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症状多样

颈椎病的症状包括颈肩痛、头痛
、手臂麻木等，严重者可导致瘫
痪，影响患者正常工作和生活。

颈椎病的高发率

随着现代生活方式的改变，颈椎
病发病率逐年上升，成为影响人
们生活质量的重要疾病之一。

危害严重

颈椎病不仅影响患者的身体健康
，还会引发心理、社会等多方面
的问题，如焦虑、抑郁等心理障
碍，以及工作能力下降、生活质

量降低等。

颈椎病现状及危害



神经外科手术通过切除病变组织或调整颈

椎结构，解除对神经的压迫，从而缓解患

者的症状。

解除神经压迫

手术可重建颈椎的稳定性，防止病变进一

步发展，降低复发的风险。

恢复颈椎稳定性

通过手术治疗，患者的生活质量可得到显

著提高，包括减轻疼痛、改善神经功能、

提高睡眠质量等。

提高生活质量

对于某些类型的颈椎病，如脊髓型颈椎病，

尽早手术治疗可预防严重的并发症，如瘫

痪、大小便失禁等。

预防并发症

神经外科手术治疗意义



颈椎病类型与诊断
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颈椎病类型

• 神经根型颈椎病：由于颈椎间盘侧后方突出、钩椎关节或关节突关节增生、肥
大，刺激或压迫神经根所致。临床上开始多为颈肩痛，并向上肢放射。

• 脊髓型颈椎病：由于颈椎间盘突出、椎体后缘骨赘或颈椎管狭窄等压迫脊髓，
引起脊髓损害症状。临床上表现为上肢或下肢麻木无力、僵硬、双足踩棉花感
，足尖不能离地，触觉障碍、束胸感，双手精细动作笨拙，不能用筷子进食，
肌力减退，四肢腱反射活跃或亢进，Hoffmann征、髌阵挛、踝阵挛及
Babinski征等阳性。

• 交感神经型颈椎病：由于颈椎间盘退变和节段性不稳定等因素，从而对颈椎周
围的交感神经末梢造成刺激，产生交感神经功能紊乱。临床上表现为交感神经
受刺激的症状，可为兴奋性也可为抑制性。

• 椎动脉型颈椎病：由于钩椎关节退行性改变的刺激，压迫椎动脉，造成椎基底
动脉供血不全。临床上表现为偏头痛、耳鸣、听力减退或耳聋、视力障碍、发
音不清、突发性眩晕而猝倒、记忆力减退等。



体征检查

医生通过观察患者的步态、肢体姿势、肌肉紧张度等来判断是否存在颈椎病。例如，检查

患者是否有颈部僵硬、活动受限、上肢放射痛或麻木等典型症状。

影像学检查

包括X线、CT和MRI等。X线检查可以显示颈椎的曲度变化、骨质增生和椎间隙狭窄等情

况；CT检查可以清晰地显示颈椎的骨性结构和软组织情况；MRI检查则可以更详细地显

示脊髓、神经根和椎间盘等软组织的情况，对于颈椎病的诊断和分型具有重要价值。

神经电生理检查

通过肌电图和神经传导速度等检查来评估神经受损的程度和范围。这些检查可以帮助确定

颈椎病的类型和严重程度。

诊断方法及标准



神经外科手术治疗方法
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手术适应症
神经根型颈椎病、脊髓型颈椎病等严重病例，经非手术治疗无效或反复发作的

患者。

手术禁忌症
严重心、肺、肝、肾功能不全，不能耐受手术；凝血功能障碍；感染等。

手术适应症与禁忌症



内镜手术

通过内镜进行手术操作，具有创伤小、恢复快的优点。操

作技巧包括熟练掌握内镜使用技巧、保持术野清晰、避免

损伤周围重要结构等。

前路手术

通过前路途径解除脊髓前方的压迫，如椎间盘切除、椎体

次全切除等。操作技巧包括准确定位、精细显露、彻底减

压和稳定重建。

后路手术

通过后路途径解除脊髓后方的压迫，如椎板切除、椎管扩

大成形等。操作技巧包括保持脊柱稳定性、避免过度牵拉

脊髓和神经根、彻底止血等。

显微手术

利用显微镜进行精细操作，提高手术的准确性和安全性。

操作技巧包括熟练掌握显微镜使用技巧、保持术野清晰、

精细分离组织等。

手术方式与操作技巧



治疗效果评估指标
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通过视觉模拟评分（VAS）等方法评

估患者疼痛程度，手术后患者疼痛评

分显著降低。

手术后患者对于镇痛药物的需求明显

减少，甚至部分患者无需再使用镇痛

药物。

疼痛缓解程度

镇痛药物使用减少

疼痛评分降低
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