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椎动脉型颈椎病的研究进展

赵建军
保定宝石花东方医院Ǔ河北Ǔ保定Ǔ072555

摘Ȟ要：椎动脉型颈椎病是骨科的常见病和多发病，主要是颈椎退行性变的基础上引起颈椎结构失稳，导致椎动

脉受压产生相应临床症状的综合征。椎动脉型颈椎病临床表现多样且复杂，主要表现以“眩晕”为主，诊断中易于脑

血管疾病混淆，近年来，一些脑血管病被误诊为椎动脉型颈椎病的病例也时有报道，因此需要深入研究椎动脉型颈椎

病的发病机制及明确鉴别诊断，为临床诊治椎动脉型颈椎病提供更加有利的理论指导，同时尽可能地避免临床误诊事

件发生。

关键词：颈椎病；椎动脉型颈椎病；发病机制；眩晕

颈椎病的主要分型包括神经根型、脊髓型、椎动脉

型和交感神经型[1]。椎动脉型颈椎病这一概念由Barre和
Lieon于1926年首先提出[2]，是颈椎病中较为常见的一种

类型，约占颈椎病发病率的30%左右[3]。近年来，随着经

济社会的发展，年轻人群伏案办公的人数越来越多，电

子产品的兴起，也导致一些人沉迷游戏、社交平台，长

时间过度屈颈，造成颈椎病发病率呈逐年上升、偏年轻

化等趋势日益显著。根据发病年龄不同，目前将15-35岁
颈椎病患者归为青年人颈椎病[4]。沈树峰等[5]通过10年间
收治的108例颈椎病患者纳入研究发现，长期从事低头职
业的患者量占比达63%，青年颈椎病手术量占当年颈椎
手术量的比例总体呈上升趋势，由2010年的5.6%上升至
2020年的8.5%。黄涛等[6]通过对骨科门诊就诊的995例患
者进行研究，发现青年颈椎病患者占就诊总患者量的比

率明显高于老年人，在骨科门诊就诊的青年人中已有超

过1/3的青年人是因颈椎病来门诊求医，颈椎病已经成为
青年人中最主要的骨科就诊病种和严重危害青年人的骨

科疾病。基于目前颈椎病临床现状，在不断明确其发病

特点、发病机制、诊断和治疗方面均显得尤为重要。

1 发病机制

1.1 机械压迫
从解剖学观察，椎动脉第二段上行过程中走行于横

突孔内侧，靠近钩椎关节，因此，椎动脉走行区域的骨

性结构退变增生，可以造成椎动脉受压，影响血供，从

而产生“眩晕”等一系列临床症状。瞿东滨等[7]通过对尸

体进行头颈部解剖研究，发现C3--C7节段椎体横突孔内
侧缘至钩突的距离以C5椎体最近，为（1.60±0.6）mm，
因骨质增生压迫椎动脉节段好发于C5椎体节段。但钩椎
关节增生与椎-基底动脉供血不足的症状并非完全呈正相
关。刘兵等[8]通过对31具尸体的两侧椎动脉间距以及左

右椎动脉与相应椎间盘距离进行测量比较并根据解剖学

研究发现，椎动脉受压好发于C1、C2、C5椎体节段，由
此推断椎动脉型颈椎病好发于C1、C2、C5椎体节段。郭
金明等[9]通过对门诊收治的30例椎动脉型颈椎病患者纳入
研究，发现当钩椎关节横向增生时，骨赘挤入横突孔使

其横径变小，椎动脉受压造成管径变细或弯曲变形，导

致椎-基底动脉缺血，诱发椎动脉型颈椎病。杨毅等[10]研

究则认为钩椎关节增生是神经根型颈椎病的主要发病机

制，而是否成为椎动脉型颈椎病的主要发病机制，还有

待临床进一步研究确定。

1.2 颈椎失稳
颈椎的稳定性主要是靠正常的椎体序列排布以及周

围韧带、肌肉等软组织的维系，其中黄韧带就是维系颈

椎稳定的重要结构。杨学良等[11]通过对26例颈椎不稳的
病例行颈前路减压植骨融合术，手术增加了颈椎稳定

性，椎动脉缺血症状完全消失，说明了颈椎不稳是椎动

脉型颈椎病发病的重要原因。颈椎的不稳对椎动脉的刺

激比直接的机械压迫更为重要。经过围领制动后症状缓

解或改善，也说明了增加颈椎稳定性对控制椎动脉型颈

椎病的发病起着重要作用。张喜善等[12]通过对大鼠实验

模型的研究，发现脊柱不稳和过度的牵拉刺激可以造成

黄韧带的转化生长因子β1、BMP2过度表达，证实了转化
生长因子β1、BMP2变化能成为韧带退变、颈椎失稳的的
先决条件。卜宪敏等[13]对36只新西兰大白兔随机分组建
立椎间不稳的模型，通过研究发现，实验组大白兔颈椎

纤维环破坏致使椎间稳定结构破坏，加速了颈椎黄韧带

退变，同时也再次证明转化生长因子β1的表达增加是黄
韧带退变、骨化的首要因素，进而造成颈椎失稳。范维

娇等[14]从颈部血管解剖及颈椎生物力学方面阐述了以下

观点：颈椎失稳是椎动脉型颈椎病发病的根本原因。郭
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建阔等[15]采用破坏兔颈部动力平衡的方法建模，通过研

究法发现，建模120天后，实验组兔的椎动脉管壁增厚，
管腔狭窄，表明力学失稳在一定程度上影响椎动脉型颈

椎病的发生。

1.3 血管因素
“眩晕”是椎动脉型颈椎病的主要临床表现。椎动脉

结构的改变和血流的改变也是椎动脉型颈椎病颈性眩晕

的重要病理基础。冯敏山等通过对新鲜人尸体颈椎构建

模型，研究发现自然位椎动脉流量明显大于对侧旋转复

合前屈体位、同侧旋转复合后伸体位、对侧旋转复合后

伸体位的椎动脉流量，这表明颈椎不同体位时椎动脉管

腔结构变化对颈部血流量有一定的影响，同时也为从椎

动脉流量角度研究椎动脉型颈椎病提供了基础。高坤等

通过对日本大耳白兔进行动物模型的建立，研究表明了

椎动脉结构的改变是椎动脉型颈椎病关键的病理证据。

1.4 体液因子
血管内皮素ET是一种长效、强烈的收缩血管多肽，

它广泛分布于全身各个组织的血管平滑肌和内皮细胞。

伍海昭等]通过对椎动脉型颈椎病患者进行分组对照研
究，发现椎动脉型颈椎病发病期，体内一种生物活性肽--
血管内皮素ET明显增高，而这种升高可能与椎动脉受损
有关，同时也表明了椎动脉型颈椎病的发病与ET有一定
的相关性。

2 诊断

颈椎病分型复杂，临床工作中区分诊断不同分型的

颈椎病显得尤为重要。在诊断椎动脉型颈椎病颈椎病

时，除了熟知它特有的临床表现，以及物理查体，更重

要的确诊手段还需要借助于影像学检查。目前在诊断椎

动脉型颈椎病方面的检查有X线、CT、MRI+MRA、彩
超、椎动脉血管造影等。X线主要用于骨性结构的诊断，
在诊断颈椎失稳中具有一定价值；螺旋CT能够清楚地多
角度看到椎间孔以及相邻结构，椎动脉的走行形态，并

且显示颈椎骨质增生与椎动脉的关系，也为颈椎病的鉴

别诊断提供了提供了影像支持；MRI检查可以显示椎动
脉型颈椎病的颈椎结构形态学改变，同时，也可以通过

MRA还可以显示椎动脉的形态，并且属于无创性的检
查，具有较高的诊断价值。苏清伦等通过对门诊的100例
颈椎不稳患者进行分组对照研究，发现彩色多普勒超声

血流显像显示，颈椎不稳的患者，狭窄的椎动脉彩色血

流束变细，在局限狭窄管径处可见五彩的细流频谱，弯

曲处可见彩色血流束弯曲；在椎骨段走行扭曲或弯曲，

呈Ω形，S形或C形，且狭窄多发生于颈4-5、颈5-6段。椎
动脉血管造影因其为有创操作，在日常检查中具有一定

的局限性，临床上常应用彩超辅助完成检查。

因椎动脉型颈椎病与多种脑血管疾病表现较为相

似。在诊断椎动脉型颈椎病的同时，做好鉴别诊断同样

重要。张少群等通过搜集1983—2014年国内有关颈椎
病误诊的病例报道文献，发现报道误诊的病例多达5687
例，其中颈椎病误诊为其他疾病的病例数有3936例；而
其他疾病误诊为颈椎病的病例数为1751例。有学者研究
报道黄耀忠等通过应用彩超对MRI诊断椎动脉型颈椎病
的不符合率进行研究无论从形态上还是从流速上看，彩

超检测的阳性率比MRI检查都要高，且差异具有统计学
意义，这说明彩超检查对椎动脉型颈椎病的的诊断准确

性很高，且彩超具有经济、方便的特点。另有学者提出

“比较影像学”，即针对临床不同情况，具体问题具体

分析，进行影像学检查手段的最佳筛查，真正做到了诊

断的简便、安全、实效。

椎动脉型颈椎病的诊断不能拘泥于一种检测手段，

应该在结合临床症状、体征的同时，选择合适的检查手

段，从而方便快捷地做出正确的诊断，避免临床误诊的

发生。

3 治疗

颈椎病的治疗方法很多。大致可以分为保守治疗和

手术治疗。但目前临床应用的多以保守治疗，尤其中医

疗法为主。目前应用较多的中医手法有中药汤剂、手

法整复、针刺等。陈国栋等通过对180例椎动脉型颈椎
病患者进行分组对照研究，结果旋转扳法总有效率达

86.67%，拨利手法总有效率为94.44%，表明拨利手法治
疗椎动脉型颈椎病相比定位旋转扳法疗效更为显著。赵

冀伟等对150例椎动脉型颈椎病患者按治疗方法随机分为
3组：手法整复组，应用痹祺胶囊组，应用痹祺胶囊合并
手法整复组，每组50例。研究发现应用痹祺胶囊配合手
法整复对治疗的研究，发现痹祺胶囊配合手法能够显著

增加椎-基底动脉的血流速度，有效改善椎动脉痉挛，改
善眩晕，迅速缓解临床症状，减轻患者痛苦。另有学者

研究表明，天麻钩藤饮配合中医针灸和手法治疗椎动脉

型颈椎病效果明显，能很好地改善患者症状。胡幼平等

通过应用不同波形电针治疗椎动脉型颈椎病，发现电针

疏密波能有效改善椎动脉型颈椎病患者的眩晕、头痛等

症状，同时对于颈椎病所引起的一系列不适也能有效改

善，可明显提高椎动脉型颈椎病患者的生活质量，且远

期疗效显著。国医大师韦贵康基于“不正不通”、“不

顺不通”、“不松不通”、“不动不通”、“不调不

通”、“不荣不通”等“六不通”基础上提出的“六通

论”，同样从中医手法等方面对椎动脉型颈椎病的治疗
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提供了宝贵的理论依据。

4 结论

目前，关于椎动脉型颈椎病的发病机制，专家学者

仍有不同观点，但基于众多研究发现，退行性变是颈椎

病的始作俑者，基于退行性变基础上引起的骨质增生

压迫、颈椎失稳等因素加速了椎动脉型颈椎病的发展。

但关于颈椎病的发病机制，仍需需要不断研究，完善明

确，形成有力的理论依据，更好地指导临床工作。在诊

断方面，应该本着全面了解患者病情，结合查体，择优

选择影像学检查，尽可能做到方便、快捷、准确、安全

等诊断，避免误诊、漏诊。在椎动脉型颈椎病治疗方

面，还需深入研究，以期找到更加有效地治疗方法，更

好地服务颈椎病患者。
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