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Ｃ５～６椎间盘突出后重吸收１例报告并文献复习
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　　患者，男，２２岁，以“颈部不适２个月伴左上肢麻
木１个月”为主诉就诊，发病无明显诱因，无颈部外伤
史。查体：颈椎生理曲度变直，颈部前屈、后伸、旋转

活动轻度受限，Ｃ５～６棘突后方压痛阳性，左上肢臂丛
神经牵拉试验阳性，左手食指及中指皮肤感觉减退，

左侧肱二头肌、肱三头肌肌力正常，双侧 Ｈｏｆｆｍａｎｎ征
阴性。颈椎 ＭＲＩ示 Ｃ５～６椎间盘向左后方突出，增强
后突出的椎间盘组织边缘可见环形强化，相应水平硬

脊膜及左侧神经根受压，相应水平脊髓缺血变性

（图１）。诊断：颈椎间盘突出症。治疗方案：①佩戴
颈托；②口服神经营养药物及肌松剂；③口服消髓化
核汤［１］。治疗１个月后，患者颈部疼痛明显缓解，继
续按上述方案治疗２个月后，复查颈椎 ＭＲＩ见 Ｃ５～６
左后方突出物明显减小、脊髓形态及信号未见明显异

常（图２），患者颈部不适症状明显缓解、左手麻木症
状消失。

图１　Ｃ５～６椎间盘突出症治疗前ＭＲＩ
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图２　Ｃ５～６椎间盘突出症治疗３个月后ＭＲＩ

讨　论
自１９８４年Ｇｕｉｎｔｏ等提出椎间盘突出组织可发生

重吸收后，学者们对于此现象的研究日益深入。医学

影像技术的发展和分子生物学技术的不断进步，也为

椎间盘突出重吸收现象的研究提供了良好的技术基

础。１９９２年，Ｋｒｉｅｇｅｒ等首次报告了有 ＭＲＩ支持的颈
椎间盘突出重吸收现象。姜宏等［２－３］也长期致力于

椎间盘突出重吸收的研究。但关于椎间盘突出重吸

收现象的报道以腰椎间盘为多［４－６］，涉及颈椎间盘的

报道较少，其主要原因可能为：①由于对于椎间盘突
出较大且伴有神经根或脊髓压迫症状的颈椎间盘突

出症患者，外科手术是常规选择的治疗方法，而无法

观察到重吸收现象；②颈椎间盘突出组织常混杂有部
分终板软骨碎片，而终板软骨不仅不易被吸收，突出

组织还可能会发生纤维化、钙化，成为重吸收的障碍；

③与腰椎间盘突出症相比，颈椎间盘突出症患者的发
病年龄较大，突出的颈椎间盘退变更为明显，发生重

吸收的概率更低。

尽管学者们通过研究［７－１１］发现了多种影响椎间

盘突出重吸收过程的因素，但其具体发生机制尚未完

全阐明，目前主要有以下几种假说：①通过炎症反应
利用巨噬细胞的吞噬能力［１２］；②突出的椎间盘组织
通过促进免疫反应实现重吸收；③血肿吸收与脱水；

④细胞因子的作用；⑤新生血管的形成［１２］；⑥基质的
合成与降解失衡［１３］；⑦信号通路的作用；⑧药物介
入［１４］。另外，突出的椎间盘碎片的自溶性及其蛋白

多糖链亲水能力的丧失已被证明可导致突出的椎间

盘发生重吸收［１５］。

有明确ＭＲＩ证据的颈椎间盘突出重吸收相关文
献［１５－２８］显示，颈椎间盘突出重吸收现象好发于下颈

椎节段，患者年龄多在２０～６０岁，突出组织重吸收往
往发生在ＭＲＩ诊断为颈椎间盘突出症后半年内。文
献中患者具体情况见表１。

本例患者虽然颈椎间盘突出物较大且压迫脊髓，

但患者无严重脊髓受压临床表现，并无绝对的手术指

征；且为年轻患者，椎间盘无明显退变及钙化，有椎间

·３７·　中医正骨２０２０年１月第３２卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１　　　（总０７３）　　　




盘突出组织发生重吸收的条件，增强 ＭＲＩ可见突出
组织周围有明显环形强化表现即“牛眼征”，亦预示有

发生重吸收的可能。因此，对该患者采用了非手术治

疗。但颈椎间盘突出发生重吸收少见，对于已经出现

脊髓受压症状的巨大型颈椎间盘突出症患者，笔者并

不主张行非手术治疗。而对于一些突出物较大但临

床症状不严重，或只有一些根性症状的颈椎间盘突出

症患者，先进行２～３个月的非手术治疗，然后进一步
复查ＭＲＩ观察病情变化，不失为一种更好的选择。
表１　１４篇有明确ＭＲＩ证据的颈椎间盘突出重吸收相关

文献中患者具体情况

患者情况 例数

性别

　男 １１
　女 ８
年龄

　２１～４０岁 １０
　４１～６０岁 ９
分型

　脊髓型 ９
　神经根型 １０

患者情况 例数

病变节段

　Ｃ３～４ １
　Ｃ４～５ ３
　Ｃ５～６ １１
　Ｃ６～７ ４
重吸收时间

　＜６个月 １４
　６～１２个月 ２
　＞１２个月 ３

　重吸收时间：经ＭＲＩ检查诊断为颈椎间盘突出症至 ＭＲＩ检

查发现突出物重吸收的时间
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