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櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠櫠

颈椎病

1．什么是颈椎病

在日常生活中，我们常听张先生说: 我颈部不舒服，是不是
得了颈椎病啊? 李先生说: 我最近头晕、恶心，医生说我得了颈
椎病! 王女士说: 最近体检结果说我有颈椎病，但我并没什么不
舒服啊。颈椎病究竟指的是什么呢? 根据医学专业教科书定
义，颈椎病是指: 因椎间盘、椎体、椎间关节退行性变而导致神经
根、椎动脉、交感神经、脊髓受累而引起相应的临床症状和体征。
因此，颈椎病依据其受累部位不同，临床表现多种多样，轻重不
一。轻则无任何症状，重则影响工作和学习。这需要引起我们
的高度重视。

2．颈椎病诊断要点有哪些

根据颈椎病定义: 颈椎病是由颈椎间盘( 或椎间关节) 的退
行性变，累及了周围的组织如: 脊髓、神经根、椎动脉、交感神经
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等，引起相应的症状和体征。根据该定义，颈椎病的诊断应包括
下列三个方面的内容。

( 1) 椎间盘( 或椎间关节) 必须存在退行性变。
( 2) 此种退行性变影响了相应的脊髓、神经根、椎动脉或 /

和交感神经，从而引起相应的临床症状和体征。
( 3) 这些临床表现必须与影像学所见的受累节段一致。

如:出现颈4～5椎间盘突出所压迫的应是颈5 神经根，应出现肩部
及上臂外侧疼痛，上臂外侧皮肤麻木，三角肌及肱二头肌肌力减
弱，肱二头肌腱反射改变。另如: 脊髓型颈椎病即是由于颈椎的
退行性变累及脊髓，出现相应节段脊髓损害的症状和体征，这种
损害是以上运动元神经损害为特征的。根据脊髓的解剖、生理
特点、以及从脊髓受压部位不同的特点，典型的脊髓型颈椎病应
是先下肢出现运动障碍，后出现上肢运动症状，而感觉障碍则是
从上肢先开始。

3．哪些人易得颈椎病

颈椎病可发于任何年龄，尤好发于老年人。40 ～ 60 岁为高
发年龄。统计表明: 我国 50 岁人群中大约 25%人患过或正患
颈椎病，到了 60 岁，患病率高达 50%。不同人群患病率也不尽
相同，长期伏案工作者和驾驶员发病率最高。由于人类社会劳
动形式正逐渐由体力劳动向脑力劳动转变，尤其是计算机及网
络的普及，人们需要长时间伏案工作，因此颈椎病不但发病率呈
逐渐升高的趋势，而且逐渐呈现出年轻化趋势。据调查显示: 40
岁以下的白领人士要占颈椎病发病人数的 50%以上，尤其是 30
～40 岁女白领，颈椎病成了“白领职业病”。
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4．为什么我们会得颈椎病呢

随着科学技术的发展，人类社会劳动形式发生了根本性的
变化，颈椎病的发病率逐年上升、有年轻化的发展趋势。为什么
社会科学技术发展了，我们反而会得颈椎病呢? 要想知道答案，
我们就得对有关颈椎病的生理解剖结构有所了解，这也有助于
我们正确理解，正确治疗和预防颈椎病。

颈椎是连接我们大脑和躯体之间的骨性支撑结构，为大脑
与躯体之间的神经联系和大脑的供血血管提供支撑保护作用。
为便于我们观察周围环境，对周围环境变化做出快速反应，颈椎
活动必须具备相当的灵活性。颈椎常被要求做 3 个方面的轴向
运动:前后屈伸、左右侧屈和旋转运动，因此颈椎很容易疲劳受
损，产生退行性变! 有关颈椎病的生理解剖结构如下。

( 1) 颈椎、椎间盘、黄韧带:人类共有 7 块颈椎，颈椎的侧缘
有与上位椎体相连接的唇样突起，医学上称为钩突，组成钩突关
节( Luschka关节) ，钩突的增生可导致椎间孔狭窄，从而压迫神
经根及血管。另外，由于要适应颈椎各方位活动的灵活性，颈椎
关节面的倾斜度要比胸腰椎关节面明显增大，这样导致颈椎的
稳定性降低，受到外伤后容易发生损伤，颈椎半脱位，甚至颈椎
脱位，从而产生严重的后果。

相邻颈椎椎体之间通过椎间盘相连接( 第 1、2 颈椎之间没
有) ，这有利于减少颈椎运动时的摩擦力，并缓冲外力震荡对大
脑的影响。但长期频繁活动后，颈椎间盘容易发生老化，颈椎间
盘所含水分减少，发生变性，受外力作用时容易脱出，从而压迫
神经根、血管，脊髓等周围组织结构，可导致颈椎病的发生，出现
颈椎病的症状和体征，造成不良甚至严重后果。

另外，椎板间通过黄韧带连接，对颈椎的各方向运动提供限
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制性保护作用。但随着年龄的增长，频繁的活动，黄韧带容易发
生变性增厚，在颈椎运动时容易压迫脊髓，从而引发一些临床症
状和体征。

( 2) 颈神经根: 颈神经根包括前根和后根，前根是将大脑及
脊髓的运动指令传输到躯干及四肢肌肉的通路，后根是将躯干
及四肢对周围环境的感觉上传到脊髓和大脑的通路，这两个通
路是我们对外界环境做出正确反应的基础。脊神经前、后根在
神经节远端处合二为一医学上称为脊神经。脊神经经椎间孔出
脊髓。所以此通路的任何病变都可导致运动功能或感觉功能受
损。管运动的脊神经前根受损时常表现为肌无力，肌肉萎缩。
管感觉的脊神经后根受损时常出现手指麻木的症状，刺激性病
灶影响脊神经后根会引发疼痛的感觉。

( 3) 椎动脉: 椎动脉为大脑后循环的供血血管，左右各一，
它们分别沿颈椎横突孔上行，自寰椎侧块后方出横突孔，迂曲向
上经枕骨大孔入颅。因此，当头部旋转时有可能使椎动脉扭曲
变形，从而有可能影响向大脑后循环血流供应，导致后循环缺
血，出现眩晕、恶心、耳鸣等症状。另外，颈椎横突孔病变也可压
迫椎动脉导致椎动脉供血减少，导致眩晕、恶心，耳鸣及呕吐等
症状。

( 4) 颈交感神经: 颈部交感神经在颈5 ～胸1 神经根走行出
脊髓，该部位神经根受压会刺激颈交感神经，引起头晕、恶心、呕
吐、心动过缓等植物神经症状。另外，颈椎椎体增生也可压迫颈
部交感神经干，从而引发一系列植物神经症状。

( 5) 颈脊髓: 颈髓是联系大脑和躯体的枢纽，该处受损可导
致躯体及四肢的运动、感觉出现障碍，严重者出现四肢瘫痪、大
小便失禁等。
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5．颈椎椎体的解剖学特点有哪些，
与颈椎病的发生有什么关系

颈椎椎体具有下列特点。①椎体: 椎体一般较小，呈横椭圆
形，椎体中部略细，上下两端均膨大，上面在左右径上凹陷，下面
在前后径上凹陷，形成马鞍状对合，以保持颈椎在运动中的相对
稳定。其中第 1、2 颈椎形成寰枢关节，灵活性和稳固性更好。
椎体上部后缘两侧有向上的钩突，它们与上位椎体下部后缘两
侧呈斜坡形对应部分相对合，形成钩椎关节，即 Luschka 关节。
钩突增生容易压迫脊神经，从而导致颈椎病。②椎弓: 椎弓向前
与椎体相连处较细，称为椎弓根。上、下椎弓根之间构成椎间
孔。椎间孔的前内侧壁为椎间盘，上下为椎弓根，后外侧壁为关
节突关节及其关节囊，脊神经由此孔穿出。另外，神经根的营养
动脉也经此孔进入椎管。椎弓根向后的板状部分称为椎板，上
下椎板之间由黄韧带相连。当骨质增生或黄韧带肥厚，就容易
压迫脊神经或营养动脉，引发颈椎病。③突起:棘突位于椎弓的
正中，呈前后位，突向后下方，棘突的末端一般都是分叉的。横
突呈额状位突向外方，上有一沟称为脊神经沟，内有脊神经通
过。横突的末端有横突孔，内有椎动脉通过。关节突呈短柱状，
位于横突之后，颈椎关节突的排列有利于颈部的前屈和后伸运
动;关节面平滑，呈卵圆形，上有关节软骨，关节面朝向下前方，
可以在下一个颈椎的上关节突上向前滑动。如果横突孔变窄，
可以导致椎动脉供血不足，引发眩晕、恶心及呕吐等。

6．椎间盘的解剖构成如何，有什么作用

椎间盘又称椎间纤维软骨盘，是由纤维软骨组成，位于相邻
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两个椎体之间。椎间盘由以下两部分组成。
( 1) 纤维环:为椎间盘周边部的纤维软骨组织，质地坚硬而

富有弹性。纤维环前方较厚而牢固，因此髓核多向后方突出或
脱出。

( 2) 髓核:主要成分为胶原蛋白组织，它是一种白色的类似
黏蛋白物，内含软骨细胞和纤维母细胞，含有很多水分，借以调
节椎间盘压力。随着年龄的增大，含水量减少。髓核的主要作
用是缓冲外界压力，起到弹性垫的作用。

椎间盘的上下壁为软骨板:由透明软骨构成，故软骨板与椎
体的松质骨相接，并与纤维环融合，将髓核密封于其中，因此，当
软骨板完整时，髓核既不易突入上下椎体的松质骨内，也不易向
后方突出。

颈椎间盘具有 2 个方面的作用: ( 1 ) 缓冲压力，减轻震荡。
颈椎间盘占颈椎总长度的 20 ～40%，极富弹性，能减缓足部传
来的外力，使头部所受震荡明显减轻。( 2 ) 有利于增强颈部灵
活性: 颈椎间盘可增大颈椎的运动幅度，增加颈椎前屈、后伸及
旋转的灵活性。

7．什么是颈椎的生理曲度，颈椎生理曲度是
如何形成的，有什么生理作用

当我们颈部不适时去医院看病时，医生常常让我们拍颈部
X线正、侧位片。我们常常在检查结果上看见写着“颈椎生理弯
曲消失”、“颈椎曲线变直”这样的描述。那么颈椎生理弯曲究
竟指的是什么呢? 它又有什么作用呢?

正常人的颈部活动范围如下:向前屈曲 35° ～45°，向后伸展
35° ～45°，左右侧屈均 45°，左右旋转均 60° ～80°。人在端坐位
或站立位时，颈部似乎是直的，但颈椎并不是直的，而是呈中段
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向前凸出的弯曲，在医学上把这称之为颈椎的生理前曲。在颈
椎 X线片上，沿此弯曲的走行，在各个颈椎椎体后缘连成的一
条光滑的弧形曲线，称之为颈椎生理弯曲曲线，正常值为( 12 士
5) mm。其测量方法是从齿状突后上缘至第 7 颈椎椎体后下缘
作一直线，弧线的最高点至这条直线的最大距离就是颈椎生理
弯曲大小的数值。

颈椎生理弯曲的形成是由于颈4 ～5椎间盘解剖上呈前厚后
薄造成的，颈椎的生理曲度的形成可以增强颈椎的弹性，起到一
定的缓冲外力震荡的作用，防止外力震荡对大脑的损伤。每当
外伤、退行性变、姿势不良时，都可引发颈椎生理弯曲曲线发生
变化，并出现临床症状体征及颈椎影像学改变。图 1 为颈椎核
磁共振检查矢状位图像，显示患者颈椎生理曲线消失，颈椎基本
呈一条直线，颈5 ～6椎间盘突出压迫颈髓; 图 2 为颈髓核磁共振
检查水平成像，显示颈椎间盘向右侧突出，颈部脊髓腔受压，变
窄。

图 1 颈椎核磁
共振矢状位成像

图 2 颈髓核磁共振检查水
平成像
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