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是指有轻重不等的颈部外伤史，影像学检查证实有椎间盘破

裂或突出，而无颈椎骨折、脱位，并存在相应临床表现者

。80年代以前，由于检测技术所限，对本病认识不足，诊断

也较为困难，自磁共振成像问世以来，本病发现率日趋增多

，其基础和临床研究也不断深入。【诊断】根据临床表现和

影像学检查结果，诊断多无困难，诊断依据：病史头颈部外

伤史，即使是轻微的颈部扭伤。起病急，发病前无症状，起

病后出现颈脊髓或神经根受压的症状和体征。影像学检查颈

椎x线片 可观察到：（1）颈椎生理弧度减小或消失；（2）年

轻或急性外伤性突出者，椎间隙可无明显异常，但年龄较大

者，受累椎间隙可有不同程度的退行性改变；（3）椎前软组

织阴影在急性过伸性损伤所致的椎间盘突出中可见增宽；（4

）颈椎动力摄片上有时可显示受累节段失稳。ct扫描 虽对本

病诊断有一定帮助，但往往无法依靠常规ct扫描确诊。ctm（

脊髓造影 ct扫描）则可较清晰地显示脊髓和神经根受椎间盘

压迫的影像，近年来有些学者主张采用此法来诊断颈椎间盘

突出症，并认为其在诊断侧方型颈椎间盘突出症的价值明显

大于mri。磁共振成像（mri） 可直接显示颈椎间盘突出部位

、类型及脊髓和神经根受损的程度，为颈椎间盘突出症的诊

断、治疗方法选择及预后提供可靠依据。mri对颈椎间盘突出

症诊断的准确率远远大于ct和ctm。在中央型和旁中央型颈椎

间盘突出症中可显示清晰影像：（1）中央型：椎间盘从受累



椎间隙水平呈团块状突出，压迫颈脊髓前方中央部位，受压

脊髓局部可呈弯曲、变扁或凹陷状向后方移位，并有信号异

常的表现，其中以信号增强为主，有时可见脊髓内空洞影像

；（2）旁中央型：椎间盘呈块状或碎片状向后外侧突出，压

迫颈脊髓侧方和一侧神经根，颈脊髓前外侧受压变形，向后

方或健侧移位，局部信号增强，神经根向后外侧移位或影像

消失。侧方型颈椎间盘突出往往需要结合ctm进行诊断。肌电

图用于确定神经根损害，对神经根的定位有一定意义。肌电

图正常表示神经根功能尚可，预后良好。【治疗措施】治疗

原则以非手术治疗为主，如出现脊髓压迫症状，应尽早施行

手术治疗。非手术疗法颈椎牵引 原无退变的椎间盘突出，经

牵引恢复其椎间盘高度，部分突出物有望还纳。牵引方法：

采取坐位或卧位，用枕颌带（glisson带）牵引，重量2.0

～3.0kg，一般认为持续牵引比间断牵引效果好，2周为一疗程

。牵引适用于侧方型颈椎间盘突出症，对中央型颈椎间盘突

出症有加重病情可能，应慎用。颈部围邻制动 主要作用是限

制颈部活动和增强颈部的支撑作用，减轻椎间盘内压力。一

般可采用简易围颈保护，对严重病例伴有明显颈椎失稳者可

采用石膏围颈固定。对牵引后症状缓解者制动有利于病情恢

复。推拿、按摩 虽有不少治疗成功的报道，但推拿，特别是

重手法推拿有可能加重椎间盘突出及脊髓、神经根损伤，严

重者可在推拿瞬间发生截瘫，因此采用时应谨慎。理疗 对轻

型病例仅有神经根刺激症状者有一定效果，其中以蜡疗和醋

离子透入疗法效果较好。药物治疗 对症处理，对疼痛剧烈者

可采用镇静镇痛药物。手术疗法对颈椎间盘突出症诊断明确

，神经根或脊髓压迫症状严重者应采取手术治疗。颈前路减



压术 适用于中央型和旁中央型椎间盘突出症患者。采用环锯

减压摘除损伤的椎间盘并行椎体间植骨融合术效果较好。对

原有退变者应同时去除增生的骨赘，以免残留可能的致压物

。颈后路减压术 适用于侧方型颈椎间盘突出症或多节段受累

、伴椎管狭窄或后纵韧带骨化者。单纯的椎间盘突出可采用

半椎板及部分关节突切除术，通过减压孔摘除压迫神经根的

椎间盘组织。若伴有椎管狭窄或后纵韧带骨化则可采用全椎

板减压术。颈椎间盘显微切除术 有后侧和前侧两种入路，在

治疗颈椎软椎间盘突出中，其入路选择仍有较大争议

。aldrich采用后外侧入路治疗单根神经根受损的外侧型髓核

脱出，取得良好疗效，术中小关节突切除的范围依神经根和

突出椎间盘的关系而定。该法的优点是：（1）操作简便：

（2）切口小、创伤小；（3）并发症少，危险性小。但此术

仅适用于单纯颈椎间盘突出，而对于合并颈椎管狭窄症及后

纵韧带骨化症患者，由于减压范围有限，手术效果差，不宜

采用此法。颈椎间盘溶核术 由法国的bonafe和lazorthes提出并

首先作了研究。适用于需要手术的颈椎间盘突出症。尤其年

轻患者，经非手术治疗数周无效则可选用此法。虽有不少学

者报道该法疗效不亚于外科手术治疗，但诸多因素限制其广

泛应用：（1）该法采用颈前路穿刺途径，而颈前方解剖结构

密集，如血管神经束、气管食管束等，增加了穿刺的难度和

危险性；（2）使用木瓜凝乳蛋白酶有损伤脊髓的潜在危险性

。【病因学】急性颈椎间盘突出症由颈部创伤所致。致伤原

因主要是加速暴力使头部快速运动导致颈部扭伤，多见于交

通事故或体育运动，可由前方、后方、侧方撞击致伤，而以

车尾撞击（rear-end collision）引起的颈部过伸-加速损伤



（extension-acceleration injury）所致的椎间盘损伤最为严重。

一般认为急性颈椎间盘突出症是在椎间盘发生一定程度退行

性变的基础上，受到一定外力作用发生的，但亦可见于原无

明显退变的椎间盘。 【病理改变】椎间盘是人体各组织中最

早和最易随年龄发生退行性改变的组织，由于年龄的增长，

髓核丧失一部分水分及其原有弹性。退变的颈椎间盘受轻微

外伤即可引起椎间盘突出。颈椎过伸性损伤可使近侧椎体向

后移位，屈曲性损伤可使双侧小关节脱位，结果椎间盘后方

张力增加，导致纤维环和后纵韧带破裂，髓核突出。taylor通

过尸体解剖指出，创伤性颈椎间盘损伤最具特点的病理征象

是椎间盘软骨板破裂，而有别于椎骨钩突裂隙和椎间盘中央

裂隙等颈椎间盘退行性改变征象。颈椎间盘软骨板裂口常呈

线性裂缝，接近椎骨终板，并与之平行，同时常累及椎间盘

周围纤维环，靠近椎体边缘，表现为“边缘损伤”（rim

lesion）。软骨板裂隙与纤维环板层结构裂隙相互延续，裂隙

内常有出血，髓核可通过裂隙突出。颈椎间盘损伤多发生于

上三个颈椎间盘，急性创伤性颈椎间盘突出以颈3～4间隙多

见，主要原因是：（1）颈椎过伸性损伤时切应力大，颈3～4

间隙较下位颈椎更接近于着力点；（2）颈3～4小关节突关节

面接近水平，更易于在损伤瞬间发生一过性前后移位，类似

于弹性关节。颈脊髓由于齿状韧带作用而较固定，当外力致

椎间盘纤维环和后纵韧带破裂，髓核突出易引起颈脊髓受压

。颈脊髓受压后变细变软，并可在早期形成空洞，脊髓损伤

区域不大，但不少患者可因此表现出不同程度的瘫痪状态。

颈脊神经根在椎间盘水平横形进入椎间孔，颈椎后外侧纤维

环和后纵韧带较薄弱，髓核易从该处突出，即使突出物很小



也会引起神经根受压。【临床表现】本病起病急，大多数病

例有明显头颈部外伤史，有的可因轻微损伤起病，甚至伸懒

腰亦可诱发。临床表现因压迫部位和程度不同而有较大差异

。根据椎间盘突出部位及压迫组织不同，本病可分为三型：

侧方型、中央型、旁中央型（图1）。1.侧方型颈椎间盘突出

症突出部位在后纵韧带外侧和钩椎关节内侧，突出的椎间盘

压迫由该处通过的颈脊神经根而产生根性压迫症状。症状 

（1）颈痛、僵硬、活动受限，犹如“落枕”；（2）颈部过

伸时可产生剧烈疼痛，并可向肩胛或枕部放射；（3）一侧上

肢有疼痛或麻木感，但很少两侧同时发生。体征 （1）颈部

处于僵直位；（2）病变节段椎旁压痛、叩痛，下颈椎棘突间

及肩胛内侧可有压痛；（3）颈脊神经根张力试验和spuring试

验阳性；（4）受累神经根支配区感觉、运动和反射改变。支

配肌肉可有萎缩及肌力减退现象。2.中央型颈椎间盘突出症

突出部位在椎管中央，脊髓正前方，可压迫脊髓双侧的前面

而产生脊髓双侧压迫症状。症状 （1）不同程度的四肢无力

，下肢往往重于上肢，表现为行走不稳；（2）病情严重者出

现四肢不完全性或完全性瘫痪；（3）大、小便功能障碍，表

现为尿潴留和排便困难。体征 （1）不同程度的四肢肌力下

降；（2）感觉异常，深浅感觉均可受累，依椎间盘突出节段

不同感觉异常平面的高低而异；（3）四肢肌张力增高；（4

）腱反射亢进，可出现髌阵挛及踝阵挛阳性，病理征

如hoffmann、openheim征阳性。3.旁中央型颈椎间盘突出症突

出部位偏于一侧而介于颈脊神经根和脊髓之间，压迫单侧神

经根和脊髓。除有侧方型症状、体征外，尚有不同程度的单

侧脊髓受压症状，表现为不典型的brown-sequard综合征。此



型常因剧烈的根性疼痛掩盖了脊髓压迫症，而一旦表现脊髓

压迫时，病情多较严重。【鉴别诊断】1.颈椎病无明确外伤

史，或在外伤前即有颈椎病的症状，起病缓慢，症状、体征

可与颈椎间盘突出症相似，影像学显示骨赘和椎间盘共同构

成致压物，且往往以前者为主。2.颈椎管内肿瘤无外伤史，

起病一般较缓慢，影像学可提供重要的鉴别依据，髓内肿瘤

分辨较容易，髓外肿瘤与椎间盘有明确界限。3.肩周炎、胸

腔出口综合征主要与侧方型颈椎间盘突出症相鉴别。肩周炎

仅有肩部疼痛及活动受限，而无神经功能异常。胸腔出口综

合征的临床表现酷似侧方型颈椎间盘突出症，但颈椎mri却未

见椎间盘突出及神经根受压，胸片可显示胸腔上口狭窄或颈

肋等。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细

请访问 www.100test.com 


