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椎动脉型颈椎病（CSA）是颈椎病的常见类型之
一，好发于中老年人，男性多于女性，且具有年轻化
趋势。 以各种原因引起的椎 -基底动脉供血不足为
特点，临床主要以眩晕及头颈枕部疼痛为主症，或伴
头痛、耳鸣、心悸、恶心、呕吐、视物不清，或有猝倒发
作史，严重危害人类的生活质量及健康。 但各个学
者对本病的认识不尽相同，主要有机械压迫、血管本
身病变、颈交感神经学说、体液学说及血液流变学
等，现将椎动脉型颈椎病的发病机制作一综述如下：
1%%%%机械压迫学说
1.1 颈椎失稳 脊柱的稳定性主要靠外源性稳定
及内源性稳定，外源性稳定主要为外周的肌肉组织
维持，又称动力性稳定，各种原因引起的外周肌肉紧
张及破坏可压迫椎动脉引起椎动脉的血供不足而引
起临床症状，郭建阔等[1]对 80只新西兰白兔采用切
除兔颈背部浅、深两层肌肉的方法建立动物模型，实
验组：结扎并切断颈椎 2~7节段背部浅、深肌群后
缝合切口；对照组：仅切开并缝合颈背部皮肤，切口
长度与实验组相同。 120%d后发现实验组的椎动脉
管腔变窄，内膜增生，管壁明显增厚，椎动脉供血不
足，说明颈部肌肉紧张、外伤等都会造成椎动脉痉
挛、缺血。而外源性不稳定进一步加重可造成内源性
不稳，即颈椎椎间盘退变、小关节增生、周围韧带松
弛等使颈椎稳定性进一步下降，称为静力性失稳，使
颈椎产生异常活动甚至轻度滑脱，有学者[2]认为这
也是压迫椎动脉的原因之一，再有局部的不稳定与
刺激，引发无菌性炎症[3]，刺激局部的椎动脉，使椎
动脉内膜分泌血管内皮素及血管紧张素，促使血管
平滑肌收缩，椎动脉管腔变细而引起椎动脉血供不
足发生眩晕。 杨米雄等[4]对兔颈部注射 2%多聚甲醛
溶液引发局部无菌性炎症，对比炎症组左右侧椎动
脉 PI、RI、PSV， 发现注射后炎症组左侧 PI、RI、PSV
逐渐增高，病理学检查发现炎症组标本可见肌细胞
变性和坏死，大量的嗜中性粒细胞浸润，说明椎体间
的不稳定及炎症介质的释放也是导致椎动脉型颈椎
病发病的重要原因之一，当椎动脉受压，局部血供减

少，又诱发加快了颈椎的退变[5]，从而形成一种恶性
循环。
1.2 钩椎关节增生 颈椎钩椎关节的增生[6]，颈椎
中除了 C1~2外，其他椎体上方侧缘的突起即钩突，与
上位椎体下方的斜坡相接形成钩椎关节， 属于滑膜
关节， 其表面有一层薄薄的关节软骨， 周围有关节
囊，后外侧有钩椎韧带。 钩椎关节参与颈椎的活动，
限制椎体侧方移位，增加椎体稳定性，是维持下颈椎
稳定的重要结构。椎动脉的内侧面紧邻钩椎关节，当
颈椎相邻椎体间失稳， 最早出现出现钩椎关节的退
变，钩椎关节为维持椎体间的稳定，发生了钩椎关节
关节囊、韧带增生和肥厚、骨质增生等一系列退变，
当骨赘突向侧方时可刺激或压迫椎动脉， 引起椎动
脉源性眩晕。 郭金明等[7]对 30例椎动脉颈椎病患者
行 X线检查，发现钩椎关节的增生，尤其是横向增
生是椎动脉受压引起缺血性眩晕的重要原因。
1.3 寰枢关节不稳或半脱位 寰枢关节在整个头
部旋转过程是非常重要的。正常人头部旋转时，寰枢
椎两侧的横突孔间距呈非对称性增加， 正常的寰枢
关节旋转与椎动脉的牵拉形成了动态平衡。 当寰枢
关节受到外伤、劳损、炎性病变等引起不稳时，就会
使这种平衡遭到破坏，当头部旋转时，及易导致骨性
结构对椎动脉的机械牵拉和卡压， 使椎动脉产生弯
曲或狭窄，造成脑部供血不足[8]。 无论是颈椎失稳、
钩椎关节的增生、 寰枢关节的不稳以及因退变引起
的局部炎症介质刺激椎动脉，都可以归为机械压迫。
只有解除了各种原因引起的椎动脉受刺激， 才能完
全消除椎动脉缺血状态。目前研究的炎症介质学说，
因局部有创性检验及其危险性， 只停留在动物实验
阶段。 而临床实验[9]因临床上各种干扰因素（如滑膜
炎、风湿、类风湿等）而失去其信服性。作者认为只有
将之运用于指导临床治疗，才具有临床意义。
2%%%%血管病变
2.1 血管原发畸形 椎动脉颈椎病常见于中老年
人，但本身血管的畸形在青少年有一定的发病率，尤
其是现代化电子办公，加快了颈椎的退变，加重了本
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身椎动脉畸形的症状。 李龙等[10]在对 142例颈椎病
患者进行彩色多普勒超声检查时发现走行弯曲 142
例，走形异常 15例，管壁内膜面发现斑块 84例，内
径狭窄 76例。 狭窄侧的的椎动脉收缩期峰值流速
（PSV）和舒张末期流速（EDV）均小于对照组，而阻
力指数（RI）和搏动指数（PI）均高于对照组。 金龙等
[11] 在对 76例椎动脉型颈椎病行椎动脉血管造影时
发现椎动脉单纯硬化性狭窄 10例， 椎动脉纡曲 63
例，椎动脉走行异常 8例，椎动脉细小或缺如 21例，
符合小椎 -基动脉的诊断[12]。 在本次研究中血管原
发病变占发病率的 38%，但 Cloud等[13]早在 2003年
研究中发现正常人中双侧椎动脉发育不对称，一侧
椎动脉管径较细者占 75%以上，却极少出现临床缺
血症状，说明椎动脉颈椎病的诊断应综合考虑患者
椎 -基底动脉系统的代偿机能，患者的病史、临床症
状和体格检查，才能做出较为准确的诊断。
2.2 老年性血管病变 老年患者， 血管本身脆性
增加，血管硬化，血液黏稠度增加，管内附壁血栓导
致血管腔狭窄、管壁僵硬、血管弹性减退、神经调节
功能紊乱而引起椎动脉血流量减少，再有钩椎关节
及关节突等小关节的增生压迫椎动脉引起椎 -基底
动脉供血不足[14]。作者认为对于老年患者，血管本身
的病变是引发基底动脉供血不足的基础，外加颈椎
的退变使得本病在老年人中多发。
3%%%%颈交感神经学说

贾林等[15]认为颈椎退变刺激或压迫颈部交感神
经纤维引发椎动脉痉挛缺血， 导致椎 -基底动脉供
血不足，而引起临床上头晕、恶心、视力模糊等症状
及椎动脉型颈椎病。 孙希化[16]在尸体解剖中发现影
响椎动脉的表面有大量的交感神经丛，从星状神经
节发出的交感神经主要分布于椎动脉表面，以 C3~4、
C4~5分布最多，少部分分布在颈长肌及周围组织中。
发自颈中神经节的交感神经主要在椎动脉旁与颈下
神经节之间，主要在椎动脉内侧，钩突外侧而后上行
一椎体呈放射状贴附于钩突关节外侧，而且常有节
间支相连。 椎动脉周围神经丛为许多粗大交感神经
的吻合支，部分来自阶段性的椎神经。 当颈椎退变，
椎动脉内侧的交感神经形成的交通支处于裸露状
态，易受周围小关节增生刺激，反射性引起椎动脉痉
挛、缺血[17]，引起临床症状。 杨玉杰等[18]在对 103例
临床确诊为交感型颈椎病的患者通过头颈部运动诱
发眩晕，用彩色多普勒测定诱发运动前及运动后双
侧椎动脉走行、管腔结构、内径、血流速度（PV）和阻
力指数，发现头颈部运动前后患者组的椎动脉的血

流速度均高于对照组， 有统计意义， 而血管内径及
RI两组间无统计学意义。提示交感型颈椎患者在头
颈部运动时会发生较正常人更显著的椎动脉血流变
化。 再次证明颈交感神经刺激是椎动脉型颈椎病发
病的重要原因之一。樊永安等[19]对 30例椎动脉型颈
椎病患者进行星状神经节阻滞治疗， 取得了良好的
效果。作者认为，交感神经型颈椎病与椎动脉型颈椎
病的发病是相互作用的， 他们都是在颈椎退变的基
础上，局部的神经、血管受到刺激，而引发的临床症
状。交感型颈椎病更是在交感神经受到刺激后，引起
椎动脉血管的收缩、 痉挛而引起椎 -基底动脉供血
不足。
4%%%%体液学说
4.1 血管内皮素降钙素基因相关肽 内皮素（ET）
是日本学者 Yanagisawa于 1988年从猪的主动脉内
皮细胞中分离出来的， 是一种长效的且强烈的内源
性血管收缩多肽，主要与血管平滑肌 ETA型受体结
合产生血管痉挛作用， 在调节脑血流方面起着重要
作用。 ET-1的血管收缩作用强度是血管紧张素的
10倍，主要通过自分泌或旁分泌形式发挥强烈缩血
管作，而脑血管是最敏感的效应器官之一。最新研究
表明，组织缺氧、氧化代谢增强及儿茶酚胺水平增高
均可刺激前内皮素原的转录。 血管紧张素可促进内
皮素的释放。在心脏和血管上有丰富的内皮素受体，
内皮素与组织中相应受体结合， 激活第二信息
cGMP， 继发三磷酸肌醇水平增高诱导细胞内钙离
子增高，而发挥其生物学效应[20]。 魏佳军等[21]对 48
例颈性眩晕患者进行血浆内皮素、 降钙素基因相关
肽等因子的测定， 发现血浆 ET含量明显高于对照
组，而降钙素基因相关肽的含量低于对照组，认为血
浆 ET、CGRP 可能是颈性眩晕发病的重要物质基
础， 其两者失衡对颈性眩晕的发生发展起着重要作
用。
4.2 溶血磷脂酸相似磷脂及血管性假血友病因子
溶血磷脂酸相似磷脂（AP）是脑细胞由于缺血、缺氧
导致膜（磷脂）破坏，显著激活磷脂酶所释放的产物，
目前 AP作为脑缺血及缺氧的早期标志物已被初步
应用于临床[22]。 李青等[23]对 42例椎动脉型颈椎病患
者进行治疗时与正常组 AP比较， 发现颈椎病组的
AP值高于对照组，治疗后 AP值明显降低，说明 AP
的测定可能提供一种新的、 灵敏度更高的诊断颈椎
病患者椎 -基底动脉供血不足的方法。 血管性假血
友病因子（VWF）是遗传性血友病疾病的突变因子
[24]，在正常的血液循环中不具有活性，但当椎动脉缺
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血、缺氧时间的加长，血管的内皮损伤加重，VWF的
合成释放增多，以致血浆中的 VWF含量逐渐增加。
蔡雪霞等[25]在对选取 109例椎动脉型颈椎病患者、
30例神经根型颈椎病患者和 30例正常者用酶联免
疫吸附双抗体夹心进行 VWF的测定时发现椎动脉
型组患者血浆 VWF含量显著高于神经根型组，亦
显著高于正常对照组。 说明可将血浆 VWF含量升
高作为椎动脉型颈椎病的一个辅助诊断指标。
5%%%%血液流变学

临床上 CSA的病人，大多年龄较大，多数学者
[26]指出此类疾病不需手术治疗，认为老年患者不同
程度伴有高血压、高血脂、脑动脉硬化、全血黏度、血
浆黏度、全血还原黏度、红血球压积升高等，外加颈
椎的退变、周围肌肉的僵硬，会降低椎 -基底动脉的
血流量， 造成脑缺血即慢流低灌注， 引起头晕等症
状。而血流减慢又会引起血黏度增高，二者之间存在
正反馈，如此使血液处于浓、黏、凝、聚状态，从而形
成一种恶性循环。 经颅多普勒（TCD）用于椎动脉颈
椎病的诊断及血液流变学的研究， 其中包括血流速
度、脉冲指数等检查。 陈艳君等[27]检测 25例患者及
25例健康对照者，结果发现病例组血流变学指标与
健康对照组有明显差异，提示血液流变学异常在椎 -
基底动脉供血不足的发病机制中起着重要的作用。
6%%%%讨论

目前，椎动脉型颈椎病的发病机理众说纷纭，没
有公认的统一标准，众多发病机理又相互作用，增加
了椎动脉型颈椎病发病病机研究的难度。 作者认为
颈椎的退变是椎动脉颈椎病发病的前提，交感神经
型、血管源性、体液学说及血流动力学说都是在颈椎
退变的基础上，刺激局部的神经、血管等，最终引起
椎 -基底动脉供血不足， 脑组织低灌注而引发临床
症状，总之，椎动脉型颈椎病的发病机理还需众学者
一起努力研究、探索，最终运用于指导临床治疗。
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