯元桢提出 [12 ] ,建立各种软组织的本构

方程是极其重要的步骤 ,应赋于生物软组织力学性能以简明

的数学描述 ,否则 ,生物力学研究将停留在定性阶段 ,只有进

入定量分析阶段 ,才能使我们更加客观地了解生物软组织的

功能作用 ,及其异常病变时对组织、神经、血管的影响作用 ,这

也是我们目前及今后开展研究的方向。

3 　颈肌研究及对颈椎病的认识

311 　颈部肌群在体研究 　为了探讨颈项部肌群的肌力与年

龄、颈痛及颈椎发病的关系 ,Jordan[13 ]选择了健康者和有颈痛

等临床症状的两类志愿人员 ,分别按不同年龄分为四组 ,用测

力计测试颈肌后伸和前屈时的肌力 ,发现随着年龄增长 ,各组

后伸肌力皆下降较快 ,两类实验者间 ,在后伸时肌力差别大 ,

前屈时差别小 ,而且随着肌力尤其是后伸肌力下降 ,会对颈椎

发病产生较大影响 ;通过对等长随意收缩肌力的研究发现 ,肌

力与年龄、身高、体重、性别等因素相关 ,我们目前开展的颈部

软组织力学特性变化对颈椎发病学影响的机制研究结果与该

结论相符 ,此类研究 ,为颈部肌群病变的在体研究提供了一新

的思路。从好发年龄组看 ,出现椎骨病变损及椎周神经和血

管的各种临床症状来就诊者 ,大多为中年及老年组 ,青年组发

病性质多不相同。在对 87 例青年颈椎病患者治疗后 ,李

氏[14 ]分析其主要病理变化为颈肌、韧带的累积性劳损致功能

失调 ,降低了对颈椎的支持和保护作用 ,影响颈椎的稳定 ,从

而产生了颈曲异常和一系列临床症状。

312 　对颈椎病临床分型的认识 　目前临床上关于颈椎病分

型 ,国内外长期以来认识不一 ,这在不同程度上影响了对颈椎

发病机制的阐明。早期的分类比较复杂 ,如 Nngent 将颈椎病

分为血管、结缔组织和机械型三类 :J ung 和 Kehr 的分类为局

部型、颈脑型 (椎动脉型) 、颈臂型 (神经根型) 、颈脑臂型、脊髓

型及外伤型 ;森健躬提出局部型 ,神经障碍型 ,脊髓障碍型 ,神

经脊髓型 ,椎动脉机能不全型 [15 ] ;国内比较倾向于杨克勤等

提出的分型方法 ,即神经根型、脊髓型、椎动脉型和交感神经

型[16 ] ,但也存在一些分歧 ;1985 年召开的全国颈椎病专题会

议对此求同存异 ,最后讨论通过了颈椎病临床分型为颈型、神
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经根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型和其他型 ,一直沿用至

今 ;1992 年召开的第二届全国颈椎病专题会议只是对上述分

型重新制定了诊断标准。近年来在临床治疗颈椎病的过程

中 ,开始有人注意到颈部软组织病变与颈椎发病高度相关 ,在

共性认识的基础上 ,吴氏 [17 ]根据临床实践中存在颈部软组织

病变与颈椎病、交感神经症状与颈椎病、颈椎病临床分型原则

的确定三个方面有认识分歧 ,又提出了显性颈椎病 ( Ⅰ型 :脊

神经根型 ; Ⅱ型 :脊髓型 ; Ⅲ型 :椎动脉型 ; Ⅳ型 :混合型 ; Ⅴ型 :

无症状型)和隐性颈椎病的“二类五型”分类法 ;韦以宗 [18 ]根

据病变之钩椎关节、椎体部位及压迫脊髓之椎间盘 ,分为颈枕

型、成角型和退化型 ,每型又分为 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型 ,认为此分类法

不仅可指导临床 ,且可作为预防诊断的依据。

综上所述 ,这些分型方法针对的大多为临床上已出现颈

椎骨性结构病变并累及到神经、血管、脊髓等组织的器质性病

变患者 ,而且也多能为 X 线、CT、MRI 等检查所证实。大家

认识不统一的主要原因 ,大致缘于颈椎病到了此阶段 ,面对颈

椎骨器质性改变引发的一系列复杂的临床症状 ,采取手术疗

法也好 ,非手术疗法也罢 ,在目前尚缺乏一种能彻底根除病

因、保持持久疗效的疗法 ,并且 ,在临床上运用源于骨性结构

变化的颈椎病影像学诊断结果 ,常难以解释临床疗效与影像

学变化的不同步表现等诸多问题 ,也反映出颈椎发病机制的

复杂性 ,因此便产生了临床上对颈椎病诊断分型认识的分歧。

通过研究 ,使临床工作者逐步认识到颈部软组织在颈椎发病

环节中 ,开始可能是病因 ,最终又是症状的体现者之一。基于

颈部肌肉、韧带、椎间盘和颈椎骨等不同层次的病变所引发的

临床表现 ,是否可用逆向思维 ,由外向内 ,以年龄增长及劳损

等原因导致软组织或椎骨组织的退变为主要依据 ,重新审视

颈椎病 : Ⅰ期[仅出现颈肌病变症状 ] ; Ⅱ期[出现椎间盘、韧带

及颈肌病变并主要影响颈椎序列、颈曲异常表现为主 ] ; Ⅲ期

[出现椎骨退变并累计椎周组织 (肌肉、神经、血管、脊髓) 引发

种种症状 ] ,每期各有自己的特征和侧重点 ,各临床学科根据

自己学科的特色 ,分而治之。是否符合临床 ,我们将对此逐步

开展相关研究予以证实。
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同侧前臂多段骨折并肱骨骨折一例

万永民
(浮梁县中医院 ,江西 　浮梁 333400)

　　王 ×,男 ,36 岁 ,农民。于 1996 年 4

月 15 日乘坐汽车时 ,不慎将左肘屈曲置

于窗外 ,被相对开过的汽车撞伤左上肢 ,

伤处剧痛、肿胀、畸形、功能受限。查体 :

左上肢高度肿胀 ,成角畸形 ,活动受限 ,

桡动脉搏动良好。X 线片示 :左尺骨中

上 1/ 3、中下 1/ 3 处骨折 ,左桡骨中段、

桡骨远端骨折、左肱骨中下 1/ 3 骨折 ,均

向掌侧成角 ,移位明显。急诊在臂丛麻

醉下行切开复位 ,尺骨骨折骨圆针髓内

固定 ;桡骨骨折、肱骨骨折钢板内固定 ,

术后石膏托固定 2 周 ,拆线后石膏管型

固定 8 周 ,三个月后随访 ,骨折已愈合。

讨论 　此患者受伤机制特殊。因暴

力大 ,骨折移位严重 ,且多段骨折难以固

定 ,故早期切开复位内固定 ,术后给予石

膏外固定 ,防止尺骨发生旋转移位 ,获得

满意效果。
(编辑 :李为农)
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