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男性患者20- 岁2因0吞咽困难半年2加重 ２ 个
月 于 ２０h-年 ３ 月 ５ 日入院B 患者可进流食及半流
食2但进食固体食物时咽喉部梗阻感明显B患者无四
肢麻木无力2无行走不稳2无胸腹部束带感2无大小
便功能异常B 体重无下降B 体格检查C颈部活动无受
限2四肢感觉肌力正常2生理反射无减弱或亢进2病
理征阴性B 颈椎正侧位 e 线显示颈椎退行性改变2
Ｃj2５椎前巨大鸟嘴样骨赘形成i图 hａ2hrnB 食道钡餐
造影C颈段食管外压性改变i颈椎前方骨赘所致n
i图 hpnB 消化内镜检查C食道黏膜光滑g连续2食管
未见明显异常B 颈椎 ＭF CＣj2５椎间盘前方巨大骨赘

压迫咽后壁2椎间盘退变2脊髓无明显受压i图 h)2
h(2hunB 诊断为食管型颈椎病B

入院后完善相关检查2 在全麻下行颈椎前路骨
赘切除2Ｃj2５椎间盘切除2椎间植骨融合内固定术2颈
前路常规手术入路2切开椎前筋膜2术中见 Ｃj2５椎体

前方巨大骨赘i图 hyn2用咬骨钳将增生的骨赘咬除
i图 hｈn2切除 Ｃj2５椎间盘2植入合适大小 pａy(2取合
适大小钛板置于 ＣjnＣ５椎体前方B 术后给予预防感
染等对症治疗2术后第 ２ 天拔除引流管2术后患者进
食自感吞咽困难感明显缓解B 术后 ３ 个月随访颈椎
正侧位显示 Ｃj2５ 椎前骨赘完全切除2Ｃj2５ 椎间融合2
无新骨赘形成i图 hｉ2hinB 术后随访 ２ 年2患者吞咽
困难症状消失2临床症状未复发B
讨论

食管型颈椎病是指由于颈椎前缘巨大骨赘挤压

食道并对食道的蠕动运动造成明显影响2 以吞咽困
难为临床特征的颈椎病ohpB 食管型颈椎病为颈椎病
分型中临床少见类型2 食管型颈椎病为导致吞咽困

难的少见原因o２n３pBh2２t年2Ｍｏcｈ(ｒojp首次描述了由颈
椎前方骨赘引起的吞咽困难B h22２ 年2第 ２ 届全国
颈椎病专题座谈会上将骨赘引起的吞咽困难命名为

食管型颈椎病2属于颈椎病分型的一种 o５pB 颈椎前
方骨赘形成多见于弥漫性特发性骨质增生症i)ｉuuｕc(
ｉ)ｉｏｐａｔｈｉp cB(ｌ(ｔａｌ ｈdｐ(ｒｏcｔｏcｉc2E lsn2创伤2颈椎术
后2脊柱感染g强直性脊柱炎及颈椎退变otpB 多数患
者无明显症状B在有症状者中2吞咽困难是最常见的
症状2受骨赘的大小及位置影响2还可能出现其他少
见症状2如非特异性疼痛g颈椎活动受限g喘鸣g呼吸
困难2发音困难2声音嘶哑2咳嗽2及睡眠障碍等o0n2pB

ihn食管型颈椎病导致吞咽困难的病理机制B由
于食管柔软2具有较好的伸缩性2一般情况下2尽管
颈椎前骨赘占据部分空间也不会引起患者主观症

状2 导致出现吞咽困难的主要病理因素是骨赘的位
置和形状B Ｃj2５gＣ５2t椎前骨赘在临床上最为常见2由
于正常吞咽动作的完成需要喉部的向上提拉动作配

合完成2当骨赘位于 Ｃj2５gＣ５2t椎间隙前方时2前突的
骨赘可影响喉部的正常上下滑移运动2 阻碍吞咽动
作完成2使患者产生难以咽下东西的感觉ohpB 本例患
者影像学检查示骨赘位于会厌下方 Ｃj2５水平2 骨赘
下缘即为喉咽部食管开口2 虽未直接对食管造成压
迫2但压迫咽喉后壁2在吞咽过程中的咽期2会厌软
骨向后弯曲2 喉头抬高向前紧贴会厌软骨2 声门关
闭2食管上口张开2食团由咽部被挤入食道2在此过
程中2椎前骨赘阻碍食团进入食管并影响喉部运动2
进而产生吞咽困难B

i２n治疗方案的选择B食道型颈椎病的治疗目前
尚无统一的标准2保守治疗包括调整饮食习惯g指导
患者颈部前屈位咀嚼吞咽2非甾体抗炎药g激素g肌
肉松弛剂和抗反流药物治疗2缓解骨赘引起的炎症g
疼痛或肌肉痉挛2但吞咽困难往往不能缓解oh０nhhpB 保

手术治疗食管型颈椎病 h例
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图 C 患者C男Cpy 岁C食管型颈椎病 CriCgh 术前颈椎正侧位 t 线
片显示颈椎退行性改变Cv(CT椎前巨大鸟嘴样骨赘形成 Cch 食管钡
餐造影示 v(CT水平骨赘压迫咽后壁 C)iC iC2h 术前颈椎 Ｍ-B 矢状
位及轴位像显示 v(CT前缘骨质增生形成骨桥C 对喉咽后壁形成明显
压迹C咽后壁向会厌靠近C喉咽腔狭窄C无明显椎间盘突出及椎管狭
窄C脊髓信号正常 Ceh 术中见 v(CT水平骨赘形成C明显向前方隆起

Cih 术中切除的骨赘 CjiCnh 术后 D 个月随访颈椎正侧位 t 线片显
示 v(CT椎前骨赘完全切除Cv(CT椎间融合C无新骨赘形成
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守治疗无效的患者需手术干预 DrC切除增生骨赘e
vDd手术入路的的选择e常选用的手术路径有经

颈入路和经口咽入路C 经颈前外侧入路可清晰显露
颈动静脉C但有损伤喉返神经可能C经口咽入路可用
于位置较高的节段C此入路不切开皮肤C血管神经损
伤的风险较小C但感染的风险增加e ;2rｕ2 等 １ir研究

对比了经口与经颈前外侧入路两种入路C 发现虽然
经口入路更容易显露到达手术部位C 但由于切口愈

合时间长和术后疼痛明显C不推荐经口入路e
（(d手术方式的选择e手术方式主要包括前路单

纯骨赘切除和前路骨赘切除加椎间盘切除椎间融合

内固定术两种方式e ,ｕ2Lｕe 等 yr认为稳定颈椎而行

颈椎前路融合在 ＤBＳＨ 患者中没有必要C 推荐的术
式是骨化组织切除C局部涂抹骨蜡e但也有学者提出
单纯骨赘切除术后椎间活动的存在是骨赘复发形成

的重要危险因素C建议年龄在 po 岁以上患者行单纯
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骨赘切除C年龄在 o０ 岁以下患者建议行骨赘切除加
融合C以减少复发概率pyri 国内梁朝革等pg３r认为食管

型颈椎病的病理基础是颈椎的退变C 切除骨赘会破
坏颈椎前方骨桥形成建立的稳定性C 因而建议同时
行椎间融合i 本例患者 ＣhC５水平单发骨赘形成C影像
学检查未见 t(c) 表现C考虑骨赘为颈椎退变所致C
行骨赘切除加椎间融合固定C 术后患者吞咽困难症
状改善满意i 另有学者报道使用零切迹椎间融合器
行椎间融合加骨赘切除治疗食管型颈椎病亦可取得

良好的手术效果C并认为  2ｒｏ0- 生物力学稳定性良
好C对食管刺激干扰小C能够显著改善食管型颈椎病
患者的吞咽情况pghri

国内外相关文献报道单纯切除骨赘短期内均取

得良好的手术效果C但远期随访研究较少i ＭｉBａｍｏｔｏ
等pyr报道了一组 t(c) 病例C行前路单纯骨赘切除手
术并长期随访C随访 e i g３ 年j平均 y 年nC所有患者
术后吞咽困难立即缓解C 但长期随访可见影像学复
发迹象C骨赘平均再生速率每年约为 g ｍｍCo 例中
５ 例无症状C 但 ２ 例分别于术后 g０ 年和 gg 年出现
了中度吞咽困难i

颈椎前方骨质增生C 骨赘形成在中老年人中多
见C但出现吞咽困难者相对较少i诊断食管型颈椎病
需完善食管造影g胃镜等检查C以排除咽喉部肿物g
食管肿瘤g 反流性食管炎等其他引起吞咽困难的疾
患i 文献有将食管型颈椎病误诊为咽部肿物及食管
占位等疾病的相关报道 pg５rC因此临床医师需进一步
加强对本病的认识i
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