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� � 我院自 1993年以来收治的96例颈椎病患者中 ,确

诊颈椎间盘突出症 32例, 现报告如下。

临床资料

1� 一般资料: 本组 32 例中男 22 例, 女 10 例; 年龄

35~ 69岁; 2 例有急性外伤史, 其余病例均无明显诱因。

住院天数 16~ 50天 ,平均 34�4 天。

2� 临床症状体征: 有神经根痛症状 25 例, 颈性眩

晕6 例,偏侧肢体麻木无力2 例,头晕、耳鸣、心悸 1 例,

臂丛神经牵拉征 ( + ) 20 例, 椎间孔挤压征 ( + ) 15 例。

临床分型 1!: 神经根型 23 例,椎动脉型 6 例, 脊髓型 2

例,颈交感神经型 1 例。

3� 影像学检查: 颈部 X线示正常者 8例, 有椎间隙

变窄者 14 例, 其余表现为不同程度的骨质增生, 脊柱

生理曲度改变。颈部核磁共振( MRI)示 32 例均有椎间

盘突出, 其中,单个椎间盘突出者 6 例, 合并两个以上

椎间盘突出者 26 例, C3~ 4 , C4~ 5 , C5~ 6椎间盘突出各 1

例, C6~ 7椎间盘突出 3例 , C3~ 4合并 C4~ 54 例, C4~ 5合并

C5~ 66 例, C3~ 4合并 C4~ 5 , C5~ 68 例, C5~ 6合并 C6~ 78 例。

不同程度压迫蛛网膜下腔16 例,压迫硬膜囊8 例,压迫

脊髓 2例。

治疗方法与结果

本组无手术治疗者,入院后行颈椎牵引,所用重力

从轻至重, 5~ 10kg, 每日 1~ 2 次, 每次持续 15~ 25 分

钟,配合休息, 低枕卧床, 推拿复位及局部封闭、理疗、

药物治疗等。根据疗效标准 2!:治愈 19 例,显效 13 例。

讨论

1� 病因病理:颈椎间盘突出症多由急性或反复轻

微外伤及颈椎退行性变而引起。本文认为后者为发病

的主要病因之一,颈椎间盘是由纤维环、髓核和软骨板

组成,是维持颈部活动保护内外平衡的主要结构, 由于

颈椎是脊柱活动范围大负重大的部位, 长期颈部负重

持续不断地磨损, 退行性变发生早 , 髓核脱水, 纤维环

变性,椎间盘变形失去弹性及颈周围肌肉韧带生理性

退变均可致颈椎间盘突出。椎间盘侧方突向椎间孔压

迫神经根产生神经根刺激症状,也可压迫横突孔的椎

动脉引起椎动脉供血不足症状, 椎间盘向后中央突出

压迫脊髓而产生脊髓受压症状。因此, 颈椎间盘突出

症临床症状表现复杂。且颈椎下部活动负重较多故以

C5~ 6、C6~ 7椎间盘多发。

2� 临床表现及诊断:由于椎间盘突出的部位不同,

压迫组织的程度不同而临床症状不同, 但以典型的神

经根刺激及压迫症状或脊髓压迫症状、体征为诊断依

据, 少数患者表现为椎动脉供血不足,颈交感神经症状

等, 还应注意与前斜角肌综合征、颈椎后纵韧带钙化、

颈椎骨折脱位、脊髓肿瘤等相鉴别。

3� 影像学检查: X 线表现与临床症状轻重不完全

一致,本组有 8 例正常, 仅 14 例有椎间隙变窄, 由于椎

管粗大或狭小有的患者神经刺激症状极为明显但 X 线

增生改变不明显, 椎间隙大小也受椎间盘突出程度、方

向影响,所以 X 线只能反映骨结构改变而不能反映周

围组织及功能改变。作者认为 X线平片对诊断颈椎间

盘突出症仅供参考。高分辨 MRI检查目前已取代了 X

线平片及 CT、脊髓造影检查 3!,MRI具有良好解剖分辨

细节, 并能提供全面影像资料使精确定位、定性有更大

的可能性, MRI 不仅能显示骨结构和椎间盘破裂后压

迫神经根硬膜囊的范围程度,而且能反映脊髓受压迫、

水肿情况。因此 MRI是诊断颈椎间盘突出症的理想手

段, 根据临床症状、体征选择应用, 很有必要。

4� 治疗问题: 我们认为颈椎间盘突出症以非手术

治疗为主, 本组采用牵引使椎间隙增宽所形成负压促

使髓核还纳, 配合推拿手法复位, 理疗、局部封闭,减少

局部刺激肌肉放松, 药物对症以减轻疼痛, 促进血循环

等综合方法治疗效果好。
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