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学术·话题
TOPIC

半数不明胸痛或因颈胸椎病
▲ 本报记者  许奉彦  宋箐

心内科医生在工作中

经 常 会 遇 到 所 谓“ 不 典

型”胸痛患者。如何更加

准 确 地 判 断 患 者 的 胸 痛

性 质， 减 少 不 必 要 的 诊

治流程和费用，无论是在

提高临床医生诊疗水平，

还是在提高患者满意度，

减 少 医 疗 矛 盾 等 均 具 有

重要意义。

首都医科大学附属北

京安贞医院吕树铮教授介

绍，在因胸痛就诊的患者

中，由心肌缺血所致心绞

痛患者的比例仅占 20%。

目 前， 颈 椎 病 已 成

为 中 老 年 人 的 常 见 病 和

多 发 病。 据 统 计， 全 国

7%~10% 的人群患有颈椎

病， 其 发 病 率 随 年 龄 增

加 而 升 高， 在 50 岁 人 群

中 25% 的人患有颈椎病，

60 岁 达 到 50%，70 岁 时

甚 至 接 近 100%， 且 颈 椎

病 亦 存 在 逐 渐 年 轻 化 趋

势。颈胸椎疾病引起的胸

痛称为颈痛综合征。据统

计，50% 以 上 的 不 明 原

因 胸 痛 和 胸 闷 等 症 状 源

于颈胸椎疾病。大量由颈

胸 椎 疾 病 所 致 胸 痛 和 胸

闷患者来就诊时，需要引

起心内科医生重视。

吕树铮教授表示，在

判断胸前区不适或疼痛是

否系冠心病时，作为心脏

科医生应拓宽思路，注意

其他疾病所导致的胸痛。

尤其是在以胸痛入院行冠

状动脉造影未见明显狭窄

时，如何分析胸痛原因，

更是摆在心内科医生面前

的问题。

吕树铮教授告诫临床

医 生， 在 分 析 胸 痛 原 因

时，患者的病史资料非常

重要，胸痛的性质、部位、

持续时间、诱发及缓解因

素、伴随症状、试验性治

疗效果、既往疾病、有无

冠心病危险因素、患者年

龄、经济及心理状况等均

可为临床医生的诊断提供

重要线索。在众多引起不

典型心绞痛疾病中，颈椎

病容易受到忽视。

吕树铮教授强调，在

冠状动脉造影过程中，除

了观察患者冠状动脉走行

及管腔通畅情况外，还需

同时注意患者颈椎及胸椎

情况，观察有无过度骨质

增生、骨赘和骨桥形成等

现象。尤其在冠状动脉内

见明显狭窄时，不宜轻易

颈椎病又称颈椎综合

征，是颈椎骨关节炎、增

生性颈椎炎、颈神经根综

合征、颈椎间盘脱出症的

总称。颈椎病是由于颈椎

长期劳损等原因，导致颈

椎间盘组织（或椎间关节）

退行性病变及其继发性病

理改变累及其周围组织结

构而出现一系列临床症状

和体征的疾病。

诊断颈椎病需满足以

下条件：有颈椎病临床表

现；影像学证实，颈椎间

盘和椎间关节有退行性病

变；影像学表现与临床症

状一致。颈椎病可分为：

颈椎病神经根型、颈椎病

脊髓型、颈椎病交感型、

颈椎病椎动脉型。其中，

前三种类型均可引起胸痛

和胸闷症状需注意鉴别。

颈椎病引起的胸痛和胸闷的原因

颈椎病影像学特点

心绞痛所致胸痛特点

颈椎病的治疗

胸部的痛觉纤维包括

肋间神经的感觉纤维、支

配心脏和主动脉的交感神

经纤维、支配气管和支气

管的迷走神经纤维和膈神

经的感觉纤维。由于各种

刺激因子如缺氧、炎症、

组织坏死和物理化学因子

等均可刺激胸部感觉神经

纤维产生痛觉冲动，传至

大脑皮质痛觉中枢引起胸

痛。颈椎病增生的骨质压

迫颈神经根、刺激交感神

经等均可能刺激肋间神经

感觉纤维，而引发胸痛和

胸闷症状。

在 颈 椎 排 列 关 系 方

面， 可 见 颈 椎 生 理 曲 度

改 变、 滑 脱 和 移 位 等。

特征性改变包括椎间盘

变 扁 和 椎 间 隙 狭 窄。 其

他特征包括椎间盘钙化、

膨 出， 椎 间 孔 变 形， 关

节 面 不 均 匀 硬 化 增 厚，

钩 突 增 生 肥 大， 变 长 变

尖， 增 大 变 圆 钝， 黄 韧

带 增 厚， 项 韧 带 钙 化，

以及相邻组织如椎动脉、

脊髓、食 管 受 压 等 影 像

学表现。

影像学选择：首选 X

线片，常规摄取侧位和双

斜位。如需了解对硬膜囊、

脊髓和神经根的影响，需

行 CT 或磁共振检查。若

怀疑椎动脉型颈椎病，可

选择 CT 血管成像和磁共

振血管成像。

包 括 非 手 术 治 疗 和

手术治疗，非手术治疗包

括 中 医、 西 医 和 康 复 等

综合疗法，如消炎镇痛、

营养神经，以及贴敷药、

推 拿 和 针 灸 理 疗 等。 颈

椎牵引是常用且较有效

的 方 法， 部 分 需 应 用 矫

形 支 具， 必 要 时 可 采 取

外科手术治疗。

典型心绞痛的胸痛

部位多位于心前区、胸

骨后或剑突下，疼痛

可放射至左肩、左臂

内侧，可达无名指或小

指，亦可放射至左颈和

面颊部。疼痛历时数分钟，

多数不超过 15 min。不典

型心绞痛的疼痛部位可位

于胸骨下段、左心前区或

上腹部，可放射至颈、下颌、

肩胛和右前胸，疼痛程度

可很轻微，或仅有左前胸

不适。

心 绞 痛 发 作

时， 大 部 分 患

者可有心电图

相应导联的 S 

T- T段改变，

超声心动图可

见缺血心肌

节段性室壁

运动异常，

心 电 图 负 荷

试验可有相应

缺血表现，影

像 学 检 查 可

见冠状动脉

管腔狭窄。

★ 心血管病：如心绞痛、急性心肌梗死和急

                       性心包炎；

★ 呼吸系统疾病：胸膜炎、自发性气胸、肺癌；

★ 纵隔疾病：反流性食管炎、食管裂孔疝；

★ 胸部疾病：肋间神经痛、带状疱疹、强直

                       性脊柱炎、颈椎病；

★ 胸腔脏器疾病：膈下脓肿、脾梗死等

吕树铮 教授

颈椎病引起急性胸痛特点

放射至上肢的疼痛部位

为臂、拇指和食指的外侧

和背侧，而非无名指和食

指，这与心绞痛不同；由

颈部运动、体位变动或

特定姿势下（如低头、

上肢用力或举起动作

等）引发，多为突然

性阵痛，可自行消

失，也可能会隐隐

作 痛 几 个 小 时；

硝酸甘油等药物

多 无 效； 多 无

心电图及影像

学 的 心 肌 缺

血性改变。

心 电 图 负 荷心 电 图 负 荷

下“心脏 X 综合征”的诊

断，而遗漏颈椎病的病因

诊断。

对于冠状动脉存在严

重 狭 窄 而 行 支 架 术 的 患

者，亦不应忽视合并颈椎

病的问题，应向患者解释

清楚，冠心病的治疗方案

无法缓解颈椎病所导致的

不适，患者仍可能存在胸

痛，以取得患者的理解和

合作。

当然，在考虑颈椎病

诊断时，不应忽视患者已

存在冠心病。在发现颈椎

病证据时，不宜轻易满足

于现有诊断，对于存在冠

心病危险因素和不典型胸

痛的患者，进行相应的冠

心病筛查是必要的。

还应注意做好相应症

状的鉴别诊断，如眩晕者，

需注意排出耳源性眩晕、

眼源性眩晕、闹源性眩晕

等；颈肩上肢痛与肩周炎、

风湿性关节炎和胸廓出口

综合征等相鉴别。

吕树铮教授还提醒，

在发现颈椎病证据时，不

宜轻易满足于现有诊断，

对于存在冠心病危险因素

和不典型胸痛的患者，进

行相应的冠心病筛查是必

要的。
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