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对颈椎病病名的再认识

李义凯

（南方医科大学，广东　广州　５１０５１５）

摘　要　颈椎病是指颈椎椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及其周围组织而引起的各种症状和体征。目前临床医生对颈椎

病的认识存在误区，颈椎病的诊断存在扩大化倾向，且分型混乱。明确对“颈椎病”病名的认识，纠正认识误区，有利于临床诊断

和治疗。本文从颈椎病的定义和分型２个方面对颈椎病的病名进行了深入探讨。
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颈椎病是指颈椎椎间盘退行性改变及其继发病

理改变累及其周围组织而引起的各种症状和体征。

颈椎病在我国的发病率为３．８％ ～１７．６％，随着从事

低头工作方式人群的增多，颈椎病的患病率不断上

升，严重威胁了人民健康。但目前临床医生对颈椎病

的认识存在误区，颈椎病的诊断存在扩大化倾向，且

分型混乱。为更好地认识颈椎病，纠正认识误区，笔

者从颈椎病的定义和分型２个方面对颈椎病的病名

进行了深入探讨。

１　颈椎病的定义
“颈椎病”的概念是在２０世纪５０年代提出的，至

２０世纪６０年代中期始为人们所接受。中国知网收录

的国内最早的关于颈椎病的期刊文献是１９６４年王以

慈摘译的《颈椎病》一文［１］。１９７３年泰安地区人民医

院王志先摘译了《颈椎病的临床诊断》一文发表在

《山东医药》上。１９７４、１９７５及１９７６年各有３篇关于

颈椎病的论文发表。１９７５年，北京医科大学第三附

属医院主编了《颈椎病》一书，这是我国第一部关于颈

椎病的专著。１９７７年以后有关颈椎病的论文数量开
始增加。１９９４年，《中华外科杂志》和《解放军医学杂
志》联合主办了“第二届颈椎病专题座谈会”，此次座

谈会提出了颈椎病的定义、诊断原则、分型、治疗及疗

效评价标准，奠定了国内颈椎病研究的基础。

颈椎病以颈椎的退行性改变为主要病理特征，以

往多将颈椎骨关节炎、增生性颈椎炎、颈神经根综合

征、颈椎间盘突出症及颈项部肌筋膜炎等统称为颈椎

病。１９８８年，陆一农［２］提出，颈椎病是指颈椎椎间盘、

关节及韧带组织的退行性病变及其继发病变导致的脊

髓、神经根及血管等组织损伤所产生的一系列临床表

现。颈椎病引起的神经系统综合征多达１２种［３］。

对颈椎病定义的论述反映了学者们对颈椎病认

识的逐渐深入。１９７９年，李鸿儒提出颈椎病是指由
于颈椎间盘退行性变、颈椎骨质增生（包括椎间隙狭

窄、骨质增生、椎间孔变小、椎间关节增生等）所引起

的一系列综合征。１９８８年，赵定麟提出颈椎间盘退
变本身及其继发性改变刺激或压迫邻近组织，并引起

的各种症状或体征，称之为颈椎病。１９９２年，潘之清
提出颈椎病是颈椎骨、关节、椎间盘及椎体周围软组

织遭受损伤（不包括骨折和脱位）或发生退行性改变，

在一定诱因下，出现脊柱关节错位、椎间盘突出、韧带

钙化或骨质增生等病理变化，直接或间接对脊髓神经

根、交感神经及椎动静脉等产生刺激或压迫，而引起

的一系列临床综合征。目前，对颈椎病定义的论述已

基本统一，即颈椎病是指颈椎椎间盘退行性改变及其

继发病理改变累及其周围组织而引起的各种症状和

体征。

由于颈椎病表现复杂，加之部分临床医生对颈椎

的解剖结构认识模糊，近年来颈椎病的诊断有扩大化
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倾向。临床上很多医生把颈椎间盘突出症、颈椎管狭

窄症及颈椎后纵韧带骨化症（ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅ
ｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔ，ＯＰＬＬ）等均归属于颈椎病的
范畴，即所谓的广义颈椎病。且将 ＯＰＬＬ看作是脊髓
型颈椎病的一个特殊类型［４］。

２　颈椎病的分型
自从第一届颈椎病专题座谈会将颈椎病分型后，

学者们对颈椎病的分型一直存在争论。颈型颈椎病

是颈椎病发病的早期，临床上最为常见。此型以局部

症状为主，症状较轻、病程短暂，常被误诊为急性颈部

肌肉扭伤。有学者将颈型颈椎病称为韧带关节囊型

颈椎病；也有学者将此型分为上颈型和下颈型；还有

学者认为颈椎病的５个类型其实是５种独立的疾病，
应分别命名，颈型颈椎病应命名为颈背肌筋膜炎［５］。

颈肩部软组织劳损与颈椎病是不同的疾病，但颈肩部

软组织劳损又是颈椎病最常见的病因之一［６］。因此，

目前学术界对肌筋膜炎越来越重视，而对颈型颈椎病

的诊断逐渐淡化。

临床上常将难以解释的头颈部不适、眩晕等症状

归属于椎动脉型颈椎病，甚至再分为４个亚型。事实
上椎动脉型颈椎病应与神经官能症及脑血管疾病导

致的不适、眩晕相鉴别。２００３年，《中国脊柱脊髓杂
志》对椎动脉型颈椎病的命名进行了专题研讨，很多

学者对该分型的合理性提出了质疑，认为此分型主要

以主诉为依据，阳性体征少，易受患者主观因素的影

响，而解剖、动物和临床实验均证实椎动脉的部分阻

断不会引起脑组织的供血不足。

颈椎病所引起的交感神经症状表现多样，无特异

性，任何原因引起的植物性神经功能紊乱都可出现相

似的症状。故把出现交感神经症状的颈椎病归属为

“交感型颈椎病”是造成对颈椎病认识混乱的重要原

因。交感型颈椎病没有特定的病理学特征和解剖学

基础，分型缺乏可靠的客观标准［７］。

脊髓型颈椎病，又称为颈椎病性脊髓病，是由于

退变的椎间盘或增生的骨赘突入椎管，造成椎管狭窄

或梗阻，使脊髓血液循环受阻，导致一系列严重症状，

如高位截瘫、脊髓半切损伤征、脊髓前动脉综合征及

植物性神经功能紊乱等。有学者将脊髓型颈椎病的

病理过程分为３期：颈椎间盘症（颈椎间盘突出症）
期、骨源性颈椎病期及脊髓变性期。但颈椎间盘突出

症和颈椎管狭窄症均为独立的疾病，不宜归属于颈

椎病。

还有学者提出了高位颈椎病［８］、寰枕筋膜挛缩型

颈椎病［９］及寰枢关节错位型颈椎病［１０］等概念。但过

多的分型会造成对颈椎病认识的片面和混乱，颈椎病

的分型应该以颈椎的解剖结构为基础。

３　小　结
尽管目前国内对“颈椎病”的病名已达成共识，该

病名也基本概括了疾病的病理和临床特征，但这一病

名不能很好地反映颈椎生物力学特性和脊髓功能，只

是对疾病的一种初级的模糊概念，病名只注重了颈椎

本身的病理变化，而忽略了软组织劳损是颈椎病发病

的重要因素。合理的疾病命名除应准确体现疾病的

病理和临床特征外，还应有利于国际交流，而“颈椎

病”的命名似乎有悖于这些要求。

颈椎病诊断的扩大化是由于对颈椎病的认识存

在误区。很多人混淆了颈椎病的基本概念，企图用

“颈椎病”这一概念去囊括几乎所有的颈部疾患，这是

造成目前对颈椎病认识混乱的主要原因。有调查显

示２１～３０岁颈椎病的发病率为３６．６１％，甚至有小于
２０岁的颈椎病病例报告，由此，有学者认为现今“青
少年颈椎病”有极高的发病率，发病形势十分严峻［５］。

但青少年处于生长发育期，无法用椎间盘退变来解释

临床表现。因此，年轻患者出现暂时的颈部不适、影

像检查未发现明显退行性病变征象时，不宜急于作出

颈椎病的诊断。颈椎病的诊断依据应包括临床表现

和影像表现２个方面，片面地强调影像检查在颈椎病
诊断中的价值，仅以影像检查结果作为诊断依据，忽

视临床资料的收集，盲目给患者套上“颈椎病”的诊

断，这是对颈椎病的认识中存在的另一个常见误区。

颈椎病的诊断不能由影像医师作出，而应由临床医师

根据影像检查和其他检查结果结合患者临床表现作

出诊断。

综上所述，笔者认为对于颈椎间盘退变及其继发

病变累及周围组织而引起的各种症状和体征，是否继

续沿用“颈椎病”这一病名值得商榷；“颈椎病”这一

概念涵盖的范筹不宜太宽泛，诊断标准不宜太宽松，

应该明确“颈椎病”不等同于“颈部病”。目前“颈椎

病”这一病名过于笼统和泛化，不利于指导临床诊断

和治疗。笔者建议进一步淡化“颈椎病”的诊断，而代

之以能够体现疾病的病理学特征和临床表现的、以颈

椎解剖结构为基础的、更为具体的疾病名称。
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·简　讯·
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赵文海　郑　稼　朱太盳　庄　洪

二、管理委员会

名誉主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

李俊德　夏祖昌

主任委员　杜天信

委员（以姓氏汉语拼音为序）

郭艳幸　韩文朝　何清湖　姜　猛　李振吉　连鸿凯　廖怀章　付　伟　于兰先　张玉柱　周奉皋　朱　桂

三、顾问委员会

主任委员　施　杞

委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹贻训　岑泽波　丁　锷　丁继华　段庚辰　高子范　郭焕章　胡熙明　胡兴山　黄殿栋　黎君若　李同生　梁克玉

刘柏龄　刘建民　娄多峰　毛天东　孟宪杰　阙再忠　茹润芳　时光达　宋贵杰　宋一同　苏宝恒　孙炳烈　王芳轩

王克祥　王清义　韦贵康　闻善乐　吴诚德　肖劲夫　许鸿照　张传礼　张　茂　张善才　张天健　周福贻　诸方受

朱惠芳
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