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摘  要 

退行性下颈椎不稳症是由于退变使下颈椎在生理负荷下出现过度和异常活动，引起从轻度的颈部不适到

根性放射痛，甚至瘫痪等的一种疾病。此病是一种临床上比较常见的颈椎早期病变，其诊断与治疗尚存

争议。本文主要是对退行性下颈椎不稳症的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Degenerative lower cervical spine instability is a disease of excessive and abnormal activity of the 
lower cervical spine under physiological load, ranging from mild neck discomfort to root radiation 
pain and even paralysis. This disease is a common early lesion of cervical spine, and its diagnosis 
and treatment are still controversial. This article mainly reviews the progress of degenerative low-
er cervical spine instability. 
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1. 引言 

颈椎不稳症是指颈椎运动节段在生理负荷水平下在旋转或平移运动方面表现出异常大的位移，引起

颈肩部疼痛伴随上肢牵扯痛或麻木，眩晕，颜面不适以及心慌、胸闷等症状的疾病。其独特的结构和功

能是引起颈椎不稳定的重要内部原因[1]。颈椎不稳的病因很多，主要包括创伤、慢性劳损、退行性变、

炎症、先天畸形、肿瘤、手术等[2]。近年来，随着社会老龄化程度的不断加深，退行性下颈椎不稳症在

临床中出现较多。此病是一种临床上比较常见的颈椎早期病变，但一直没有得到患者、临床医生的足够

重视。所以明确退行性下颈椎不稳症的诊断标准、治疗方式对于延缓颈椎退变、预防并发症发生有着重

要意义。本文就有关退行性下颈椎不稳症的研究进展作一综述。 

2. 颈椎的解剖结构与稳定性 

颈段脊柱的最小功能单元是由两个相邻椎骨、椎间盘和各种附着韧带组成的运动节段。正常情况下，

维持脊柱稳定的基本单位是运动节段，即脊柱的功能单位，包括相邻的两节椎骨及其椎间盘、关节突关

节和韧带结构等[3]。Holdsworth 于 1970 年提出了两柱理论：认为包括脊柱附件及椎管在内的后柱对创伤

性脊柱不稳的产生具有决定性作用。两柱理论将脊柱不稳与后柱的损伤等同起来，忽视了前柱损伤可能

引起的潜在不稳定。Denis 在 1983 年提出了三柱理论：将椎体的后 1/3 以及相应的椎间盘划分为一个独

立的成份——中柱。根据这一理论，只有当相邻的两个解剖区域同时发生损伤时才有可能造成脊柱不稳

[4]。正常人体颈椎的稳定性由两大部分来维持[5]：一是内源性稳定，包括椎体、附件、椎间盘和相连的

韧带结构，为静力性平衡；二是外源性稳定，主要为颈部肌肉的调节与控制，它是脊柱运动的原始动力，

为动力性平衡。正常人体中这两个系统相互协作、相互配合，可以很好的维持脊柱的稳定；但同时内外

源稳定系统的任何环节遭到破坏均可引起和诱发颈椎正常结构平衡形态的丧失，导致颈椎不稳。 
Pope 等[6]提出，脊柱的稳定性与生理负荷下所发生位移有关，在同样的负荷下，位移越小，稳定性

就越强。因此，脊柱的不稳意味着在正常负荷下即出现了异常活动、应变和变形。White 等[7]将临床稳

定性定义为脊柱在生理负荷下限制椎体移位的能力，以便不损伤或刺激脊髓和神经根，并防止由结构变

化引起的畸形或疼痛；将不稳定性定义为脊柱在生理负荷下限制椎体移位的能力丧失，出现异常活动、

变形和畸形。 

3. 下颈椎的退行性改变 

颈椎的退变是指颈椎结构的衰变及功能的衰退。随着年龄的增长，机体的自我修复能力逐渐降低，

组织劳损所累积的损伤不能被及时修复。颈部在老化过程中通常会引起椎间盘和椎体周围肌肉、韧带的

变性。这些组织的变性会引起颈椎椎体之间的不稳，从而出现椎体之间的异常活动，最终导致颈椎结构

失稳，出现畸形、疼痛和神经组织等的受压损伤。颈椎退变早期，各结构退变较轻，机体会以改变结构

的方式进行修复，以实现功能代偿，临床症状多数较轻且不典型；然而，这种代偿能力是有限的，随着

椎间盘退变进一步加重，相继出现纤维环膨出、破裂，椎间高度降低，关节软骨明显退变等，易发生颈

椎间盘突出，出现神经学症状；椎间盘退变加剧，高度继续降低，纤维环向四周膨隆，使周围的韧带受

到张力而牵拉骨膜，刺激新骨形成，同时椎体前、后纵韧带松弛，椎体稳定性下降，增加了椎体间的异

常活动，从而容易发生反复的、微小的创伤，创伤出血后血肿经过机化、骨化等成骨过程形成骨赘，过
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度生长的骨赘连同膨出的纤维环、后纵韧带和创伤反应所引起的水肿或纤维化组织形成突向椎管的混合

突出物会导致椎管或神经管狭窄，激惹脊髓或神经根[8]。颈椎的退变是一个多种因素相互作用，复杂而

长期的过程，椎间盘的退变是颈椎退变性疾病主要的原始因素。Kumaresan [9]在颈椎三维有限元模型中

模拟髓核脱水、钩椎关节退变及间盘高度降低，结果表明，颈椎上述结构变化可能诱导骨重建和导致骨

赘形成。椎间盘退变导致椎间盘涵水能力下降、椎间盘高度下降、椎间盘变性突出、椎体后缘骨刺、钩

椎关节增生、后纵韧带骨化、黄韧带肥厚等[10]。椎间盘性能的下降，使前后纵韧带的预张力减弱或消失，

造成颈椎不稳，其解剖结构变化时颈椎即表现为变直、消失、后凸或椎体间偏移、错位。椎间盘高度下

降、变性突出压迫神经根。后纵韧带骨化、黄韧带的增生肥厚会压迫、刺激脊髓，出现髓性症状。椎节

间三点应力分布发生改变，应力重新分布使后方小关节所遭受的应力也加大，关节囊松弛并产生非特异

性炎症[11]。因此颈椎不稳可在局部产生颈痛、不适、疲乏等症状。 

4. 下颈椎不稳的诊断标准 

退行性颈椎不稳症的诊断主要依据影像学检查和相应的临床症状，只有影像学表现与临床症状相符

时才可诊断。X 线、CT 及 MRI 检查是目前临床上诊断退行性颈椎不稳症的主要影像学方法，以 X 线最

为常用。多数学者临床上多以 White [7]诊断标准为诊断颈椎不稳的依据：即在颈椎过伸过屈位 X 线片上

水平位移 > 3.5 mm 或角位移 > 11˚。但在临床中发现颈椎过伸过屈位 X 线片上水平位移 > 3.5 mm 者较

少，因此李家顺等[12]对 197 例患者进行研究分析并结合国内其他作者的研究后提出国人在颈椎不稳的 X
线诊断标准应当为：水平位移 > 3 mm 或角位移 > 10˚更合适。也有相关研究认为测量瞬时旋转轴或瞬时

旋转中心(Instantaneous Center of Rotation, ICR)也有助于颈椎不稳的诊断，ICR 与颈痛有关，颈椎不稳者

的 ICR 有较为明显的前移[13]。而 CT 可以多轴位、多层面地显示出颈椎的结构，同时还能显示骨性增生

或软组织压迫是否存在等，但在判断不稳方面并不敏感。MRI 对椎间盘退变程度的判断有分辨力强、准

确度高、无创等优点，对纤维环破坏、髓核脱出等情况可以进行良好的鉴别，可全面判断颈椎退变的程

度，对脊髓压迫程度有良好的判断，便于临床医师明确手术指征[14]。 

5. 退行性下颈椎不稳症的治疗方法 

5.1. 退行性下颈椎不稳症的保守治疗方法 

退行性颈椎不稳可以通过骨质增生进行稳定代偿，有自行再次获得稳定的倾向，所以应首选保守治

疗。 
目前，退行性下颈椎不稳症患者进行保守治疗的具体方法如下：① 患者在发病早期可以多平卧休息，

以减少颈椎过度活动，减轻颈椎间盘压力，减少对神经脊髓的压迫从而缓解症状。② 牵引治疗：牵引可

解除颈部肌肉韧带的痉挛与疲劳，恢复已破坏的颈椎平衡，调整小关节位置，纠正异常的椎体序列，拉

宽椎间隙使突出的椎间盘弹性回缩，扩大椎间孔，解除不稳定的颈椎、颈神经根、神经动脉、交感神经

的刺激和压迫。③ 理疗：常用的理疗方法有超短波、超声波、高电位、光疗等，可以扩张血管，改善颈

部血液循环，缓解肌肉和血管痉挛，减轻颈部重要结构周围的炎症反应、水肿和粘连。④ 药物治疗：神

经或脊髓受压水肿患者，宜予以脱水剂、消炎止痛药、各种中成药等药物治疗。⑤ 手法治疗[15]：常见

的有放松类手法、调整手法。放松类手法能减少肌肉痉挛、改善血液供应、促进炎症吸收、恢复韧带形

态等，从而维持颈椎的稳定性。调整手法主要作用于不稳定的脊柱节段，松解颈项部肌群，缓解其痉挛，

改变突出物与颈神经根、颈脊髓之间相对位置关系，从而达到改善患者症状的目的[16]。⑥ 运动疗法：

颈部肌肉的功能锻炼，可以增强颈部肌肉和韧带的力量，以保持颈椎的稳定性，缓解对神经或血管的压

迫或刺激，达到预期效果[17]。综合治疗，上述疗法都有其相应的疗效，在临床实践中，往往联合使用，
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或加用理疗、中药等方法来提高疗效[18] [19] [20]。 

5.2. 退行性下颈椎不稳症的手术治疗方法 

对于保守治疗 6 个月~1 年后效果不佳或症状加重的患者，应及时选择手术治疗[2] [21]。颈椎不稳的

手术治疗主要有以下 3 个目的：① 使颈椎不稳的节段获得强力的器械支持，重建颈椎的稳定性；② 防
止对颈椎的神经组织的进一步损伤，改善症状，并使原已损伤的神经组织尽可能恢复功能；③ 改善颈椎

的原有畸形并避免出现新的畸形[3]。目前常用的手术方法有：前路减压融合内固定术；后路扩张管成形

术；后路融合固定术[22]。根据颈椎不稳症的病变部位和范围采用不同的手术方式可以获得良好的疗效。 
申勇等[21]对 82 例退行性颈椎不稳患者给予前路减压植骨内固定治疗，术后随访效果良好。姜建元

等[2]认为前路手术较后路手术对颈椎的软组织创伤小，能通过椎间撑开有效地恢复椎间高度和颈椎生理

曲度。对于颈脊髓受压最重节段与颈椎动力位 X 线片颈椎不稳节段相邻的情况，谢宁等[23]、鲍达等[24]
主张行椎体的次全切除植骨融合术将压迫和不稳同时解决，但 Kawakami 等[25]认为颈椎不稳节段与颈椎

病症状无关，无须手术处理。笔者在临床随访中发现颈椎病伴邻近节段不稳患者在仅对主要退变节段行

手术治疗后邻近不稳节段有较好的转归。对于颈椎前路术后，因假关节形成而引起的颈椎不稳定，Calek
等[26]主张行前路假关节切除、植骨融合内固定术，可以更好地解决移植物迁移、颈椎后凸和植入物感染

的问题。Machino 等[27]报道了应用双开门椎管扩大成形术治疗合并颈椎不稳定的脊髓型颈椎病，术后颈

椎后凸发生率较低以及可以保持颈椎的运动范围的优势。Houten 等[28]报道了应用后路器械固定植骨融

合术治疗合并颈椎不稳的颈椎病的方法，患者的神经系统结局与接受前路减压或椎板成形术治疗的脊髓

病患者相比更具有优势。胡新华等[29]对比了椎弓根钉和其他方法治疗退行性下颈椎不稳的疗效，认为椎

弓根钉固定可以获得满意的临床疗效和安全性。 
目前还有一种手术方式为颈椎人工椎间盘置换术(Artificial Cervical Disc Replacement, ACDR)。多数

作者认为 ACDR 可能避免融合节段 ROM 丧失所导致的邻近节段退行性变加速，但目前比较两种术式对

邻近节段 ROM 影响的研究较少，仅有少量研究表明，ACDR 具有与 ACDF 相当或者更优的表现[30]。在

ACDR 与 ACDF 术后相关并发症发生率及手术节段和相邻节段的再手术率方面，二者差异并没有统计学

意义[31]。ACDR 还需更进一步的研究。 

6. 小结 

颈椎退变性不稳定的转归需要更加深入的研究，治疗方式的选择也需进一步探讨，尤其对于颈椎不

稳节段与主要退变节段相邻的治疗研究，避免手术适应症被盲目扩大。随着医学及相关学科的发展，颈

椎不稳的定义及诊断标准会更加完美，对其治疗时机及方法选择的研究会更加深入。 
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