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　　患者，男，４３岁，以“颈部疼痛伴左上肢间歇性麻
木１个月，且近１５ｄ加重”为主诉，于２０１５年１２月
３０日来我院门诊就诊。患者无外伤史。体格检查：
颈椎活动受限；Ｃ６～Ｃ７棘突无明显压痛，棘旁压痛明
显；左侧臂丛神经牵拉试验阳性；左上肢肌力Ⅳ级，右
上肢肌力Ⅴ级；双侧霍夫曼征阴性。颈椎 ＭＲＩ示：
Ｃ６～７椎间盘髓核向左后方突出，明显压迫脊髓，未见
明显脊髓信号改变（图１）。诊断为 Ｃ６～７椎间盘突出
症。患者拒绝手术治疗，予以推拿手法治疗，每周

３次，连续治疗２个月；同时颈部佩戴颈托固定，并嘱
患者避免颈部过度屈伸。治疗１个月后，患者颈部疼
痛、活动受限等症状显著改善。治疗结束后，嘱其于

家中继续进行颈椎功能锻炼。治疗结束后３个月复
查，患者颈部疼痛缓解，劳累后左手稍有麻木感，休息

后缓解。体格检查：颈椎活动未见明显受限；Ｃ６～Ｃ７
棘突无明显压痛，棘旁轻度压痛；双侧臂丛神经牵拉

试验阴性；双上肢肌力Ｖ级；痛觉无明显异常；双侧霍
夫曼征阴性。颈椎ＭＲＩ示：Ｃ６～７椎间盘向左后方突

出，突出略有消退，未见明显脊髓信号改变（图 ２）。
嘱患者于家中继续进行颈椎功能锻炼。治疗结束后

１９个月复查，患者颈部疼痛明显缓解。体格检查：颈
椎活动未见明显受限；Ｃ６～Ｃ７棘突无明显压痛，棘旁
无明显压痛；双侧臂丛神经牵拉试验阴性；双上肢肌

力Ｖ级；痛觉无明显异常；双侧霍夫曼征阴性。颈椎
ＭＲＩ示：Ｃ６～７椎间盘突出组织明显消退，脊髓信号未
见明显改善（图３）。治疗结束后３２个月复查，患者
未见颈部不适。颈椎活动未见明显受限；棘突无明显

压痛，棘旁无明显压痛；双侧臂丛牵拉试验阴性；双上

肢肌力Ｖ级；痛觉无明显异常；双侧霍夫曼征阴性。
颈椎ＭＲＩ提示：Ｃ６～７椎间盘突出组织进一步消退，椎
间盘轻度突出，无脊髓压迫，未见明显脊髓信号改变

（图４）。

讨　论
Ｇｕｉｎｔｏ等［１］于１９８４年首次报道了腰椎间盘重吸

收的病例。随着影像技术的发展，关于腰椎间盘突出

重吸收的报道逐渐增多，但关于颈椎间盘突出重吸收

图１　Ｃ６～７椎间盘突出治疗前ＭＲＩ
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图２　Ｃ６～７椎间盘突出治疗结束后３个月ＭＲＩ

图３　Ｃ６～７椎间盘突出治疗结束后１９个月ＭＲＩ

图４　Ｃ６～７椎间盘突出治疗结束后３２个月ＭＲＩ
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的报道却并不多见。目前，已报道的颈椎间盘突出重

吸收病例的随访时间多为１年左右，长期随访并拍摄
影像图片的报道较少。统计分析既往报道的部分颈

椎间盘突出重吸收的文献［２－２１］，结果显示：颈椎间盘

突出重吸收患者共 ６０例；男 ２９例，女 ３１例；年龄
２５～７１岁，中位数３７岁；椎间盘突出位置，Ｃ３～４９例、
Ｃ４～５１１例、Ｃ５～６２７例、Ｃ６～７１３例；症状改善时间２～
１６周，中位数４周；影像学显示椎间盘突出重吸收时
间２２ｄ至６０个月，中位数６个月。本例患者 Ｃ６～７椎
间盘突出，随访３２个月；推拿治疗１个月后，患者疼
痛、活动受限等症状明显改善；治疗结束后１９个月，
观察到椎间盘突出明显吸收。本例患者临床改善时

间与影像资料显示椎间盘突出重吸收时间存在明显

差异，Ｔｕｒｋ等［２，９］研究中也提及相似问题；其原因可

能与患者复查间隔时间过长，导致影像资料不能及时

反映临床症状有关。

目前，颈椎间盘突出症的治疗方法有手术疗法和

非手术疗法。手术疗法包括开放手术和微创手术，手

术方式较多，均可以快速、彻底改善临床症状，但手术

风险较高、费用昂贵，患者接受度低。因此，临床多采

用颈托制动、牵引、推拿和药物治疗等非手术疗法。

颈托制动可稳定颈椎，减轻颈椎动态损伤，牵引、推拿

等方法能够抑制局部炎症反应，配合药物治疗能够显

著缓解临床症状。颈椎间盘突出重吸收现象表明，非

手术疗法能够改善患者的临床症状，治疗颈椎间盘突

出症。因此，对于影像学及临床症状不明显、病情稳

定或进展缓慢的患者，建议采用非手术疗法；但对于

巨大型颈椎间盘突出，通常不建议采用非手术疗法。

马岗等［２２］认为，对于无严重脊髓压迫症状的非巨大

型椎间盘突出患者，可先行非手术治疗２～３个月，评
估患者临床症状并进行影像学检查，如有进行性加重

表现，则需行手术治疗。

目前，椎间盘突出重吸收的机制尚不明确。

Ｍｏｃｈｉｄａ等［２３］发现椎间盘在突破纤维环后因吸水而膨

胀增大，认为椎间盘突出重吸收是治疗过程中吸水膨

大的椎间盘逐渐脱水的过程。椎间盘突出导致椎间

盘内的基质代谢酶系统被激活，基质金属蛋白酶的活

性显著提高，而其抑制蛋白活性显著下降。因此，椎

间盘重吸收可能与椎间盘组织中基质金属蛋白酶的

活性增强有关［２４］。Ｆａｓ／ＦａｓＬ、ＭＡＰＫｓ等多条信号通
路参与基质金属蛋白酶的调节，与椎间盘突出重吸收

关系密切［２５－２８］。Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ等［２９］发现椎间盘突出

后压迫硬膜外血管导致出现血肿，认为影像学上椎间

盘的重吸收可能为血肿的吸收、减小。此外，椎间盘

突出重吸收还可能与椎间盘血管化、自身免疫反应等

因素相关［３０－３１］。另外，一些影像学特征对预测椎间

盘突出重吸收具有重要的意义。Ｄｅｍｉｒｅｌ等［３２］研究

发现，后纵韧带破裂或者游离型的椎间盘突出更易重

吸收。Ｓｈａｎ等［３３］研究发现，相邻椎体无 Ｍｏｄｉｃ改变
的椎间盘突出更易重吸收。Ａｕｔｉｏ等［３４］认为，突出的

椎间盘周围呈现“牛眼征”，且边缘越厚、信号越强，越

易发生重吸收，其原因可能与椎间盘周围血管化程度

高有关。此外，椎间盘突出的位置、大小、分型和椎管

的形态、面积以及马尾神经沉降征等均与椎间盘突出

重吸收存在联系［３５］。但目前尚未能形成椎间盘突出

重吸收的判断标准，仍需进一步开展相关研究以为预

测椎间盘突出重吸收提供参考。
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