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摘　要　颈椎病是临床常见病，对于该病的定义及分型，目前我国学术界尚存争议。为分析我国颈椎病定义及分型的形成原因，

探索颈椎病诊治发展的新思路，本文将我国颈椎病定义及分型的历史沿革大致分为概念引进、百家争鸣、共识形成、争议再现４个

时期，并进行了探究。
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　　国外 Ｇａｒｆｉｎ等著的《罗思曼 －西蒙尼脊柱外科
学》及Ｋｅｉｔｈ等著的《脊柱外科学》将颈椎病分为神经

根型和脊髓型２型［１－２］。我国将颈椎病分为神经根

型、椎动脉型、交感型、脊髓型、颈型和其他型 ６型。
我国对颈椎病如此分型是否有必要？背后的原因是

什么？值得我们反复推敲、思考。为分析我国颈椎病

定义及分型的形成原因，探索颈椎病诊治发展的新思

路，笔者将我国颈椎病定义及分型的历史沿革大致分

为概念引进、百家争鸣、共识形成、争议再现 ４个时
期，并进行了探究。

１　概念引进时期（１９６４—１９６９年）
中医学中并无“颈椎病”的病名，根据其临床表现

可归于“痹证”“痿证”等范畴。国内最早记录颈椎病

的文献是１９６４年王以慈发表在《吉林医科大学学报》

上的《颈椎病》［３］一文，该文为译文，原作发表于１９５７

年，文中称“颈椎病又名颈椎关节强直”，认为颈椎病

是５０岁以上人群常见的脊髓病，为退行性病变，称其
为“因后侧位或椎间孔骨刺压及颈神经根而产生臂丛

神经痛；或者由于中央部突出引起压迫性颈髓病”。

同一时期，陶甫在《有关椎间盘纤维环破裂症几个问

题的探讨》［４］一文有关颈椎病的命名探讨中，提出颈

椎病除了颈椎间盘突出的病理改变之外，尚有黄韧带

肥厚、椎间孔狭窄、关节突关节囊肥厚、Ｌｕｓｃｈｋａ关节
退化增生、神经根粘连、血管压迫、椎体骨赘、关节突

骨折等病变，这些病变可单一或同时存在而引起神经

根或脊髓受压的症状。朱祯卿的《颈椎病的诊断与治

疗》［５］一文则提出颈椎病主要是依据神经系统症状与

颈椎改变两方面做出诊断，并将其分为神经根型、脊

髓型与混合型３型。这一时期，影响最为深远的文献
当属１９６５年米嘉祥发表的综述文章《颈椎病》［６］，该

文中明确提出颈椎病的定义，认为该病为“头、颈、肩、

臂、手、上臂、肩胛及胸前区的疼痛，有时并发脊髓症

状，是成人及老人常见的症状。这种复杂变化的疼痛

综合征统称颈椎病，是由颈椎间盘退化或因其退化所

带来的一系列病理及解剖改变而来的”，并提出“这些

改变均可造成椎间孔及椎管的前后径变窄，引起对神

经根及脊髓的压迫”。在症状与体征一节中，更是详

细描述了“上颈椎症状”“中颈椎症状”“下颈椎症状”

“根性症状”及“脊髓征”，并详细阐述了颈椎病的 Ｘ
线检查、鉴别诊断、预后及治疗。此期我国文献中对

于颈椎病的定义、分型、症状、诊断、鉴别诊断、治疗等

方面的描述，均与国外文献基本一致。

２　百家争鸣时期（１９７０—１９８３年）
自２０世纪７０年代起，我国学者在国外研究的基

础上，结合自己的经验，对颈椎病的定义、诊断、症状

等的阐述进行了修订和补充。杨克勤等于１９７５年编
纂了我国第一部颈椎病专著《颈椎病》，但该书属于内

部交流资料，并未正式发行，书中“颈椎病的临床病

象、诊断与鉴别诊断”一章将颈椎病分为神经根型、脊

髓型、椎动脉型、交感神经型４型，这是我国第一次正
式提出椎动脉型和交感神经型颈椎病。杨克勤随后

于１９７７年在《成都医药通讯》发表《颈椎病》［７］一文，

认为“颈椎病依受压是神经根或是脊髓分为两大类”，

又称“颈椎病也有少数并发椎动脉或交感神经症状”

“又因单纯椎动脉症状而无神经症状者极少，故在此

不单独分出为一个颈椎病类型”。１９８１年，杨克勤等

著的《颈椎病》［８］一书公开发行，书中正式确立了颈

椎病分为神经根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型４
型的分型方法。从这些文献可以看出，当时对于椎动

脉型颈椎病和交感神经型颈椎病的认识仍是矛盾的、
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混杂的。１９７９年，潘之清等编纂的《颈椎病》［９］一书
将颈椎病分为颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、交

感神经型、混合型及其他型，其中混合型指“同时存在

两型或两型以上的症状体征者”，其他型则包括“椎体

前缘骨赘压迫食道引起吞咽困难，膈神经受累出现呼

吸障碍，喉返神经受累引起声嘶等症”。该书的另一

个特点是将临床分型难以涵盖的颈椎病引起的综合

征，分为了颈性头痛综合征、肩臂疼痛综合征、颈髓压

迫综合征、脊前动脉综合征、脊后动脉综合征、椎动脉

缺血综合征、类脊髓空洞综合征、颈交感神经综合征、

膈神经综合征、前斜角肌综合征、吞咽障碍综合征、不

自主运动综合征和举手无脉综合征共１３个综合征。
１９８２年，潘之清在《颈椎病临床分型之我见》［１０］一文
中，将颈椎病的分型进一步细化，分为颈型、神经根

型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型、混合型、其他型，

又在每个分型下面分出很多亚型，如神经根型又分为

根痛型、麻木型（后根型）、萎缩型（前根型）。潘之清

对颈椎病的分型虽然全面，但过于繁琐，在分型的同

时又分出多个综合征，不便于临床记忆与应用，因此

未能广泛应用。同一时期，赵定麟发表了《椎动脉造

影术在钩椎关节型颈椎病的诊断与手术定位中的应

用》［１１］、《钩椎关节病及其治疗》［１２］等文，论述钩椎关

节型颈椎病，认为钩椎关节病为颈椎病的一种类型，

主要是指颈椎椎体侧后方的钩椎关节变位、肿胀与骨

质增生对椎动脉或脊神经根造成刺激与压迫而出现

的一系列症状。这一时期，随着我国医学的快速发

展，各位学者在各自的领域开展了针对颈椎病的研

究，对颈椎病的发病机理、临床分型、临床表现及治疗

进行探讨。大家对于颈椎病存在不同的认识，处于百

家争鸣时期。

３　共识形成时期（１９８４—２００２年）
１９８４年５月１８—２１日，颈椎病专题座谈会在桂

林召开，杨克勤、宋献文、冯天有、胥少汀、赵定麟、彭

裕文、郭世绂等国内３０多个单位的专家学者参加了
此次会议［１３－１４］。会议上对颈椎病的命名并没有形成

共识，但多数人认为在未确立更好的新名称之前，可

按照习惯仍称为“颈椎病”，不过在临床诊断时应在其

前面加上相应的类型。关于颈椎病的定义，经专家讨

论后统一为“因颈椎间盘退行性病变所致失稳和压迫

邻近组织而引起一系列症状和体征者，称为颈椎病”。

定义的表述方面，将原来的“压迫脊髓及神经根”修订

为“压迫邻近组织”。将颈椎病分６型，即颈型、神经
根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型、其他型，其中其

他型单指食道压迫型。这次座谈会明确了颈椎病的

定义及分型，统一了认识。这次会议关于颈椎病定义

和分型的表述被纳入医药卫生教材，构成了国内此后

对颈椎病认识的基础。１９９３年１０月，在青岛召开了
第二届颈椎病专题座谈会［１５］，会议基本沿用了第一

届座谈会关于颈椎病定义及分型的表述，并且确定了

“颈椎病”的英文对应词为“ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ”。
２００２年９月，第三届颈椎病专题座谈会在泰安市召
开［１６］，此次会议将颈椎病定义为“颈椎间盘组织退行

性改变及其继发病理改变累及其周围组织结构（神经

根、脊髓、椎动脉、交感神经及脊髓前动脉等），并出现

与影像学改变相应的临床表现者”。对于颈椎病的分

型及对应诊断标准，虽然争议较多，但仍决定沿用第

一次会议形成的分型。此次会议还就颈椎的退变过

程、颈椎病的临床分期进行了探讨，将其分为功能失

常期、退变失稳期和增生稳定期。这一分期将对颈椎

病的认识提高到了病理生理高度，具有重大意义。

４　争议再现时期（２００３年至今）
近些年来，虽然有关椎动脉型颈椎病、交感神经

型颈椎病的文献逐渐增多，但质疑现行颈椎病分型的

声音也在增多［１７］。这种质疑，其实在第二届、第三届

颈椎病专题座谈会上已经出现。２０１０年，中国康复
医学会颈椎病专业委员会制订的《颈椎病康复指

南》［１８］继续沿用了之前的分型，但同时也对交感型和

椎动脉型颈椎病的分型标准提出了质疑。随着争议

的增多，２０１８年６月，《中华外科杂志》刊出《颈椎病
的分型、诊断及非手术治疗专家共识（２０１８）》一文，
该文提出将“有相应的影像学依据，即影像学所见能

够解释临床表现”作为确诊颈椎病的必要条件，并将

颈椎病的分型简化为颈型、神经根型、脊髓型和其他

型，其中其他型包括椎动脉型和交感型［１９］。一些学

者也对颈椎病的命名和分型提出了自己的看法，如李

义凯［２０］提出各型颈椎病应以解剖结构为基础进行命

名、田伟等［２１］提出颈椎退行性疾病积水潭分类法，但

这些提法同样面临争议多、难以推广等问题。

５　小　结
目前，国内关于颈椎病定义及分型的讨论仍在进

行中。那么是什么原因促成了我国现在的颈椎病定

义及分型？笔者认为可能有以下３个方面的原因。
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５．１　历史渊源　１８９２年，Ｈｏｒｓｌｅｇｓ第一次成功地为
１名２０岁颈部外伤合并进行性截瘫患者行后路椎板
切除减压术，认识到解除脊髓压迫，患者的神经功能

可以得到恢复；１９２８年 Ｓｔｏｏｋｅｙ报告了７例硬膜外腹
侧“软骨瘤”导致脊髓受压病例；１９３４年 Ｍｉｘｔｅｒ等［２２］

证实了所谓的“软骨瘤”其实就是突出的椎间盘，认识

到椎间盘突出压迫脊髓和（或）神经根导致肢体功能

障碍；随后，Ｂｒａｉｎ等［２３－２４］论述了椎间盘破裂、椎间高

度丢失与颈椎病关系，还观察到了椎间盘以外的因

素，如关节退变、骨质增生等因素对颈椎病发生可能

存在影响；１９５４年，Ｂｒａｉｎ［２５］提出颈椎病是颈椎的自

然改变，颈椎结构的紊乱是引起脊髓和神经根损伤的

重要因素，常常导致严重的功能障碍。此后，国外对

颈椎病的认识进入全新时代，有大量关于颈椎病的文

献发表，从病因、病机、临床表现、治疗等方面对颈椎

病进行了详细论述［２６－３０］。纵观国外对颈椎病的认识

过程，包括３个基本因素：一是逐渐发现各种致病因
素，二是始终关注颈椎病变对脊髓和神经根造成的损

伤，三是重视神经功能障碍。相对于国外认识颈椎病

的悠久历史，国内对颈椎病的认识起步较晚，直接跳

过之前各个阶段，认识上缺乏连续性，对颈椎病的认

识直接从“是颈椎间盘及椎间关节退变累及其周围组

织结构所产生的一系列的临床症状”开始，扩大了颈

椎病的内涵。

５．２　颈椎病概念被引入我国以来自带宽泛的“基因”
国内学者深受１９６５年米嘉祥发表的《颈椎病》一文的
影响，该文献为综述文献，全面、系统地论述了颈椎

病，包括一些少见或罕见特征，如“胸前区疼痛类似冠

状动脉疾患”“颈椎的腹侧骨赘偶可压迫食管或气管

引起吞咽困难、声音嘶哑及咳嗽等症状”“上颈椎的侧

骨赘可压迫或刺激椎动脉引起后头痛、头强直、头晕、

耳鸣、恶心、听力障碍、视力障碍以及发作性昏迷或坠

地等症状”。该文献为我国学者了解颈椎病提供了重

要且详尽的参考资料，深刻影响到我们对颈椎病的认

识；但由于历史条件的限制，该文献将 ＢｏｗＨｕｎｔｅｒ’ｓ
综合征等也归入了颈椎病的范畴，且由于综述性文献

大而全的特性，导致后世认识偏差，如将食道型颈椎

病进行独立分型，造成了认识上的混乱。

５．３　专家共识导致认识的固化　１９８４年以来，我国
召开了３次颈椎病专题座谈会，尤其是第一次座谈会
所统一的对颈椎病的认识，形成了我国学者对颈椎病

认识的基础，对于颈椎病的诊治作出了重要贡献。但

是这种“共识”导致了我国学者对颈椎病认识的固化，

原创性探索减少，虽然后来的两次座谈会上关于颈椎

病的定义及椎动脉型颈椎病、交感型颈椎病分型的争

议逐渐增多，但仍没有改变我国颈椎病定义及分型的

现状。截至２０１９年１２月，通过中国知网检索“椎动
脉型颈椎病”，可检索到４８００余篇文献，但缺乏高质
量文献［３１］。这些文献是否同样具有争议，也是需要

探讨的问题之一。詹红生［３２］指出由于颈椎病概念的

宽泛，不能有效指导临床，导致临床疗效不一，不良事

件时有发生。

我国目前关于颈椎病认识的现状，具有独特的时

代背景。关于颈椎病定义、分型的争议，已严重影响

到我国在颈椎病基础研究、科普宣教、治疗指导等多

个方面与国际接轨及学术交流，且造成大量医疗资源

的浪费。如何摆脱这种困境，是我国学术界需要深入

探讨的问题。
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