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颈椎病的分型、诊断及非手术治疗
专家共识(20 1 8)

中华外科杂志编辑部

【摘要】 颈椎外科是脊柱外科领域十分活跃的临床学科，同时也是焦点、热点比较突出的临床

学科。颈椎病的外科治疗目前已在各级医院得到较广泛开展。为了进一步规范颈椎病的诊断及临床

治疗，中华外科杂志编辑部组织有关专家，在《中华外科杂志》分别于1984年、1992年和2008年发表

的颈椎病专题座谈会纪要有关内容的基础上，根据近年来国内外相关研究的进展并结合具体临床实

际，对于颈椎病的分型、诊断及非手术治疗问题进行了深入讨论。经过对基本共识的归纳和争议问题

的梳理，形成了本共识。这一共识进一步明确了颈椎病的定义及诊断原则，对颈椎病的分型及诊断标

准进行了修订和完善，提出了颈椎病非手术治疗的基本原则和基本疗法。本共识仅作为学术性指导

意见。
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【Abstract】 Cervical spine surgery with many focus and heated topics has gained increasing attention

in the field of spine surgery．The surgieal treatment has been widely adopted for routine treatment of cervical

spondylosis in the various hospitals．According to the progressive research in recent years，the Editorial

Board of Chinese Journal of Surgery convened related experts and organized in—depth discussions to

standardize the diagonosis，classification and non—surgical treatment of cervical spondylosis，based on the

summary of symposiums focusing on cervical spine，published in Chinese Journal of Surgery in 1984，

1992 and 2008 respectively．The consensus was finally reached following the summary of the basic concepts

and controversial issues，which included increased accuracy in the definition and treatment principles of

cervical spondylosis．In this consensus，the revision and modification of the classification and diagnostic

criteria of cervical spondylosis was concerned as well as the basic principles and methods of non—surgical

treatment of cervical spondylosis．This consensus only provides academic guidance．
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颈椎病的定义及诊断原则

一、颈椎病的定义

颈椎病是指颈椎椎问盘退行性改变及其继发的

相邻结构病理改变累及周围组织结构(神经、血管

等)并出现与影像学改变相应的临床表现的疾病。

这一定义包含以下基本内容：

1．颈椎椎问盘退变或椎间关节退变。

2．病理改变累及周围组织。
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3．出现相应的临床症状和体征。

4．有相应的影像学改变。

二、颈椎病的诊断原则

必须同时具备下列条件方可确立颈椎病的

诊断：

1．具有颈椎病的临床表现。

2．影像学检查显示颈椎椎间盘或椎问关节有退

行性改变。

3．有相应的影像学依据，即影像学所见能够解

释临床表现。

各种影像学征象对于颈椎病的诊断具有重要参

考价值，但仅有影像学检查所见的颈椎退行性改变

而无颈椎病临床症状者，不应诊断为颈椎病。具有
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典型颈椎病临床表现，而影像学所见正常者，应注意

排除其他疾患。

颈椎病的分型及诊断标准

一、颈椎病的分型

根据不同组织结构受累而出现的不同临床表

现，可将颈椎病分为颈型、神经根型、脊髓型和其

他型。

二、各分型的诊断标准

(一)颈型颈椎病

1．患者主诉枕部、颈部、肩部疼痛等异常感觉，

可伴有相应的压痛点。

2．影像学检查结果显示颈椎退行性改变。

3．除外其他颈部疾患或其他疾病引起的颈部

症状。

(二)神经根型颈椎病

1．具有较典型的神经根症状(手臂麻木、疼痛)，

其范围与颈脊神经所支配的区域一致，体检示压颈

试验或臂丛牵拉试验阳性。

2．影像学检查所见与临床表现相符合。

3．除外颈椎以外病变(胸廓出口综合征、网球

肘、腕管综合征、肩周炎、肱二头肌腱鞘炎及肺尖部

肿瘤等)所致以上肢疼痛为主的疾患。

(三)脊髓型颈椎病

1．临床上出现典型的颈脊髓损害的表现，以四

肢运动障碍、感觉及反射异常为主。

2．影像学检查所见有明确的脊髓受压征象，并

与临床症状相应。

3．除外肌萎缩侧索硬化症、椎管内占位、急性脊

髓损伤、脊髓亚急性联合变性、脊髓空洞症、慢性多

发性周围神经病等。

(四)其他型颈椎病

该分型涵盖既往分型中的椎动脉型、交感型颈

椎病。

1．临床表现为眩晕、视物模糊、耳鸣、手部麻木、

听力障碍、心动过速、心前区疼痛等一系列交感神经

症状。体检可出现旋颈试验阳性。

2．影像学表现：x线片可显示节段性不稳定；

MR可表现为颈椎问盘退变。

3．除外眼源性、心源性、脑源性及耳源性眩晕等

其他系统疾病。

颈椎病的非手术治疗

一、合乎生理要求的生活和工作体位是防治颈

椎病的基本前提，应避免高枕、长时间低头等不良

习惯。

二、非手术治疗应视为颈型、神经根型以及其他

型颈椎病的首选和基本疗法。

三、非手术治疗的基本疗法及应用原则

1．头颈牵引：以安全、有效为前提，强调小重量、

长时间、缓慢、持续的原则。牵引重量为患者体重的

1／12～1／14。可在牵引下进行颈背部肌肉锻炼。

2．物理治疗：颈托制动、热疗、电疗等治疗方

法，可能有助于改善症状。

3．运动疗法：适度运动有利于颈椎康复，但不提

倡使颈椎过度活动的高强度运动。

4．药物疗法：非甾体类抗炎药物、神经营养药物

及骨骼肌松弛类药物有助于缓解症状。

5．传统医学：可予以适度按摩，但应慎重操作。

手法治疗颈椎病(特别是旋转手法)有造成脊髓损

伤的风险，应谨慎应用。
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