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【摘要C 目的o探讨近端肌萎缩型颈椎病的临床特点C治疗方法及临床效果p 方法o回顾性分析  B１F 年 ９ 月至
 B B 年 １ 月治疗的 １１ 例近端肌萎缩型颈椎病患者，其中男 ７ 例，女 ４ 例，年龄 e８～F８ 岁p 分析其临床症状特点、ＭＲＩ
及神经电生理表现，分别采用保守治疗或颈椎前路减压融合手术进行治疗，治疗前后采用徒手肌力评定方法（LlE,lA
L,2vAh ih2i，ＭＭ.）对患者进行疗效评价，同时随访患者满意度p结果o所有患者获得随访，时间 F～１９ 个月p１１ 例均为单
侧发病，主要表现以三角肌、冈上肌、冈下肌萎缩为主，早期可以伴有同侧颈肩痛；ＭＲＩ 显示以 n４，(、n(，F节段病变多见，
神经电生理检查表现为受累肌肉失神经支配， 患侧支配神经复合肌肉动作电位 （vsLCs,E0 L,2vAh lvirsE CsihEirlA，
nＭＡＰ）波幅较健侧降低p 所有手术患者获得骨性融合，１ 例行颈椎体次切减压融合术（lEihorso vhoｖrvlA vsoChvisLｙ lE0
ｆ,2rsE，ＡnnＦ）术后出现对侧 n(神经根麻痹，经对症治疗 １B 周后完全恢复p 治疗后 １ 个月时根据 ＭＭ. 疗效评估o保
守治疗 e 例，优  例，良 １ 例；手术治疗 ８ 例，优 e 例，良 ４ 例，可 １ 例p 结论o近端肌萎缩型颈椎病发病率低，表现为单
侧近端肌肉萎缩，早期可以伴有同侧颈肩痛，结合 ＭＲＩ、神经电生理检查可以减少误诊p在发病早期尤其是髓核脱出导
致神经压迫的可以采取保守治疗，当保守治疗无效或疼痛不能耐受时建议行前路减压手术，整体疗效满意p

【关键词C 颈椎病； 肌萎缩； 手术治疗； 保守治疗
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CosyrLlA L,2v,Alo liosCdｙ Ｍｅｔｈｏｄｓ pAhｖhE ClirhEi2 ｗrid CosyrLlA iｙCh vhoｖrvlA 2CsE0ｙAsirv lLｙsiosCdｙ ｗhoh ohios2ChvirｖhAｙ
2i,0rh0 ｆosL ＳhCihLｂho  ０１F is ＮsｖhLｂho  ０ ０，rEvA,0rE- ７ LlAh2 lE0 ４ ｆhLlAh2，l-h0 e８ is F８ ｙhlo2 sA0． nArErvlA 2ｙLCisL2，
ＭＲＩ lE0 Eh,oshAhviosCdｙ2rsAs-rvlA LlErｆh2ilirsE2 ｗhoh lElAｙｚh0，lE0 ClirhEi2 ｗhoh iohlih0 ｗrid vsE2hoｖlirｖh iohliLhEi so lE鄄
ihorso vhoｖrvlA 0hvsLCoh22rsE ｆ,2rsE 2,o-hoｙ，oh2ChvirｖhAｙ． .dh hｆｆrvlvｙ ｗl2 hｖlA,lih0 ｂｙ LlE,lA L,2vAh ih2i （ＭＭ.） ｂhｆsoh lE0
lｆiho iohliLhEi，lE0 ClirhEi2＇ 2lir2ｆlvirsE ｗl2 ｆsAAsｗh0 ,C li idh 2lLh irLh． Ｒｅｓｕｌｔｓ ＡAA ClirhEi2 ｗhoh ｆsAAsｗh0 ,C ｆso F is １９
LsEid2． ＡAA １１ ClirhEi2 ｗhoh ,ErAliholA，LlrEAｙ LlErｆh2ih0 ｂｙ liosCdｙ sｆ 0hAisr0 L,2vAh，2,Col2CrEli,2 L,2vAh lE0 rEｆol2CrEl鄄
i,2 L,2vAh，lE0 Llｙ ｂh lvvsLClErh0 ｂｙ rC2rAliholA Ehvｋ lE0 2ds,A0ho ClrE li hloAｙ 2il-h． ＭＲＩ 2dsｗh0 Ah2rsE2 li n４，(，n(，F 2h-鄄
LhEi2 ｗhoh Lsoh vsLLsE． pAhviosCdｙ2rsAs-rvlA hylLrElirsE 2dsｗh0 idh lｆｆhvih0 L,2vAh ｗl2 0hEhoｖlih0，lE0 lLCAri,0h sｆ
vsLCs,E0 L,2vAh lvirsE CsihEirlA （nＭＡＰ） sｆ rEEhoｖlih0 Ehoｖh sE idh lｆｆhvih0 2r0h ｗl2 Asｗho idlE idli sE idh dhlAidｙ 2r0h． ＡAA
ClirhEi2 ｗhoh sｂilrEh0 ｂsEh ｆ,2rsE． tEh ClirhEi ｗds ｗhoh ,E0hoｗhEi lEihorso vhoｖrvlA vsoChvisLｙ lE0 ｆ,2rsE （ＡnnＦ） svv,ooh0
0hｖhAsCh0 vsEiolAliholA n( Ehoｖh ossi ClolAｙ2r2 lｆiho sCholirsE，ｗdrvd ohvsｖhoh0 vsLCAhihAｙ lｆiho １０ ｗhhｋ2 sｆ 2ｙLCisLlirv iohli鄄
LhEi． Ａi １ LsEid2 lｆiho sCholirsE，idh hｆｆrvlvｙ ｗl2 hｖlA,lih0 lvvso0rE- is ＭＭ.，e ClirhEi2 ｗhoh iohlih0 vsE2hoｖlirｖhAｙ， Cl鄄
irhEi2 hyvhAAhEi lE0 １ -ss0；rE ８ ClirhEi2 iohlih0 ｂｙ sCholirsE，e ClirhEi2 ｗhoh hyvhAAhEi，４ -ss0，lE0 １ Ls0holih． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
.dh rEvr0hEvh sｆ vhoｖrvlA 2CsE0ｙAs2r2 ｗrid CosyrLlA L,2v,Alo liosCdｙ r2 Asｗ，ｗdrvd r2 LlErｆh2ih0 l2 ,ErAliholA CosyrLlA
L,2vAh liosCdｙ lE0 Llｙ ｂh lvvsLClErh0 ｂｙ rC2rAliholA Ehvｋ lE0 2ds,A0ho ClrE rE idh hloAｙ 2il-h． nsLｂrEh0 ｗrid ＭＲＩ lE0
Eh,oshAhviosCdｙ2rsAs-rvlA hylLrElirsE，Lr20rl-Es2r2 vs,A0 ｂh oh0,vh0． ＩE idh hloAｙ 2il-h sｆ 0r2hl2h，h2ChvrlAAｙ rE idh vl2h sｆ
E,vAh,2 C,ACs2,2 Cosio,2rsE Ahl0rE- is Ehoｖh vsLCoh22rsE，vsE2hoｖlirｖh iohliLhEi vs,A0 ｂh ilｋhE． ＷdhE idh vsE2hoｖlirｖh
iohliLhEi r2 rEhｆｆhvirｖh so idh ClrE vlEEsi ｂh isAholih0，lEihorso 0hvsLCoh22rsE 2,o-hoｙ r2 ohvsLLhE0h0，lE0 idh sｖholAA hｆ鄄
ｆhvi r2 2lir2ｆlvisoｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ nhoｖrvlA ＳCsE0ｙAs2r2； ＡLｙsiosCdｙ； Ｓ,o-hoｙ； nsE2hoｖlirｖh iohliLhEi
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表 C 近端肌萎缩型颈椎病 CC 例治疗前一般资料
opyrC ight(hgpc) h 2h0hgp- Bpcp te CC (pc)h0cj n)cF
(gtu)dp- cE(h te lh )lp- j(t0BE-tc)l pdEtcgt(FE

患者序

号
性别

年龄 C
岁

病程 C
月

侧别 首诊科室
既往颈

椎病史

a 男 Ti T．p 右侧 运动医学 无

i 女 ny p．n 左侧 脊柱外科 无

n 女 rg n．p 右侧 脊柱外科 有

g 男 gh t．p 左侧 脊柱外科 无

r 男 Tr h．p 右侧 神经内科 无

T 男 rT g．r 左侧 运动医学 无

t 女 gh p．r 右侧 疼痛科 无

y 女 ra n．p 右侧 运动医学 有

h 男 Ty an．p 右侧 脊柱外科 无

ap 男 ri r．p 右侧 神经内科 无

aa 男 ry h．p 左侧 脊柱外科 无

肌萎缩型颈椎病(ｃｅ2c1ｃ5ｌ )ｐｏ9-Bｌｏ01ｃ 5ｍBｏ02ｏ
ｐ BevjFo是一种特殊的颈椎病 e由 udFeＮ 等 r１ 

１hri 年首次报道e 临床表现为上肢肌肉萎缩为主e
一般不伴有或伴有轻度的感觉障碍和锥体束征E
１hTr年 lss.FＮri 又将其描述为分离性上肢运动障

碍型颈椎病e 并且将其分为近端型 ,累及肩胛区肌
肉L三角肌L肱二头肌t和远端型(累及肱三头肌L前
臂和手部肌肉te 所以e 临床称其为 lｅｅA59 型颈椎
病l １htT 年又将其命名为肌萎缩型颈椎病l 由于
vjF整体发生率低e 占颈椎病的 １．１;rn e 而近端型
vjF又容易与肩袖撕裂、 脊髓侧索硬化性肌萎缩等
混淆e误诊率和漏诊率较高；同时既往报道对手术介
入时机及疗效存在较大差异e 其治疗方法也存在较
多争议rg－r E 因此e本研究自 ipaT 年 h 月至 ipip 年
ai 月回顾性分析 aa 例近端肌萎缩型颈椎病患者的
临床资料e探讨其临床特点L治疗方法及效果e现报
告如下E
C 临床资料

本组 aa 例 e其中男 t 例 e女 g 例 ；年龄 ny～
Ty 岁 ；病程 p．n～１n．p 个月 ；均为单侧发病 ：左侧
g 例e右侧 t 例；首诊科室为脊柱外科的 r 例e运动
医学科 n 例L神经内科 i 例L疼痛科 １ 例；除 i 例既
往有颈椎病史外e其余均为首次发病E １１ 例治疗前
一般资料见表 １E 所有患者表现为近端上肢肌萎缩e
伴或不伴有上肢疼痛L麻木e影像学检查确认颈椎退
行性改变e并与临床症状及肌电图表现符合e经神经
内科医生会诊并排除其他可能导致肌萎缩的疾病E
本研究获得医院伦理委员会批准 (批号 ：jdＹ－
ipiipTnp－pp１pte所有患者签署知情同意书E

２ 治疗方法

所有患者拍摄颈椎正侧位及动力位 Ｘ 线片e并
行 vＴ 扫描L神经电生理检查e神经电生理检查包括
四肢主要肌肉L椎旁肌和胸锁乳突肌等e并检测腋神
经和肌皮神经复合肌肉动作电位 (ｃｏｍｐｏｕ9- ｍｕ)ｃｌｅ
5ｃ01ｏ9 ｐｏ0ｅ9015ｌ vＭFＰt波幅L正中神经和尺神经L胫
神经L腓总神经的感觉和运动传导速度E

根据致压原因L病程及患者意愿选择治疗方式E
若压迫原因为脱出的椎间盘L病程较短L患者有明确
保守治疗意愿的先予保守治疗E保守治疗方法包括：
(at颈托制动 i～g 周E (it口服弥可保片 a 片e每日
n次e疗程 T～ai周E (nt口服塞来昔布胶囊(ipp ｍAe
每日 i次e疗程 i～n周t减轻炎症反应E(gt积极功能
锻炼e 在康复师指导下利用弹力绳进行屈肘L 肩外
展L肩外旋等针对性训练e每天 n 次e持续 T～ai 周E
同时避免颈椎长时间固定姿势的工作E

手术治疗方式根据病变节段L 病变部位及神经
症状e 以彻底减压为原则选择颈椎间盘切除减压融
合术(590ｅ21ｏ2 ｃｅ2c1ｃ5ｌ -1)ｃｅｃ0ｏｍB 59- ｆｕ)1ｏ9eFvＤＦt
或颈椎体次切减压融合术(590ｅ21ｏ2 ｃｅ2c1ｃ5ｌ ｃｏ2ｐｅｃ0ｏ鄄
ｍB 59- ｆｕ)1ｏ9eFvvＦtE患者全麻后取仰卧位e肩后部
适当垫高保持颈椎后伸e取右侧横行切口e皮下分离
后纵行切开颈阔肌e自胸锁乳突肌内侧L颈动脉鞘和
气管L食管间隙暴露椎体前方Ev形臂 Ｘ线机透视确
认病变间隙e颈椎撑开器撑开椎间隙E 切开纤维环e
去除前缘增生骨赘利于间隙暴露e 逐步摘除椎间盘
至间隙后缘e显微镜辅助下摘除突出椎间盘e椎板钳
去除后侧增生骨赘及后纵韧带行彻底减压e 尤其注
意病变侧钩椎关节处减压E若病变累及 i个节段L椎
间隙狭窄明显则行 FvvＦe 切除病变节段的椎间盘
后行椎体次全切除e连同切除后纵韧带E彻底减压后
植入带自体骨的椎间融合器(ｃ5Aｅ 或钛网te颈椎前
路钢板固定Ev形臂 Ｘ线机透视确认位置满意后e放
置负压引流管e逐层缝合E 在术前 p．r  及术后分别
给予静脉滴注头孢呋辛钠针 a．r A 预防感染e术后佩
戴颈托保护 y周E
３ 结果

３r C 疗效评价方法

治疗后 ai 个月采用徒手肌力评定 (ｍ59ｕ5ｌ
ｍｕ)ｃｌｅ 0ｅ)0eＭＭＴtrT 和患者满意度rt 进行临床疗效评

价E ＭＭＴ检查方法：根据肌肉或肌群功能e让患者采
取不同的受检体位e在减重L抗重力或抗阻力状态下
使受检肌肉做标准检测动作e 观察该肌肉完成动作
的能力e判断该肌肉的收缩力量E 肌力分级标准：
p 级e肌肉无任何收缩；a 级e肌肉有轻微收缩e但不
能引起关节活动；i 级e在减重状态下e能做关节全
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表 C 近端肌萎缩型颈椎病 oo 例临床资料
pyriC ght(tcyh )y y 20 oo -y tB( e jt n -F2utdyh  E-B 20 cBltcyh e-2()Eh2 tc ydE2 F2-nE

注Coｉｌpy疼痛能耐受r不需要服用止痛药物igｅhｅｒｅy疼痛不能耐受y需要服用止痛药t ＶＮ(y腹侧神经根chｅｎｔｒａｌ ｎｅｒhｅ ｒｏｏｔ)i 2y脊髓前角cａｎ0
ｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎ)i ＣＤ-y颈椎间盘切除减压融合术cａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒhｉｃａｌ pｉBｃｅｃｔｏｍe ａｎp iｕBｉｏｎ)i ＣＣ-y颈椎体次切减压融合术cａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒhｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍe
ａｎp iｕBｉｏｎ)

患者

序号

治疗前

肌力 j级 早期

疼痛

感觉

减退

o(n 表现
肌皮神经 Ｃo F
波幅 u ｍＶ 治疗

方法

随访时

间 u月

治疗后 １２ 个
月肌力 u级 ooＴ 疗

效评定

患者满

意度肩外

展肌

肱二

头肌

病变

节段
患侧 健侧 患侧 健侧

肩外

展肌

肱二

头肌

１ ３d r oｉｌp 无 ＣEyr  2dＶＮ( l．３ １l．１ １２．６ １E．３  ＣＤ- １２ Ed r 良 １００c

２ ３ E gｅhｅｒｅ 无 ＣEyr ＶＮ( rt２ １rt３ １１ts １ltr 保守 ６ r r 优 １C０c

３ ３ E oｉｌp 轻度 ＣEyrrＣry６  2dＶＮ( .ts １Etr １３tr １rt.  ＣＤ- １. r r 优 １００c

E ３ E 无 无 Ｃ３yE  2 str １２t６ １０tE １６t２  ＣＣ- １s Ed r 良 s０c

r ３ r 无 无 ＣEyrrＣry６  2dＶＮ( １０tE １.t. １２tl １３t６  ＣＣ- １２ E r 良 .０c

６ ３ ３d oｉｌp 无 Ｃry６  2 .tr ２３t１ １１t３ １st３  ＣＣ- １l Ed E 良 s０c

l ２ E gｅhｅｒｅ 轻度 ＣEyrrＣry６  2dＶＮ( Etl １３t１ １１tr １Ets  ＣＣ- １E Ed r 优 s０c

. ２ ３ oｉｌp 无 ＣEyr ＶＮ( rt６ １Ets stl １６tE 保守 s E E 优 s０c

s ３ r 无 无 Ｃ３yErＣEyr  2 Et２ １１tl １Et２ １rt０  ＣＣ- １. ３d r 可 ６０c

１０ ３ r 无 无 ＣEyrrＣry６  2dＶＮ( ６t６ １.t２ １rtE １Et. 保守 １r E r 良 s０c

１１ ３ r 无 轻度 ＣEyr ＶＮ( lt１ １６tl １Etr １Ets  ＣＤ- １３ r r 优 １００c

压迫

部位

腋神经 Ｃo F
波幅 u ｍＶ

范围运动i３ 级y能抗重力做关节全范围运动y但不
能抗阻力iE级y能抗重力y能抗部分阻力运动ir 级y
正常t ooＴ 疗效评定标准C优表示肌力完全恢复或
较前恢复 ２级以上i良表示较前恢复 １ 级i可表示肌
力无改善i差表示肌力较前下降t患者满意度即患者
主观对治疗效果的评价y采用 ０,１C 分进行评分y
１C分表示最好结果t

患者满意度L满意度评分１０ A１CCc

si C 治疗结果

本组 １１例获得随访y时间 ６,１s个月t保守治疗
３ 例y手术治疗 . 例y其中 ３ 例行  ＣＤ-yr 例行  Ｃ0
Ｃ-t 肌萎缩较治疗前均有不同程度恢复t 所有手术
患者无切口感染r脑脊液漏r轴性疼痛r邻椎病等并
发症发生y均获得骨性融合t１例在 Ｃr椎体  ＣＣ-后
出现对侧 Ｃr神经根麻痹y 经口服弥可保片营养神
经r对症治疗 １C周后恢复正常t

１１ 例均有三角肌肌力下降r肌肉萎缩y合并冈
上肌r冈下肌萎缩 l 例y合并肱二头肌萎缩 r 例y合
并肱三头肌萎缩 １ 例t 发病初期合并同侧颈肩痛
６ 例y以酸痛为主要表现y其中 ２ 例不能耐受需要服
用止痛药物t所有患者无上下肢锥体束征表现to(n
显示退变节段以 ＣEyrcs 例)rＣry６cr 例)为主t 表现为
腹侧运动神经根chｅｎｔｒａｌ ｎｅｒhｅ ｒｏｏｔyＶＮ()受压 . 例y
脊髓前角细胞cａｎｔｅｒｉｏｒ ｈｏｒｎy 2)受压 . 例y两者同
时累及的 r例t 神经电生理检查显示受累肌肉有巨

大电位y动作电位降低y存在失神经支配表现y主要
累及 ＣrrＣ６ 为主 t 患侧腋神经 Ｃo F 波幅 E．２ ,
１C．E ｍＶy健侧 １１．l,２３．１ ｍＶi患侧肌皮神经 Ｃo F
波幅 s．l,１r．E ｍＶy健侧 １３．６,１s．３ ｍＶt 胸锁乳突肌r
椎旁肌r下肢肌肉无慢性神经损害表现y双侧正中神
经r尺神经传导无异常t

治疗后 １２个月时采用 ooＴ疗效评估保守治疗
３例y优 ２例y良 １例t手术治疗 .例yooＴ评估显示
优 ３例y良 E 例y可 １ 例t 见表 ２t 典型病例影像学
资料见图 １t
v 讨论

vi o 近端肌萎缩型颈椎病的临床特征

近端肌萎缩型颈椎病主要表现为一侧上肢近端

肌无力r肌萎缩为主y双侧受累少见 e６dt 目前认为
ＶＮ( 选择性压迫和  2 缺血损害是本病的发病原
因 e.dy很少导致感觉障碍t 本研究患者以一侧三角
肌r冈上肌r冈下肌萎缩最常见yo(n 显示退变节段
以 ＣEyrrＣry６为主y可见对应节段 ＶＮ( 或  2 受压y两
者出现率大体一致t 同时发现保守治疗效果优的
２ 例患者表现为脱出髓核在椎间孔区压迫 ＶＮ(y经
保守治疗r脱出髓核自吸收后y肌力明显改善y证实
了 ＶＮ( 压迫参与了 Ｃg 的发病机制t

有文献报道esd称 Ｃg 一般都是无痛的t 据观察
近端型 Ｃg 在发病早期可以伴有同侧颈肩痛y本组
发生率为 rE．rcc６ u １１)y有 ２ 例疼痛明显y需要服用
止痛药物y 其中 １ 例因疼痛严重在发病早期即选择

１１ls; ;
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图 C 患者C女Cop 岁C肌萎缩型颈椎病 Cyr 术前颈椎矢状位 igh 示 ＣoCt和 ＣtC６椎间盘向右侧突出C以 ＣoCt更显著 C(r 术前颈椎横断位 igh
示 ＣoCt椎间盘向右后侧脱出c白色箭头)C右侧椎间孔狭窄明显 C r 术前颈椎 igh 横断位示 ＣtC６椎间盘向后突出C脊髓受压 C2r 术前双肩后
侧观C右侧三角肌0冈上肌萎缩c红色三角箭头- C0r 术前查体右肩外展无力 CBeCir 颈椎体次切减压融合术后 ３ j 颈椎正侧位 n 线片示颈椎
减压术后固定良好 CgeCFr 颈椎体次切减压融合术后 ３ 个月颈椎矢状位0横断位 igh 示颈椎减压彻底
oFirC uａｔｉｅｎｔCdｅｍａｌｅCop eｅａｒr ｏｌjCｃｅｒ ｉｃａｌ rｐｏｎjeｌｏｔｉｃ ａｍeｏｔｒｏｐｈe Cyr uｒｅｏｐｅｒａｔｉ ｅ rａEｉｔｔａｌ igh rｈｏlｅj ＣoCt ａｎj ＣtC６ jｉrｃr ｈｅｒｎｉａｔｅj ｔｏ ｔｈｅ ｒｉEｈｔ dｏｒａc
ｍｅｎ ａｒｅａCｅrｐｅｃｉａｌｌe ｏｎ ＣoCt C(r uｒｅｏｐｅｒａｔｉ ｅ igh ｏd ｃｅｒ ｉｃａｌ  ｅｒｔｅsｒａ ｏｎ ｔｒａｎr ｅｒrｅ rｈｏlｅj ｒｉEｈｔ ｐｏrｔｅｒｉｏｒ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏd jｉrｃ ＣoCt clｈｉｔｅ ａｒｒｏl- lｉｔｈ ｏsc
 ｉｏｕr ｒｉEｈｔ dｏｒａｍｉｎａｌ rｔｅｎｏrｉr C r uｒｅｏｐｅｒａｔｉ ｅ ｔｒａｎr ｅｒrｅ igh ｏd ｃｅｒ ｉｃａｌ rｐｉｎｅ rｈｏlｅj sａｃClａｒj ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏd ＣtC６ jｉrｃr ａｎj ｃｏｍｐｒｅrrｉｏｎ ｏd rｐｉｎａｌ ｃｏｒj
C2r uｒｅｏｐｅｒａｔｉ ｅ ｐｏrｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ rｈｏlｅj ｒｉEｈｔ jｅｌｔｏｉj ａｎj rｕｐｒａrｐｉｎａｔｕr ａｔｒｏｐｈe cｒｅj ｔｒｉａｎEｕｌａｒ ａｒｒｏl- C0r uｒｅｏｐｅｒａｔｉ ｅ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ rｈｏlｅj lｅａCc
ｎｅrr ｏd ｒｉEｈｔ rｈｏｕｌjｅｒ ａsjｕｃｔｉｏｎ CBeCir .u ａｎj ｌａｔｅｒａｌ n ｒａer ｏd ｃｅｒ ｉｃａｌ  ｅｒｔｅsｒａ ａdｔｅｒ jｅｃｏｍｐｒｅrrｉｏｎ ａｎj dｕrｉｏｎ rｈｏlｅj ｃｅｒ ｉｃａｌ  ｅｒｔｅsｒａ lａr dｉ,ｅj lｅｌｌ
ａdｔｅｒ jｅｃｏｍｐｒｅrrｉｏｎ CgeCFr igh ｏｎ rａEｉｔｔａｌ ａｎj ｔｒａｎr ｅｒrａｌ ｐｏrｉｔｉｏｎr rｈｏlｅj ｃｏｍｐｌｅｔｅ jｅｃｏｍｐｒｅrrｉｏｎ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈr ａdｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒ ｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍe ａｎj
dｕrｉｏｎ

手术 近端肌萎缩颈椎病多单侧发病C由于没有感觉
障碍C容易与肩袖撕裂混淆C本研究 ３ 例怀疑肩关节
疾病在运动医学科就诊C 详细的体格检查0igh0神
经电生理检查能减少误诊 脊髓侧索硬化性肌萎缩
早期也可以表现为局灶性的上肢近端肌萎缩C 分裂
手现象是其特异性表现C对两者鉴别有较大的价
值 L１０td近端肌萎缩型颈椎病神经电生理检查表现为
受累肌肉宽大失神经电位C同时患侧腋神经0肌皮神

经 Ｃi.u波幅降低d 胸锁乳突肌肌电图也有一定的
帮助 诊断近端型 ＣA. 需临床症状0igh 表现及神
经电生理检查结果高度一致C 并请神经内科医师协
助诊断 如果对诊断存疑C建议暂缓手术治疗C密切
观察病情变化 
lr h 近端肌萎缩型颈椎病的治疗选择

有研究L１１v１３t认为年龄;t０ 岁0病程;６ 个月0单节
段狭窄0椎间孔狭窄0对牵引治疗效果较好的患者可

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ １ｉ

１１８０· ·
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选择保守治疗C治疗方法包括颈托制动o牵引o服用
维生素 p１２o高压氧疗o中医手法治疗等y 但保守治疗
不能解除脊髓压迫C疗效不确定C需要与患者充分沟
通r 本研究对 ３ 例病程i６ 个月ght( 显示压迫原因
为突出椎间盘且有明确保守治疗意愿的患者选择保

守治疗C有 ２例观察到椎间盘自发性吸收C肌力恢复
良好r 既往研究c１) １20证实非包容性的g游离的椎间盘
突出有高度的自发性吸收可能C 且椎间盘自发性吸
收多发生在 ２0６个月c１６0r 所以C笔者认为病程较短g
ht( 表现为髓核脱出压迫为主的近端 Ｃ-B 患者可
能更适合保守治疗C但需密切随访r而对于骨性压迫
为主g 肌力下降明显或伴有明显颈肩痛的患者在保
守治疗无明显改善时应及时手术r 本研究 １ 例因颈
肩痛严重而在发病 ２ 周时行手术治疗C 其余 e 例手
术时间为发病 ３0１３个月r

Ｃ-B的手术治疗方法争议较多C 前路减压融合
术g后路椎管扩大成形术i或联合椎间孔减压术j均
有报道c１２C１e0y 前路减压融合术手术创伤小C能直接去
除前方压迫 ＶＮt 和 Bn 的椎间盘或增生骨赘C同时
能纠正生理曲度C 比较适合 ３ 个及以下节段病变患
者y后路椎管扩大术为间接减压C不能直接去除前方
致压物C且创伤相对较大C但手术难度相对较低C多
适合于 ３个以上节段病变y 本研究近端型 Ｃ-B患者
多为 １0２ 个节段压迫为主C 采用 BＣＣg 或 BＣＤg 基
本能达到彻底减压目的C 故对 F 例手术患者采用
BＣＣg 或 BＣＤg 手术Ce 例恢复优良u１ 例恢复可的
患者在术后 ６ 个月复查 ht( 示减压效果良好C考虑
与其病程较长i１３个月j有关C而非手术方式所致r １例
行 BＣＣg后出现对侧 Ｃ2神经根麻痹C考虑为 Ｃ2椎体

次切减压时有目的的向患侧偏移C 同时减压范围过
宽id１2 ｍｍjC造成硬膜囊向减压侧飘移C引起对侧
Ｃ2神经根麻痹r 故在 BＣＣg 手术行侧方减压时需避
免减压偏移o过宽C防止出现对侧 Ｃ2神经根麻痹r

总之C近端型肌萎缩性颈椎病发病率低C多为一
侧上肢近端肌肉萎缩C一般无感觉障碍C早期可以伴
有同侧颈肩痛C 结合 ht(o 神经电生理检查减少误
诊r 在发病早期尤其是髓核脱出导致神经压迫的可
以采取保守治疗C 当保守治疗无效或疼痛不能耐受
时建议行前路减压手术C整体疗效满意r本研究作为
回顾性研究C病例较少C且随访时间相对较短C导致
对近端肌萎缩型颈椎病的临床特征总结o 各治疗方
法的疗效观察及影响因素归纳存在不足r
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