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　　颈性心绞痛是指由于颈椎病而引起的一些心脏症状 ,其

表现酷似冠心病样胸闷、胸痛 ,属于颈椎相关性疾病中的一

种 ,现对国外研究进展进行如下综述。

1　发病机理

Phillips在 1927年第一个注意到颈神经根受压可引起心

绞痛样心前区疼痛。此后 , Nachlas ( 1934)、Hanflig ( 1936)、

Oille (1937)、Reid(1938)、David(1957)等分别报告了颈性心绞

痛的发病情况 ,认为这种类似冠心病的胸壁疼痛的发病原因

可能是颈椎病颈神经根受累产生神经根炎所致。Kapoor 和

Tiwary(1964)进一步指出 ,在排除了冠状动脉病因之后 ,颈椎

病可能是引起胸痛症状的主要病因。Masterl (1964)通过大量

病例对心绞痛性和非心脏性胸痛病因的研究 ,也证实了假性

心绞痛可能会继发于颈椎关节炎。而 Jackson (1966)将见于

颈椎退行性变后出现的无心电图改变的胸痛归因于颈椎骨赘

刺激了心脏交感神经。

Brodsky[1 ]观察了 438例假性心绞痛患者 ,其中多数病因

是颈椎病 ,认为引起颈性心绞痛的病因有 4个 : Ⅰ1颈椎间盘
突出、局部骨赘或椎间孔狭窄使支配前胸壁感觉和运动的 C4

～C8 脊神经受压 ;Ⅱ1脊神经前根受压 ,在该神经根支配区引

起深部“粗感觉”性质样的疼痛 ; Ⅲ1牵涉痛 ,颈部的疼痛病灶

通过受累的脊神经前根在远处没有该神经根支配区域产生疼

痛 ;Ⅳ1自主神经受累。但他对自主神经受累的具体发病机
制未作解释。

Robert等[2 ]认为 ,在颈性心绞痛中可能有 3种发病机制 :

根性、牵涉性的以及自主神经的 ,牵涉痛最可能是因腹侧神经

根受激压后 ,沿着受累运动神经所支配的肌节产生的疼痛。

在种系发生学和胚胎发生学进化过程中环绕肢体的生皮节和

生肌节一对一的节段一致性发生了偏颇 ,如果双侧腹侧和背

侧脊神经根受累 ,很普通的 C6、C7、C8 神经根受累则既可产生

受损脊神经所供应肌节的牵涉性心前区疼痛又可产生其所供

应皮节的根性肢体疼痛症状。Frykholm等 (1953)先前已经

证明 ,腹侧神经根的痛域是非常低的 ,如果背侧脊神经根已经

受到慢性刺激损害 ,腹侧脊神经根受到刺激后可产生更严重

的疼痛。

Jacobs B[3 ] ,Niyazi guler等[4 ]均认为颈性心绞痛多是下位

颈椎受累 ,以 C6 ,7神经根受累最为多见。所出现的胸痛可能

是通过内侧和外侧胸神经来调制的。是否出现颈性心绞痛的

症状 ,主要取决于间盘退变的严重程度和病程长短 [5 ]。La2
Ban等[6 ]对 18例以胸乳疼痛为神经根型颈椎病初始症状的

女性患者进行的研究均提示左侧 C7 神经根受累 ,由此他得出

结论 :颈椎椎间孔处神经根受累可能是产生若干症状的原因。

Harold等[7 ]研究认为 ,心脏、臂部和胸壁均有传出神经纤

维位于 T2～5脊髓节段中 ,躯体神经和内脏神经的传出神经纤

维又在同一个脊髓丘脑神经元中会聚 ,因为躯体性疼痛较内

脏疼痛更为常见 ,长期以来大脑已经形成了一种习惯性认识 ,

即将到达特定传导路径的神经冲动认为是特定的躯体神经支

配区域受到的疼痛刺激所致。当内脏传出神经冲动刺激了同

样的神经传导通路 ,到达大脑的信号是毫无差别的 ,此时疼痛

即投射到躯体神经的相应区域 ,这可能也是假性心绞痛形成

的原因。

2　诊断

211　对冠状动脉造影诊断价值的评价 　Alexander 等[8 ]认

为 ,尽管一些胸痛患者 ,根据病史和体格检查以及休息时的心

电图、运动负荷测试可正确地分为心脏原因和非心脏原因 ,但

冠状动脉造影可进一步提高诊断的精确性 ,并且能鉴别胸痛

是起源于冠状动脉还是其他部位。

212　对硝酸甘油诊断性治疗作用的评价　以前常常认为 ,对

硝酸甘油的反应在诊断冠状动脉供血不足时至关重要 ,然而

Daley(1960)明确提出硝酸甘油作为鉴别诊断方法是没有意

义的。Alexander[8 ]的研究显示 ,在 33例假性心绞痛的患者中

有 25例使用硝酸甘油后反映该药对病情有一定程度的缓解 ,

而且统计学显示 ,以对硝酸甘油的反应作为诊断假性心绞痛

的诊断标准并不可靠。在个别人中 ,应用硝酸甘油对诊断是

有帮助的 ,但是单独应用这一方法并不能作鉴别诊断。

213　对心电图诊断作用的评价　很多研究显示 ,并不是所有

患者在发生颈性心绞痛时都会出现明显的心电图改变。

Master (1964)对 200例源于冠心病的胸痛患者和 200例发现

并无冠心病的胸痛患者进行研究后 ,强调了运动心电图重要

性 ,认为其对排除真性冠状动脉疾病是很有帮助的。Harold

等[7 ]曾报告了臂丛神经受累的 44例患者中仅有 14例出现了

心电图异常发现 ,包括 Wolff2Parkinson2White综合征、右或左

束支传导阻滞 ,或缺血性 ST段改变 ;另外有 5例患者表现出
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陈旧性心肌梗死的心电图征象 ,6 例患者使用蹬车或踏板进

行运动负荷试验时心电图才表现为阳性 ,ST段下移 2mm或

更多。Robert等[2 ]先前报告的 7例颈性心绞痛患者中仅有 1

例 43岁男性在心电图中出现了与冠心病一样的 S—T段下

移和 T波倒置。Alexanderl[8 ]对 87 例颈性心绞痛的研究发

现 ,18例患者休息时心电图出现了明显异常 ,其余 69例则不

明显 ,仅有轻度束支传导阻滞和非特异性 ST—T 改变。

Niyazi guler[4 ]观察到患者只是在颈部前屈时才在下壁和前壁

导联上出现非特异性 ST—T改变。当患者头部回到中立位

时 ,心电图改变恢复正常。

3　治疗

311　手术治疗　1976年Booth和 Rothman首次报告了采用前

路颈椎间盘摘除植骨融合术治疗 3例颈性心绞痛。患者在术

后 1年中症状得到了改善 ,并发现 1例有缺血性心电图表现的

患者在术后异常心电图表现恢复正常。Alexander[8 ]对 87例颈

性心绞痛患者进行了颈椎手术治疗并对手术适应症、手术平

面、术式选择 ,以及术后效果评定进行了统计学研究。在其进

行的手术中 ,共有 9例患者使用了后路椎板切除术 ,剩下的 78

例患者作了前路椎间盘切除植骨融合手术。术后效果为优良

者占 7812 % ,1318 %效果尚可。作者认为 ,下述三方面检查有

助于决定是否进行手术 :X线检查、脊髓造影和椎间盘造影 ,作

者尤其肯定了椎间盘造影在术前对手术平面定位作用 ,并认为

过屈过伸位 X线片和肌电图检查对选择手术平面无任何帮

助。Jacobs B[3 ]对 38例患者进行了手术治疗 ,患者术前均进行

了脊髓造影检查 ,在 10例患者中 ,脊髓造影不明确而后进行了

椎间盘造影。其介绍的手术方法为颈前路椎间盘摘除骨赘切

除椎体间植骨融合术。在 38例患者中 ,10例患者处理了一处

间盘 ,20例患者同时处理了两处间盘 ,8例患者同时处理了三

处间盘。椎间盘造影应用最多的位置在 C5 ,6 ,共有 39例病人 ;

其次是 C6 ,7 ,共有 27例病人。

312　非手术治疗　LaBan MM等[6 ]使用颈围领固定颈椎在

屈曲位同时配以间断性垂直位颈椎牵引 ,重量开始为 718kg ,

后来逐渐增加到 1317kg ,取得了较好的疗效。作者指出 ,牵

引治疗可能较口服止痛药和肌肉松弛剂更为有效。Robert

等[2 ]则发现 ,使用止痛药和硝酸盐制剂治疗后 ,除了 1例颈性

心绞痛有短暂的症状改善外 ,其余的都不能缓解症状 ,但力学

疗法有效。Jacobs B[3 ]的研究中 ,126例患者单独使用非手术

方法治疗 ,76例患者胸痛和臂痛得到完全缓解 ,只是偶尔需

要非麻醉性止痛药 ,肌肉松弛剂以及抗炎药和抗焦虑药治疗。

Niyazi guler等[4 ]建议 ,颈性心绞痛应先行间断性颈椎牵引、

理疗、非甾体抗炎药以及肌肉松弛剂等方法治疗 ,如果这些方

法不能有效地改善患者症状 ,则应行神经根减压手术。

4　结语

国外研究中已经注意到了颈性心绞痛的发病情况 ,虽报

道的相关文献较少 ,但是基本认清其和颈椎病或颈部的损伤

关系较大 ,该病发病机理、诊断以及治疗方面的研究将有助于

国内同类研究进行参考。
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为总结经验、提高足踝疾病的诊治水平 ,由中华医学会骨科分会足外科学组、北京足踝外科研究所举办、广东珠海市中医院
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邀请美国足踝外科同行进行学术交流。与会期间将组织到澳门的国立医院进行参观交流。

征文内容 :11足踝外科领域基础研究的新成果及临床治疗的新技术、新方法、新经验。21足踝外科疾病的各种畸形矫正的

手术及非手术治疗总结。31踝关节镜技术的各种经验总结。41踝关节或足部人工关节的诊治进展。51各种新型内固定器材
在足踝部疾病中的应用总结。61足踝部各种骨病的诊治经验。71小腿胫骨平台至足踝部骨折等各类创伤的治疗经验总结。
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