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胶原酶溶盘术治疗椎动脉型颈椎病 312 例远期疗效的报告—

从疗效来探讨椎动脉型颈椎病
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摘　要：目的 从胶原酶溶盘术治疗反复发作，迁延不愈的椎动脉型颈椎病的临床疗效来探讨椎动脉型颈椎病。方法：常规

硬膜外操作，经 C7-T1 间隙正中穿刺置管，管尖端达最高位病变椎间盘所在的位置，注入 1.2% 利多卡因 5ml（内含地塞

米松 5mg），观察 30min, 无脊麻现象，将胶原酶 1200 单位稀释至 8ml，按椎间盘突出个数均分液体缓慢注入颈硬膜外腔。

根据中华人民共和国中医行业标准中医骨伤科痛症诊断疗效标准中颈椎病的疗效评价标准评定。结果：经卡方检验，术后

1 年，5 年，10 年，15 年四组间差异有统计学意义  （p ＜ 0.001）;1 年与 5 年差异有统计学意义（p ＜ 0.05），与 10 年差

异无统计学意义（p ＞ 0.05）, 与 15 年差异无统计学意义（p ＞ 0.05）；5 年与 10 年 ,15 年有统计学意义（p ＜ 0.001）；10

年与 15 年差异无统计学意义（p ＞ 0.05）。提示获得了满意的，稳定的，持久的疗效。结论：退变的颈椎间盘应是椎动脉

型颈椎病的首要的发病原因和机制，支持颈椎病的定义及分型。
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对椎动脉型颈椎病的认定，国内外不一致，孰是孰非 [1，2，3，

4，5]，颇有争议。可现实中椎动脉型颈椎病是临床上很常见的

一种类型的颈椎病 [6，7]，对其的认定及研究仍是热点课题。

  我们曾报道胶原酶溶盘术治疗中老年颈椎病的近远期

效果及其机理 [8]。本文旨在专门报道近 20 年来胶原酶溶盘

术治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效，试图从胶原酶的作用机

理来探讨椎动脉型颈椎病，以供参考。

1 治疗方法

患者右侧卧位，屈膝屈髋屈颈，常规硬膜外操作，于

C7-T1 间隙正中处注射 1% 利多卡因，局麻后用 18 号硬膜

外穿刺针穿刺置管，置管高度，管尖端达病变椎间盘最高处

所在的位置。经导管注入测试合剂 5ml:2% 利多卡因 3ml, 地

塞米松 1ml（5mg）,0.9% 氯化钠 1ml，观察 30min, 期间每隔

5min 测试血压，脉搏，呼吸，肢体感觉及运动情况，确定

导管在硬膜外腔并无脊麻征象，将胶原酶 1200 单位用 0.9%

氯化钠稀释至 8ml，按病变椎间盘个数均分液体，采用退管

方法分别注入。术后俯卧 6 小时，颈围固定 3 个月，详见文

献 [8]。并于术后 1 月、3 月、门诊复查。通过门诊复查，电

话调查，跟踪随访 3 种途径获取术后 1 年，5 年，10 年，15

年疗效资料。

疗效评定标准 根据中华人民共和国中医药行业标准中

医骨伤科痛症诊断疗效标准 [9] 中颈椎病的疗效评价标准。优：

原有症状体征消失，无相关的颈椎病主诉，日常活动及工作

无影响；良：原症状体征明显改善，一年中偶有头晕等相关

症状 1-2 次，无从医史，自行恢复，对工作日常生活无影响；

差：主要症状体征减轻或缓解，一年中偶然加重，影响日常

生活与工作，并经历过对症治疗；或者相关症状体征缓解不

满意。

2 临床资料

时至目前共回访收治的椎动脉型颈椎病 312 例；其中男

119 例，女 193 例，年龄 46-75 岁，平均年龄 57 岁，病史 2-10

年，平均 3.7 年；全部病例均经过传统的康复和现代的治疗

方法；术前均接受 MRI 检查；影像学检查，临床症状和体

征均符合国内颈椎病的诊断标准 [1].
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3 结果

随访结果趋势是 312 例患者均有疗效，无一例完全失败。

这可能与我们谨慎选择病例以及病例数尚少有关。结果见表

结果提示：针对退变的颈椎间盘给予胶原酶治疗，对反复发

作、迁延不愈的椎动脉型颈椎病获得了有效的治疗，远期疗

效令人满意。

表 1  312 例胶原酶溶盘术治疗椎动脉型颈椎病随访结果

分组 例数 优 % 良 % 差 % 优良
率 %

1 年 23 13 56.52 6 26.09 4 9.39 19 82.61

5 年 61 43 70.49 11 18.03 7 11.48 54 88.52

10 年 92 65 70.65 19 20.65 8 8.70 84 91.30

15 年 136 87 63.97 35 25.74 14 10.29 122 89.71

x2 检验： ※ 差异无统计学意义 P ＞ 0.05 △差异有统计学意

义，P ＜ 0.05 或 0.001

①四组间比较 x2=22.878 df=6 p=0.001 p ＜ 0.001 △

② 二 组 间 比 较 1 年 对 比 5 年 x2=7.035 df=2 p=0.030 p

＜ 0.001 △，对比 10 年 x2=2.125 df=2 p=0.346 p>0.05*，对

比 15 年 x2=1.050 df=2 p=0.592 p ＞ 0.05※ ，5 年对比 10 年

x2=21.101 df=2 p=0.000 P ＜ 0.001 △， 对比 15 年 x2=17.324 

df=2 p=0.000 p ＜ 0.001 △  ’， 10 年 对 比 15 年 x2=1.111 

df=2 p=0.574 p ＞ 0.05※。

4 讨论

椎动脉型颈椎病是以头晕或头痛头晕为主要表现的椎 -

基底动

脉供血不足症候群 ，由 Barre 和 Lieou 最先提出 。多年

来人们对其发病原因及机理进行了深入的研究，其发病原因

可归纳为三个方面：1. 椎动脉本身的因素，如动脉管壁硬化、

弹性降低、先天性发育畸形等；2. 椎动脉外在因素：如椎间

盘突出、钩椎关节增生机械性压迫等引起椎动脉形态的变化

而致其血流异常；3. 神经体液调节因素，如椎动脉周围的交

感神经兴奋引起椎动脉痉挛、缺血，颈椎不稳，可刺激血管

壁上的某些受体，通过生化机制引起发病。对其发病机理提

出了骨性压迫学说，交感神经刺激学说，颈椎不稳定学说，

体液学说，血液学说 [6，10，11] 等 6 个方面，其中公认的是骨

性压迫学说，交感神经刺激学说；可是没有其中任一条发病

机制能完全解释其发病原因，并指导临床得到满意的疗效，

以致国内外均质疑椎动脉型颈椎病，争议称谓、观点异同，

莫衷一是，如颈性眩晕，巴 - 利综合征，椎 - 基底动脉缺

血综合征，颈交感神经综合征等，国内曾在 1984 年和 1992

年两次召开的颈椎病专题研讨会上协定了椎动脉型颈椎病

是颈椎病一种独立分型。近代临床上大量报道了针对退变的

颈椎间盘应用激光、射頻、臭氧 [12] 等微创介入治疗颈椎间

盘突出症、颈椎病、颈性眩晕等 ；并获得了满意的疗效。

本组针对退变的颈椎间盘应用胶原酶溶盘术治疗病情反复

发作，迁延不愈的椎动脉型颈椎病同样地收到了满意的临床

效果。也证实了退变的颈椎间盘是椎动脉型颈椎病的根本性

的基础性发病因素，因此我们认为国内将椎动脉型颈椎病划

分为是颈椎病的一种独立分型是现实的 。国内颈椎病分为

神经根型、脊髓型、交感神经型、椎动脉型、混合型。国外

分为神经根型，脊髓型。如上所述，无论何型颈椎病针对退

变的颈椎间盘应用任一种微创介入治疗都可得到“异病”同

治同效的结果。据此认同颈椎病就是颈椎间盘突出症 [16] ，

这样指导临床诊断治疗简洁明了。

本组病例均来源于事先经过系统的传统和现代治疗方

法：针灸、推拿、牵引、理疗、药物、小针刀、内热针、颈

硬膜外注射等，病情反复发作或迁延不愈的患者，这一过程

其实体现了对上述椎动脉型颈椎病的发病原因及机制给予

了相应的治疗，有的症状缓解而疗效不持久，反复发作，有

的疗效不明显，迁延不愈。我们对这些反复发作、迁延不愈

的椎动脉型颈椎病的患者应用了胶原酶溶盘术治疗。胶原酶

溶盘术本是用于治疗腰椎间盘突出，始于上世纪 60 年代，

70 年代中期被引入国内，数十年来国内外大量文献报道了

胶原酶溶盘术是一种治疗腰椎间盘突出安全有效的非手术

疗法。本世纪伊始，王文及我们等 [14，8]，试将胶原酶用于

治疗颈椎病，取得了满意的临床效果。国内临床所用的注射

用胶原酶制剂，是由溶组织梭状芽孢杆菌发酵，经提取，精

制，加入适量赋形剂和稳定剂制成的白色或类白色冻干块状

物或粉末。当外源性胶原酶被注入到病变的椎间盘内，被椎

间盘内胶原激活物激活，作用于酶原分子的全部 3 条 a 链，

将胶原蛋白水解为相关的氨基酸被吸收。简言之，即这一过

程是酶与其底物的酶促化学反应。其特点是专一性强，它只

对椎间盘髓核和纤维环中的胶原蛋白起消化作用，而对邻近

的周围组织，细胞膜及神经细胞无损伤作用，本结果收到了

满意的临床效果，不仅有效且得到了稳定的中远期效果。提

示反复发作、迁延不愈的头晕或头痛头晕与退变的颈椎间盘

十分有关，是椎动脉型颈椎病的首要的根本的发病原因和机
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制，从这个“根”给予治疗，才能迎刃而解。颈椎病的定义

就是颈椎间盘组织退行性改变及其继发病理改变累及其周

围组织结构（神经根，脊髓，椎动脉等），并诱发与之相关

临床症状和体征。头晕不一定是颈椎病，多重原因可引起，

正是这样以致对椎动脉型颈椎病的认定，国内外不一致，本

组结果可说明退变的颈椎间盘是引起头晕或头痛头晕的原

因之一，是临床中确实存有的一类型的颈椎病，本组结果支

持国内颈椎病定义及分型 [1，2，6]。

本组胶原酶溶盘术采用的是盘外法，即将胶原酶注入颈

硬膜外腔，而不是直接注入椎间盘内。椎间盘是个渗透系统，

纤维环和软骨终板具有半透膜性质，故将药物注入到临近椎

间盘的硬膜外腔可渗入椎间盘内 [17]，据报道优良率不低于

盘内法。有人复查 CT，椎间盘溶解率约 20%，疗效与椎间

盘溶解回缩不成正比，CT 主要表现是椎间盘密度降低，椎

间盘变软，可见胶原酶盘外法作用是使胶原蛋白“变性”“变

质”的消化水解。Sussman 研究证实，胶原酶溶解的组织被

透明纤维软骨替代修复，从而解除了椎间盘的压迫性和免疫

源性，阻止了突出椎间盘释放的化学物质引起的系列化学反

应对交感神经的刺激而引发的头晕等椎动脉型颈椎病临床

表现得到治疗作用。支持交感神经受刺激，是椎动脉型颈椎

病发病的主要机制这一学说。有人把这种与退变的颈椎间盘

有关的头晕称为盘源性眩晕 [15]，值得商榷。我们认为椎动

脉型颈椎病已是临床上习称，不宜另命名。

另本结果还显示与其它胶原酶溶盘术疗效一样的特点
[14]，即随着时间的推移，效果越明显、越稳定。究其原因，

除与被胶原酶溶解的椎间盘组织被透明纤维软骨替代充填，

消除胶原蛋白的免疫原性，降解了椎间盘的压力作用 [8] 以

及与椎间盘退变导致的周围组织的继发性改变转归需要时

日有关外，与胶原酶对胶原蛋白水解率的特性也很有关系。

正常椎间盘含有 3 种胶原蛋白亚型，在突出的椎间盘中，Ⅰ

型胶原含量较多，Ⅱ型胶原含量较少，纤维环中Ⅰ型 / Ⅱ型

比例升高 . 胶原酶对胶原蛋白水解率是Ⅲ型＞Ⅱ型＞Ⅰ型，

因此胶原酶化学溶解术治疗椎间盘的疗效具有逐步显现，缓

慢增加，渐趋稳定的特点。

颈椎病是国内约定俗成的一个术语 [3]，其定义是颈椎间

盘退变本身及其继发性改变，刺激或压迫临近组织，并引起

各种症状和体征，然后按照临床表现而分型的，孰是孰非，

争论不休，然而现今临床上无论诊断何型颈椎病，针对退变

的颈椎间盘，包括我们应用胶原酶等微创介入疗法，均能取

得一致的令人满意的“异病”同治同效的效果，分型似乎不

是很重要的。因此建议笼统称为颈椎病或颈椎间盘突出症， 

就像退变的腰椎间盘引起的腰骶臀腿痛统一称为腰椎间盘

突出症一样，人微言轻，抛砖引玉。
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