
颈椎病的分型



颈椎病又称颈椎综合症，是颈椎骨关
节炎、增生性颈椎炎、颈神经综合症、
颈椎间盘脱出症的总称。是一种以退行
性病理改变为基础的疾患。



二、 原因

颈椎长期劳损（不良的睡眠体位{椎旁
肌肉、韧带及关节的平衡失调}，不当的
工作姿势，不适当的体育锻炼），骨质增
生，椎间盘脱出、韧带增厚，致使颈椎脊
髓神经根或椎动脉受压，出现一系列功能
障碍的临床综合征。



三、 检查

影像学检查：X片、CT、MRI、椎动脉造影，肌电图；
物理检查：前屈旋颈试验——颈椎小关节退行性变
          椎间孔挤压试验——神经根卡压
          臂丛牵拉试验——神经根卡压
          霍夫曼征（Hoffmann）——上肢锥体束症
（损伤或病变，提示颈椎脊髓及脑血供疾病）



四、 分型及对症治疗

分型 颈肌型（又称颈型） 神经根型 椎动脉型 交感神经型 脊髓型

占比 40% 30% 8%-10% 8% 8%-10%

年龄 青少年开始 中青年开始 多见中年 中年 中老年

病因
姿势性劳损伏案工作

劳累过累
椎间盘突出、骨质增
生软组织变性外伤

椎动脉受压椎动脉
系统供血紊乱

椎间盘发生了变性

椎间盘突出骨质、
增生黄韧带增厚等
脊髓受压多见急性

损伤

病变 颈肩肌群 椎间孔变窄 椎-基动脉 颈交感神经 椎管狭窄

部位 软组织挫伤气滞血瘀
脊神经受压多见于4-

7颈椎
椎动脉系统供血紊

乱
颈部受损

脊髓受压、炎症、
水肿、供血障碍

主要症状
颈肩肌群沉重疼痛、
上肢麻木、无力或伴
有头痛、眩晕

头颈、肩及上肢疼痛、
麻木不可迟误、上肢
感灼热或针刺样疼痛，
也可出现肌萎缩

头痛、眩晕、记忆
力减退，头转一侧
头晕加重，重时出
现恶心、呕吐等

烦躁、口干失眠、
多梦、头痛、眩晕、
多汗潮红、心率失
常、血压不稳

下肢跛行无力或瘫
痪，上肢麻木无力
可肌萎缩



颈型颈椎病

      颈型颈椎病临床上极为常见，是最早期的颈椎病，也
是其他各型颈椎病共同的早期表现。以颈部症状为主，故
又称局部型。由于症状较轻，往往重视不够，以致反复发
作而使病加重，不少反复落枕的病人多属此型。
颈型颈椎病，又称韧带关节囊型颈椎病，急性发作时常被
俗称"落枕"。该型颈椎病多因睡眠时枕头高度不合适或睡姿
不当，颈椎转动超过自身的可动限度，或由于颈椎较长时间
弯曲，一部分椎间盘组织逐渐移向伸侧，刺激神经根，而引
起疼痛。"落枕"也不排除非颈椎因素。如颈部股肉受寒出现
风湿性肌炎、项背肌劳损或颈部突然扭转等，亦可导致"落
枕"样症状。



颈型颈椎病症状

  以颈部酸、痛、胀及不适感为主，常在清晨醒后出现或起
床时发觉抬头困难，患者常诉说头颈不知放在何种位置为好。
约半数以病人颈部活动受限或强迫体位，个别病人上肢可有短
暂的感觉异常。活动时疼痛加剧，休息可以缓解。

    此型颈椎病病程较长，可持续数月甚至数年，且常反复
发作或时轻时重。慢性病程患者主诉头部转动时发生奇异的响
声。发作时，患者头部偏向患侧，以缓解疼痛及不适。
本病源于颈椎退变的开始，由于髓核与纤维环的脱水、变性
与张力降低，进而引起椎间隙的松动与不稳。椎节的失稳不仅
引起颈椎局部的内外平衡失调及颈肌痉挛，且直接刺激分布于
后纵韧带及两例根袖处的窦椎神经末梢，并出现颈部症状。

http://baike.so.com/doc/248741-263237.html
http://baike.so.com/doc/3054892-3220245.html
http://baike.so.com/doc/5655857-5868508.html


颈型颈椎病症状

    临床上以青壮年发病居多，少数人可在45岁以后才首次发病。
主要表现为局部疼痛，颈部不适感及活动受限等。常诉说不知把
头部放在什么位置为好，症状常于晨起、劳累、姿势不正及寒冷
刺激后突然加剧。早期可有头颈、肩背部疼痛，有时疼痛剧烈.

不敢触碰颈肩部，触压则痛，约有半数病人头颈部不敢转动或歪
向一侧，转动时往往和躯干一同转动。颈项部肌肉可有痉挛，有
明显的压痛。急性期过后常常感到颈肩部和上背部酸痛。病人常
自诉颈部易于疲劳。不能持久看书、看电视等;有时可感头痛，
后枕部疼痛，或晨起后"脖子发紧"、"发僵"，活动不灵或活动时
颈部出现响声，少数病人可出现短暂的反射性上肢和手部疼痛.

胀麻。



颈型颈椎病的治疗

颈型颈椎病以非手术疗法为主，各种自我疗法均有效，
尤其是自我牵引疗法、肩颈部的理疗、按摩及中草药外敷。
症状较明显的病人，也可用颈围保护，如果选用间断性颈
椎牵引疗法则更为有效。

绝大部分病人可以治愈或自愈。在日常生活、工作时应避
免各种诱发因素，尤以注意睡眠及工作时的体位，避免外伤、
劳损及寒冷等不良刺激。平时只要注意保护颈部，避免各种
诱发因素，一般少有复发者;但如果不注意养颈之道，或是
继续增加颈部负荷，则有可能再发，使病情进一步发展或使
病程延长。

http://baike.so.com/doc/6816194-7033209.html
http://baike.so.com/doc/6816194-7033209.html


神经根型颈椎病

（1）颈肩部疼痛和手指麻木感

    疼痛为根性病变的主要症状。急性期病人活动头颈部可以引起颈、
肩、臂部痛，或呈上肢放射痛，常伴手指麻木感，晚间痛重，影响休息。少
数病人为防止触碰颈部加重症状，用手保护患部。对急性发病病人，需注意
检查是否为颈椎间盘突出病变。慢性发病病人多感颈部或肩背部酸痛，上肢
根性疼痛或指端有麻木感。此外尚有上肢肌力减弱、肌肉萎缩。部分病人患
肢可呈现肿胀，皮肤呈暗红或苍白色。风寒及劳损可为发病的诱因，部分病
人无明显诱因而逐渐发病。臂丛神经根部不同病变部位引起不同的疼痛区:

颈5神经根病变其疼痛区为三角肌分布区，颈6神经根病变，其向三角肌部及
前臂桡侧及拇指放射;颈7神经病变，沿上臂及前臂后方向中指放射;颈7和胸
1神经根病变，沿上臂及前臂内侧向无名指、小指放射;而胸襟的神经根病变
引起上臂内侧疼痛。

http://baike.so.com/doc/6107016-6320129.html
http://baike.so.com/doc/5389002-5625580.html
http://baike.so.com/doc/2125691-2249062.html
http://baike.so.com/doc/294026-311268.html


(2)肌力减弱
    上肢肌力减弱为运动神经受损引起的症状，表现为病人
持物时费力，部分病人持物时易脱落。肢体骨骼肌由2根以上的
神经共同支配，单独神经受损表现为轻度肌力减弱，主要的神
经根受累可出现明显的运动功能障碍。

  (3)颈部肌肉紧张
    颈椎病病人常有颈部发板的症状。颈神经根受到刺激，
可反射地引起所支配的颈、肩部肌肉张力增高或痉挛。在急性
期，检查多可现病人后颈部一侧或双侧甩肉紧张，局部有压痛。

http://baike.so.com/doc/5967365-6180321.html
http://baike.so.com/doc/2661241-2810184.html


神经根型颈椎病的诊断

诊断神经根型颈椎病，主要根据病人主诉中的根性症状、上肢腱反射及痛
觉改变等体征、后颈部棘突位置等触诊及颈椎X线片，大部分病人可以得到及
时诊断。

(1)症状及体征
一般患者都主诉颈、肩、臂部的疼痛和手指的麻木。急性期会出现颈肌紧

张，颈部活动受限。颈部体位改变可以诱发或加重症状。部分病人前臂及手
部肌肉出现萎缩现象。椎间孔压迫试验阳性，臂丛神经牵拉试验可呈阳性。
部分病人伴有眩晕症状。

(2)后颈部触诊检查
患椎的棘突大多数都有病理性移位、压痛，相应的关节突关节肿胀，明显

压痛，这是重要的诊断依据。
(3)颈椎X线平片检查
通过观察患者的正侧位片和斜位片，除发现椎体后缘及Luschka关节部骨质

增生外，部分病例可邮患椎移位而引起的颈椎位置改变。临床医生可以依据
颈椎病的症状和体征，而对其颈椎病的定位作出诊断。

http://baike.so.com/doc/5357972-5593525.html
http://baike.so.com/doc/6107016-6320129.html
http://baike.so.com/doc/2125691-2249062.html
http://baike.so.com/doc/248442-262927.html


神经根型的发病机理

(1)神经根局部的刺激和压迫因素

    颈椎因为退行性病理变化，在病程较长时，病人的颈椎
容易引起颈椎骨质增生，而转变为神经根病变的因素之一，在
椎间孔部Luschka关节或关节突部骨质神经根硬膜袖部可继发
炎症反应导致局部血管渗透性增加和循环障碍，根袖部继发肥
厚，粘连及纤维化病变。神经根可呈扭曲变形，为引起神经根
性颈椎病的重要因素。

http://baike.so.com/doc/5332167-5567469.html
http://baike.so.com/doc/994546-1051356.html
http://baike.so.com/doc/2873600-3032503.html
http://baike.so.com/doc/2873600-3032503.html


(2)患椎移位
    因为颈椎间盘、关节突关节、关节囊及其周围的韧带等软组织

劳损，常可促使一部分颈椎失去其稳定性。颈、肩部肌肉部组织损伤，
导致双侧软组织肌力失去平衡，而引起颈椎发生移侠，临床上常见患椎
向一侧呈旋转移位，使椎间孔横径变小，因而刺激和压迫神经根而产生
症状。

  (3)神经根动脉供血不足
    颈神经根动脉是一根营养动脉，可以因为Luschka关节产生肌赘

或患椎的旋转和后移，而使椎间孔横径变小,使其神经根前面的前根动
脉受压，这样，因为神经根的缺血性病变而出现症状。

  (4)颈部前斜角肌痉挛
   前斜角肌收缩时，位于前、中斜角甩间的臂丛神经和锁骨下脉受

压，病人有自肩部至上肢的放射痛症状，尺神经支配区有麻木感，上肢
皮温较低，并因为肌肉的痉挛而颈部活动受限。

http://baike.so.com/doc/5927230-6140154.html
http://baike.so.com/doc/2125691-2249062.html
http://baike.so.com/doc/5967365-6180321.html
http://baike.so.com/doc/6401370-6615030.html


神经根型如何治疗

   神经根型颈椎病以非手术疗法为主，98%

以上的病人可以治愈或好转。牵引疗法再配合
合适的颈围制动及止痛解痉类药物如索密通等
有明显效果。推拿按摩等手法操作亦有一定疗
效，但应请富有临床经验且操作轻柔的正规医
师治疗，切忌粗暴操作，否则容易引起意外，
尤其是颈椎椎管狭窄和以骨刺增生为主的病人
更要小心，因推拿失误引起医疗纠纷的事例每
年都可遇到。

http://baike.so.com/doc/6946963-7169328.html
http://baike.so.com/doc/6592587-6806366.html
http://baike.so.com/doc/6816329-7033344.html
http://baike.so.com/doc/5331972-5567274.html


椎动脉型颈椎病

椎动脉型颈椎病的诊断

(1)中年以上的病人，经常因为头颈部体位的改变而致眩晕，
恶心，头痛及视力减退。另外，病人可以伴有神经根刺激症
状。
(2)发病时病人颈部活动常常受限;作颈部较大的旋转、后伸
活动时引起眩晕症状。
(3)作后颈部触诊检查时，可以发现部分病人上颈椎或其他患
椎有移位，相应的关节囊部肿胀和压痛。
(4)颈椎正侧位及斜位X线平片可以发现患椎病理性移位。
(5)部分病人在患侧锁骨上部可以听到椎动脉血流受阻的声音。

http://baike.so.com/doc/248442-262927.html


椎动脉型颈椎病有什么典型症状?

(1)眩晕
   眩晕是椎动脉型颈椎病病人的常见症状。病人因为颈部的伸展或旋转

而改变体位诱发眩晕症状。前庭神经核缺血性病变引起的眩晕，一般持续
时间较短，数秒至数分钟即消失，发病时病人可有轻度失神及运动失调，
表现为行走不稳或斜向一方;迷路缺血性病变引起的眩晕不伴意识障碍。前
庭神经病变引起的眩晕性属中枢性眩晕症;迷路缺血性病变属周围性眩晕症。
部分病人恶心感，急性发病时病人不能抬头，少数人有复视、眼颤、耳鸣
及耳聋等症状。

在体征方面，发病时病人颈部活动受限，作颈部旋转或活动可引起眩晕、
恶心或心慌等症状;部分病人在患侧锁骨上听诊检查能听到椎动脉因为扭曲、
血流受阴引起的杂音。后颈部拇指触诊能摸及患椎向一侧呈旋转移位，同
时棘突及移位的关节突关节部有明显压痛。

http://baike.so.com/doc/6040508-6253518.html
http://baike.so.com/doc/5066524-5293963.html
http://baike.so.com/doc/1783434-1885972.html


(2)头痛
    椎动脉型颈椎病的病人在发病时，头痛和眩晕症状一般同时存在。
其中枕大神经病变是引起头痛的主要原因。因为椎动脉分支枕动脉供给
枕大神经，临床上椎动脉痉挛引起枕大神经缺血而出现枕大神经支配区
头痛症状，为间歇性跳痛，从一侧后颈部向枕部及半侧头部放射，并有
灼热感，少数病人有痛觉过敏，摸及部即感疼痛明显。另外，副神经周
围支配的斜方肌，其根性的病变或该肌外伤后可引起斜方肌痉挛，而从
斜方肌穿出的枕大神经支受到挤压诱发临床症状，寰椎或枢椎发生移位
时出可刺激从中穿出的枕大神经而发头痛。
(3)视觉障碍
由于颈椎病引起椎-基底动脉系痉挛，继发大脑枕叶视觉中枢缺血性病变，
少数病人可出现视力减退或视野缺损，严重者甚至可以引起失明现象。

http://baike.so.com/doc/3752445-3942094.html
http://baike.so.com/doc/633652-670618.html
http://baike.so.com/doc/5158243-5388476.html
http://baike.so.com/doc/5896069-6108961.html
http://baike.so.com/doc/5347666-5583113.html


椎动脉型颈椎病的病理

(1)骨刺的影响
    因为颈6以上有增生的骨刺时，如椎间盘病变，可以刺
激椎动脉痉挛，也可以压迫使其管腔狭窄。

(2)血管的变异
    在正常情况下，椎动脉管径大小是颈动脉的二分之一。
约为4mm，且左右动脉相等，保证脑部正常的供血量，在病
理情况下，如椎动脉受到刺激。发生痉挛或狭窄，可以出现
供血不足的症状。

http://baike.so.com/doc/5810222-6023025.html


(3)血管的病变
    颈椎病与动脉硬化的发病年龄相同，均在中年以上，动
脉硬化的粥样斑好于椎动脉从锁骨下动脉的分支处即第一
段见于两横突之间;第三段、第四段更次之。基底动脉中间
不拐弯，在其起点、终点及分支处由于血液汇流、形成旋
涡，容易损伤血管的内膜而形成粥样斑。这样，动脉粥硬
化之后很容易受到颈椎病骨刺的影响而产生供血不足的症
状。另外，因为颈椎间盘发生变性而椎间隙变窄时，颈椎
变短而椎动脉相对变长，当椎动脉有畸形或动脉硬化时，
无论是颈部活动的牵拉，还是血流的冲击，都可以使颈动
脉变长而扭曲影响正常血液循环。

http://baike.so.com/doc/5599145-5811747.html
http://baike.so.com/doc/5422559-5660758.html


颈部活动与椎动脉型颈椎病发病有何关系?

(1)在正常情况下，转头时虽可使一侧椎动脉的血运减少，
但另一侧椎动脉可以代偿，因而不会出现症状，在病理情况下，
关于转头使一侧椎动脉的血运减少有两种解释。

①同侧供血减少:当向右侧时，左侧的寰椎下关节面则向前
向下方滑动，右侧椎动脉扭曲变窄。

②对侧供血减少:由于椎动脉绕经寰椎横突，由枕骨大孔穿
人硬脑膜，因此它相对固定。当转头时，寰椎也随之活动，将
对侧椎动脉推出横突孔而阻碍血流。

http://baike.so.com/doc/3195586-3367570.html
http://baike.so.com/doc/1618303-1710853.html


椎动脉型颈椎病的治疗

  非手术疗法可以使80%-90%的病人好转和治愈。轻者可
用颈围保护，重者则需要采用牵引疗法，一般需卧床持续
牵引3-4周，再用颌-颈石膏颈部制动4-6周，有效率可达
90%以上。10%--20%的病人需要做减压性手术。

  手术疗法适用于个别久治无效或反复发作已影响工作、
生活者，尤其是伴有脊神经根或脊髓受压时，手术率更高。
椎动脉型颈椎病预后大多良好，尤其是因椎节不稳致病
的病人。症状严重者经手术治疗，效果也大多满意，少有
复发者。

http://baike.so.com/doc/6946963-7169328.html
http://baike.so.com/doc/274698-290737.html
http://baike.so.com/doc/7605783-7879878.html


交感型颈椎病

交感型的生理病理
因为颈椎病的患者椎间盘发生了变性，局部稳定性减少，
加上椎间孔变小，小关节重叠，关节囊应力增加及骨质增
生因素，而引起局部出现创伤性反应，激惹了神经根及关
节囊和项韧带上交感神经末梢以及椎管内脑膜反支，产生
一系列病理性反射症状。其主要有二条反射途径:

(1)脊髓反射

(2)脑一脊髓反射

http://baike.so.com/doc/279801-296150.html


(1)脊髓反射
   支配颈部的交感神经一般位于脊髓的胸1、胸2节段，发生变异可能向

上达颈8、向下达胸4。传入纤维将信息传递到脊髓的侧前角细胞后，反射信
号经由侧角细胞的节前纤维到达颈下节、颈中节和颈上节，在此进行交替后
发出多组节后纤维。第一组通过颈外动脉支配面部的汗腺及血管;第二组通
过颈内动脉支配大脑及眼部血管及瞳孔、眼睑平滑肌附皮肢的汗腺;第三组
通过椎动脉支配脑干、小脑、大脑颞叶和枕叶底部、内耳的血管;第四组为
颈部三个神经节共同发出的节后纤维组成心脏支，控制心律。

 (2)脑一脊髓反射
  颈椎病的病理性刺激经过交感神经传入纤维及躯体神经的感觉纤维到达

大脑皮层，再由皮层细胞发出信号，通过视丘中下部、中脑被盖、红核以及
下方的网状结构而到达颈交感神经节进行交替后，发出节后纤维而到达效应
器官。

http://baike.so.com/doc/279801-296150.html
http://baike.so.com/doc/5769344-5982116.html
http://baike.so.com/doc/4748540-4963821.html
http://baike.so.com/doc/5769344-5982116.html
http://baike.so.com/doc/5769344-5982116.html
http://baike.so.com/doc/1192595-1261424.html
http://baike.so.com/doc/1192595-1261424.html


交感型的诊断

(1)交感神经兴奋症状

①头部症状:头痛或偏头痛、头沉、头昏、枕部痛或颈后痛;

但头部活动时这些症状并不加重。

②面部症状:眼裂增大、视物模糊、瞳孔散大、眼窝胀痛、眼
目干涩、眼冒金星等症状。

③心脏病症状:心跳加快、心律率乱、心前区疼痛和血压升高。

http://baike.so.com/doc/6781319-6997675.html
http://baike.so.com/doc/6756116-6970704.html


④周围血管症状:因为血管痉挛，肢体发凉怕冷，局部温度
偏低，或肢体遇冷时有刺痒感，或出现红肿、疼痛加重现
象。还可见颈部、颜部和肢体麻木症状，但痛觉减退并非
按神经节段分布。

⑤出汗障碍:表现为多汗。这种现象可局限于一个肢体、头
部、颈部、双手、双足、四肢远端或半侧身体。

(2)交感神经抑制症状
交感神经抑制也是迷走神经或副交感神经兴奋。症状是头
昏眼花、眼睑下垂、流泪鼻塞、心动过缓;血压偏低、胃肠
蠕动增加等。

http://baike.so.com/doc/2004101-2120732.html
http://baike.so.com/doc/5655857-5868508.html
http://baike.so.com/doc/5330712-5565886.html
http://baike.so.com/doc/5392121-5628889.html


交感型颈椎病需与哪几种疾病鉴别?

(1)冠状动脉供血不全
其症状是心前区疼痛剧烈。伴有胸闷气短，只有一侧或
两侧上肢尺侧的反射疼痛而无上肥颈脊神经根刺激症状。
心电图有异常改变。服用硝酸油类药物时，症状可以减轻。

 (2)神经官能症
没有颈椎病的X线改变。无神经根和脊髓压迫症状，应用
药物治疗有一定效果。但需长期观察，反复检查，以鉴别
诊断。

http://baike.so.com/doc/6756116-6970704.html
http://baike.so.com/doc/6060291-6273345.html
http://baike.so.com/doc/5364072-5599661.html


交感型颈椎病的治疗

   交感型颈椎病也是应以非手术治疗为主，大多数病人可以
经非手术治疗获得缓解和痊愈。治疗方法包括卧床休息、颈椎
牵引、颈围领制动保护、理疗等。卧床休息、颈围领制动保护
和颈椎牵引可以缓解颈项肌的痉挛，增大椎间隙，减轻对交感
神经的刺激。颈托和围领可限制颈椎过度活动，轻柔的手法按
摩及理疗有加速局部炎性水肿消退，松弛肌肉，改善局部血液
循环的作用。对于顽固病例，保守治疗无效者，在颈椎高位硬
膜外封闭或者交感神经节封闭明确诊断后，可以考虑手术治疗。
手术切除突出的椎间盘及部分增生的钩椎关节及骨刺，椎间植
骨以使不稳定的颈椎得到稳定，从而达到治疗目的。

http://baike.so.com/doc/6816194-7033209.html
http://baike.so.com/doc/6816194-7033209.html
http://baike.so.com/doc/6816194-7033209.html
http://baike.so.com/doc/3874762-4067616.html
http://baike.so.com/doc/3874762-4067616.html
http://baike.so.com/doc/5684844-5897528.html


脊髓型颈椎病

  颈椎做屈伸活动时，颈椎也随之上下移动;颈椎前屈时，精髓即受到牵拉
应力而变细前移;颈椎后伸时，精髓随之变粗、变短，贴向椎管后方。这样动
荡不定，受到不同程度的摩擦损伤而引起颈椎病。根据颈髓受损的部位，程
度及临床表现可将脊髓型颈椎病分为中央型，椎体束型，横贯型三种类型。
中央型脊髓型颈椎病，又称"上肢型",为脊髓的前角和后角细胞受损而引起

的一系列症状，以前角运动细胞受损者多见。也由于动脉受压或遭受刺激所
致，一侧受压表现为一侧病状，双侧受压表现为双侧症状，患者感觉上肢麻
木，乏力，手指伸屈活动不能自如。有的患者手部骨间肌及鱼际肌萎缩，受
累肌肉的肌张力及腱反射可减弱或消失。

    锥体束型，由于中央型颈椎病病变加重，使脊髓的椎体束受到压迫和
损伤。脊髓型颈椎病的主要症状为缓慢的进行性的双下肢麻木，发冷，疼痛
和乏力，走路飘飘然，像踩在棉花上，步态不稳，易跌跤。发病初期，常呈
间歇性症状，每天走路过多或劳累后出现。随着病程的发展，病症可逐渐加
重并转为持续性。上述病状多为双侧下肢，单侧较少见。



脊髓型颈椎病的症状
脊髓型颈椎病感觉障碍

(1)躯干有感觉障碍而下肢感觉正常，这种病人的躯干可有条带
状痛觉过敏区、痛觉减退区及痛觉消失区;亦有痛觉过敏区及痛
觉减退区同时存在者，常表现为上方条带区痛觉过敏而下方条带
区痛觉减退或痛觉消失。

(2)躯干有感觉障碍而整个下肢亦有感觉障碍，常常躯体的感觉
障碍部位和下肢感觉障碍的部位相连，下肢感觉障碍可以表现为
单侧或双侧。

(3)躯干有感觉障碍而上肢或下肢仅有局部感觉障碍，肢体的感
觉障碍或表现为外套状，片状，或仅在指(趾)端。

http://baike.so.com/doc/5362791-5598351.html
http://baike.so.com/doc/633652-670618.html
http://baike.so.com/doc/410137-434383.html


脊髓型颈椎病的病理

  脊髓型颈椎病是由于颈椎管狭窄，使颈髓受到压迫或
损伤而引起的一系列症状。颈椎椎管为颈椎各锥孔相连所
构成的管状孔道，而精髓则位于其中。椎管可由于本身发
育不良而造成椎管狭窄，也可由于椎间盘的退行性变继发
颈椎骨质增生。

   萎缩的椎间盘向椎管膨出部分与椎体后缘的骨刺从椎
管的前方压迫脊髓，又由于颈椎退变后不稳定，黄韧带代
偿性增生肥厚，可从颈椎管后方压迫脊髓。颈髓居于椎管
孔道中而受到椎体的影响，处于"身不由己"的态。



脊髓型颈椎病诊断

(1)多发于中年以上，症状初期为肢体或躯干麻木、无力及上
运动神经元损害体征。症状反复，同时呈进行性加重。

(2)脊髓型颈椎病颈部疼痛及活动受限的体征不明为单纯的下
肢运动障碍者(如无力、发抖、腿软或易摔倒);有表现为单纯下
肢感觉障碍者(如双足感觉异常、双下肢麻木)也有向时为感觉、
运动障碍者。

(3)偏侧症状:出现于侧上下肢的感觉运动障碍，如右臂发胀，
同时有右腰、右下肢疼痛及肌肉震颤。

(4)交叉症状:出现于一侧和对侧下肢感觉或运动障碍，如侧
上肢发麻而对侧下肢疼痛。

http://baike.so.com/doc/6547100-6760847.html
http://baike.so.com/doc/6547100-6760847.html
http://baike.so.com/doc/5687235-5899925.html
http://baike.so.com/doc/6811451-7028405.html
http://baike.so.com/doc/5687235-5899925.html


（5）四肢症状:出现于四肢的神经机能障碍，有表现为单纯
感觉障碍者(如双足小趾及双手尺侧麻木);有短期内四肢陆
续出现感觉、运动障碍者，如有一病人在长时间低头工作后，
次日出现左手4、5指发麻，第三天出现右手4、5指发麻，第
四、第五天感到双下肢麻木、无力、抬腿困难、步态不稳
。
(6)头部症状表现为头痛、头晕

(7)骶神经症状:表现为排尿或排便障碍，如龟头部感觉异常、
尿频、尿急排尿不尽、腰腿酸软、排例无力或便秘等。

http://baike.so.com/doc/5584630-5797224.html
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