
[收稿日期 ] 2006-11-28

[作者单位 ] 皖南医学院弋矶山医院骨科,安徽 芜湖 241001

[作者简介 ] 黄德刚 ( 1968-) ,男,硕士,主治医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 05-0562-02 ·临床医学·

轻型脊髓型颈椎病保守治疗效果

与髓核突出类型的相关性研究
黄德刚, 丁国正,徐宏光

[摘要 ]目的:探讨不同类型颈椎间盘突出引起的轻型脊髓型颈椎病与保守治疗效果的相关性。方法:选取经保守治疗的由颈

椎间盘突出引起的轻型脊髓型颈椎病患者 28例 (JOA评分 >12分 )。根据疗效分组, 症状较前减轻或原先症状较轻, 治疗后

症状无恶化为 A组 ( 16例 );症状加重或原先症状较重, 治疗后无改善者为 B组 ( 12例 )。通过分析治疗前 MRI图像, 比较两

组间椎间盘突出类型的差异。结果:治疗前 A组 JOA评分与 B组差异无统计学意义 (P>0.05);治疗后 A组 JOA评分与 B组

差异有统计学意义 (P<0.001) 。在矢状面上, A组颈椎间盘突出局限型占 37%,弥散型占 63%;B组局限型占 75%, 弥散型

占 25% (P=0.067)。在横断面上 , A组中央型占 75%, 旁中央型占 25%;B组中央型占 25%, 旁中央型占 75% (P=0.020)。

结论:弥散型和中央型颈椎间盘突出引起的轻型脊髓型颈椎病保守治疗效果较好,而局限型和旁中央型保守治疗效果不佳。
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Relationshipbetweentypeofsoftdischerniationcausing

mildcervicalspondyloticmyelopathyandeffectofconservativetreatment
HUANGDe-gang, DINGGuo-zheng, XUHong-guang

(DepartmentofOrthopedicSurgery, YijishanHospital, AffiliatedtoWannanMedicalCollege, Wuhu241001, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorerelationshipsbetweenthetypeofsoftdischerniationcausingmildcervicalmyelopathyandeffectof

conservativetreatment.Methods:Twenty-eightpatientswithmildcervicalmyelopathycausedbysoftdischerniationwereselectedwith

JOAscores>12 anddividedintotwogroupsaccordingtothetherapeuticefficacy.In16patients(GroupA), theirmyelopathyimproved

ortheirconditionremainedstablewhileintheother12 patients(GroupB), theydeterioratedneurologicallyortheirdisabilityremained

unchanged.ThedifferenceofthetypesofsoftdischerniationwascomparedbyMRI.Results:Beforetreatment, JOAscoreingroupA

was13.94±1.44, ingroupB14.1±1.1, withoutthestatisticsignificancebetweentwogroups(P>0.05).Aftertreatment, JOAscore

ingroupAwas16.0±0.73, ingroupB12.5±0.80(P<0.001).Diffuse-typeherniationwaspresentin63% ofthepatientsinGroup

Aand25% inGroupB(P=0.067), whilemedian-typeherniationwasdiagnosedin75% inGroupAand25% inGroupB(P=

0.020).Conclusions:PatientswithamediantypeanddiffusetypeCDHonMRImaybemoresuitablefortheconservativetreatment.
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　　由于脊髓的组织特异性,过重或过长时间的压

迫会引起脊髓不可逆损伤, 对中重度脊髓型颈椎病

一般采用手术治疗,但对一些轻型的脊髓型颈椎病,

有一些保守治疗成功的报道。本文拟对由颈椎间盘

突出引起的轻型脊髓型颈椎病保守治疗效果与髓核

突出类型的相关性作一探讨,为颈椎间盘突出症的

治疗方法选择提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2001年 9月 ～ 2006年 5月, 我科

门诊治疗由椎间盘突出引起的轻型脊髓型颈椎病

28例,男 17例,女 11例;年龄 31 ～ 62岁 。随访 6 ～

18个月 。

1.2　诊断标准　患者均有上肢和下肢麻木感以及

感觉障碍,并有下肢反射亢进, MRI提示颈椎间盘突

出, 并与症状 、体征相符。根据 JOA评分均属轻型

脊髓颈椎病 (JOA评分 >12分 )。而主要由椎体后

缘骨赘压迫引起的脊髓型颈椎病予以排除。

1.3　治疗及观察方法　 28例治疗前均作 JOA评

分和 MRI检查, 根据 MRI片, 按 Mochida等
[ 1]
的分

类方法:矢状面髓核局限于间盘水平且基底部较窄

为局限型,超过椎间盘水平且基底部较宽为弥散型;

横断面扫描髓核突出位于中央为中央型,偏中央为

旁中央型 。治疗开始时即予颈托固定,最初的 3个

月中,颈托每天固定 >8 h, 以后则根据残留的症状

562 JBengbuMedColl, September2007, Vol.32, No.5
DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2007.05.024



逐渐减少佩戴时间 。根据症状,给予非甾体镇痛药

及理疗 。 28例中,症状减轻或原来症状较轻治疗后

病情稳定者 16例 (A组 ) , 症状加重或原来症状较

重 、治疗无改善 12例 (B组 ) 。

1.4　统计学方法　采用 t检验和四格表确切概率

法 。

2　结果

　　患者年龄 、治疗前症状持续时间及治疗前 JOA

评分两组间差异无统计学意义 (P>0.05)。治疗后

JOA评分 A组明显大于 B组 (P<0.001) (见表 1) 。

颈椎间盘突出类型:A组局限型占 37%, 弥散型占

63%;B组局限型占 75%, 弥散型占 25%,差异无统

计学意义 (P=0.067) 。在横断面上, A组中央型占

75%,旁中央型占 25%;B组中央型占 25%, 旁中央

型占 75%,差异有统计学意义 (P=0.020 ) (见表

2) 。

表 1　两组一般情况及与 JOA评分间比较 (x±s)

分组 n 年龄 (岁 )
治疗前症状

持续时间 (月 )

JOA评分

　治疗前　　　治疗后 (d±sd)

A组 16 45.69±9.38 5.75±2.05 13.94±1.44 2.06±1.00

B组 12 44.42±10.60 4.67±1.7 14.10±1.10 -1.67±1.07

t — 0.45 1.48 0.32 9.48

P — >0.05 >0.05 >0.05 <0.001

表 2　两组突出类型间比较

分组 n
矢状面

　局限型　弥散型　

横断面

　中央型　旁中央型　

A组 16 6 10 12 4

B组 12 9 3 3 9

合计 28 15 13 15 13

P — 0.067 0.020

3　讨论

　　出于对脊髓组织受压后可能出现不可逆变性的

担忧, 脊髓型颈椎病通常早期采用手术减压,但手术

治疗有费用昂贵 、丧失运动节段 、邻近椎体退变等问

题 。而保守治疗则相对简单,费用较少,也容易为患

者所接受。

在对有颈椎间盘突出引起的神经型颈椎病的保

守治疗中, Bush等
[ 2]
注意到在临床疗效较好的患者

中, 有突出椎间盘的自然吸收现象,并认为突出椎间

盘的自然吸收可能是保守治疗成功的原因所在。相

似的研究中, Mochida等
[ 1]
则发现移位的弥散型椎

间盘比局限型椎间盘更容易被吸收和分解。

本研究中, 虽然局限型和弥散型患者的临床疗

效无统计学意义,但从两组各自的百分比来看, A组

弥散型所占比例较多 ( 63%) , B组弥散型较少

( 25%) ,而局限型所占比例较多 ( 75%)。弥散型椎

间盘突出疗效较好可能和椎间盘组织的自发性吸收

有关,弥散突入硬膜外间隙, 和硬膜外有更大的接触

面积,更易于激发炎症反应, 吸引巨噬细胞, 并产生

胶原酶 、金属蛋白酶等参与吸收
[ 3 ～ 5]

。

各种因素中, 横断面上椎间盘突出类型对保守

治疗效果有显著的预测价值, 横断面上中央型椎间

盘突出保守治疗效果明显优于旁中央型 。我们认为

其原因可能是:中央型椎间盘突出位于椎管中央,受

压的脊髓可以向两侧逃逸,分解间盘的压力,而旁中

央型椎间盘突出其突出物位于侧方三角形区域, 缓

冲间隙较小,同时有神经根和齿状韧带束缚,很难向

中央和另一侧滑移,间盘的压力较难缓解。

本研究中, 我们选取的都是轻型的脊髓型颈椎

病, 主要是考虑脊髓的组织特点, 长时间或严重的压

迫可能导致不可逆的变性,因为到目前为止,什么情

况下可以继续保守治疗,什么情况下需手术减压,还

没有统一的意见, MRI可以揭示组织病理和生化特

点, 通过对 MRI的研究,有可能解决这一问题 。
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