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食管型颈椎病是一种以吞咽障碍为主要临床症

状的特殊类型颈椎病'

#-$"

年#

B679I8?97

等(

#

)首次报

道此类疾病并以3

B679I8?97

病4命名'

#-($

年#国内学

者赵定麟等(

!

)以3食管压迫型颈椎病4首次描述类似

疾病'

#--!

年中国首届颈椎外科研讨会将颈椎退变

引起吞咽困难的颈椎疾病定义为食管型颈椎病'该

病罕见#缺乏大宗病例报道#至今对其发病机制+诊断

治疗还有待进一步研究'我科于
!"#!

年
##

月采用

零切迹自稳椎间融合器!

.V,%D

"治疗
#

例伴呼吸困难

食管型颈椎病#术后随访
&

年#疗效良好#现报告

如下'

D

!

临床资料

患者#男性#

($

岁#退休干部#因3进行性吞咽障

碍
$

年+呼吸困难
&

个月4就诊'入院前
$

年逐渐出现

吞咽不适#予口服抗炎药物治疗#症状缓解不明显'

后吞咽不适症状逐渐加重#只能进食软食或流食'入

院前
&

个月患者逐渐出现呼吸不畅+气促'患者既往

无糖尿病史#无颈部疼痛#无四肢麻木无力'查体$颈

椎活动范围略减小#颈部过伸位咽喉不适加重'颈椎

棘突和椎旁无压痛'躯干+四肢感觉及四肢肌力+肌

张力正常'生理反射对称#病理征未引出'实验室及

辅助检查$血清学检查示
OW+%*

!)

阴性%颈椎正侧位

片提示颈椎前纵韧带广泛骨化#颈
/

&

$

椎间盘及相邻

椎体前缘骨赘增生明显%

DK

检查提示骨赘突出最大

矢状径约
#!11

%

a.,

检查提示$颈
/

&

$

椎间盘水平

食管受压#颈髓未见明显压迫'食管钡餐造影提示颈

段食管呈外源性压迫改变#略左侧偏移#柔软度尚可#

黏膜完整'行气管推移训练
$:

后手术治疗'全身

麻醉#仰卧位#取颈部右侧斜切口'术中见颈
/

+

$

椎

体前方巨大增生骨赘#并与周围组织粘连#仔细分离

后予以切除增生骨赘#使用骨蜡均匀薄层涂抹椎前切

除骨赘创面止血'找寻并
D

臂机透视定位颈
/

+

$

椎

间隙#切除椎间盘#注意保留后纵韧带完整#安置

.V,%D

行椎间植骨固定'生理盐水冲洗#置负压引流

管#逐层缝合切口'术后应用抗生素预防感染#术后

!:

拔除引流管'患者术后第
!

天自觉吞咽困难和呼

吸困难症状明显好转#术后
#

个月复查诉呼吸困难症

状完全消失#术后
#

年复查
]

线提示椎节融合#

.V,%

D

位置良好#未见颈
/

+

$

前缘骨赘增生复发!图
#

"'

图
D

!

患者手术前后影像学资料

!!

+

$颈椎侧位片可见颈椎前纵韧带广泛骨化#颈
#

+

!

椎间盘水平

骨赘增生明显%

*

$术后
"

年复查颈椎侧位片提示颈
#

+

!

椎节融合#

.V,%D

位置良好#未见颈
#

+

!

前缘骨赘增生复发

*(!

!

中国临床医学
!

$%"&

年
'

月
!

第
$(

卷
!

第
#

期
!!
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!

食管型颈椎病的病因和临床特点
!

颈椎椎体

前方的骨赘形成可见于
!"Y

"

&"Y

的老年人#且绝

大多数并不出现临床症状(

&

)

'有研究(

/

)显示$在

'"

岁以上退伍老兵中#有
#"2'Y

的人罹患椎体前方

骨赘增生并导致吞咽困难#同时指出这种情况可能

被低估'食管型颈椎病的病因主要源于颈部椎体

间稳定性降低#继发椎体前缘骨唇增生#直接压迫

和炎性刺激食管后壁(

$%'

)

'当骨唇增生位于环状软

骨或隔膜部的食管附着相对固定处时#更易引起临

床症状(

)%'

)

'食管型颈椎病伴发的上呼吸道症状多

由于椎前骨赘压迫或损伤支配声带的周围神经使

声带麻痹固定所致(

-

)

#而非直接压迫咽喉部和气管

所导致(

#"

)

#其症状可表现为气短+湍鸣+呼吸困难等

症状%骨赘压迫或刺激喉返神经能引起声音嘶哑%

也可累及其他邻近组织出现相应的症状'因此#食

管型颈椎病的临床表现具有多样性'国外文献(

##

)

报道食管型颈椎病伴发的上呼吸道症状可急性加

重需行气管切开紧急处理'本例食管型颈椎病为

U,3O

病在颈椎的局部表现#影像学显示颈
/

&

$

椎

间盘尚未完全骨化融合#颈
/

+颈
$

椎体前方骨桥不

连续#说明骨质增生处于进展期'

!2!

!

食管型颈椎病的诊断
!

食管型颈椎病的诊断

主要依靠临床症状+颈椎
]

线片和钡餐食管摄片#

并除外其他引起吞咽障碍的病因'颈椎侧位
]

线

片显示椎体前方巨大鸟嘴样骨赘是诊断食管型颈

椎病的重要线索和直接依据'而食管型颈椎病大

多没有颈痛症状#多以吞咽不适+呼吸困难和构音

障碍等为主要症状#首先在耳鼻喉科和内科就诊'

食管钡餐造影是诊断食管型颈椎病必需的检查手

段'食管型颈椎病典型的食管造影表现为边缘光

整的弧形或波浪状压迹#可造成局部食管的狭窄#

但压迹局部及邻近食管黏膜清晰+规则+连续#无中

断及破坏征像#食管壁柔软#腔壁线光整#食管扩张

不受影响'

DK

扫描能够显示椎体前方软组织增厚

的情况和食管受压变形的程度#矢状位三维重建可

清晰地观察骨赘的形态和位置#但
DK

无法分辨食

管黏膜的功能状态'颈部
a.,

检查可以更好地了

解椎前骨赘周围的软组织情况#还可评估脊髓和颈

神经根的功能状态'食管本身及周围组织的器质

性病变#如食管癌+食管炎+食管憩室+咽喉炎和贲

门痉挛#都可引起吞咽不适'癔症也可以出现类似

症状'需要指出的是#应尽量避免行食管和气管内

镜检查#因为两者受后方骨赘压迫管腔变形容易损

伤#甚至穿孔(

##

)

'

!2&

!

食管型颈椎病的治疗及预后
!

治疗食管型颈

椎病应首先选择保守治疗#主要包括抗炎药物治

疗+调整饮食习惯和物理治疗等方法(

#!

)

'如效果不

佳#症状进行性加重伴有体质量下降应采取手术治

疗'手术治疗主要有两种方式$单纯切除食管致压

物和切除食管致压物联合椎节固定融合两种术式'

考虑到切除骨赘后重建椎节稳定性是防止骨赘复

发的重要手段#更多的脊柱外科医生将后者作为首

选的术式'既往临床上普遍采用前路植骨钛板固

定重建颈椎稳定性#但是植入钛板需要额外剥离椎

前组织#加重椎体周围组织器官的损伤#增加术后

粘连'另外钢板本身可能是术后吞咽困难潜在的

诱因(

#&

)

'最近新型零切迹双嵌片自稳型椎间融合

器!

.V,%D

"应用于临床后已得到许多学者的认

可(

#/

)

'迄今尚未有椎前骨赘切除联合
.V,%D

植骨

固定融合椎节治疗食管型颈椎病的文献报道'

.V,%D

治疗
D3P

有以下优势$!

#

"

.V,%D

零切迹自

身稳定的设计减少了对椎前组织的干扰#术后吞咽

困难等并发症少%!

!

"与前路钛板固定植骨融合术

相比#

.V,%D

植骨固定操作简便#牵拉食管气管的

时间短%!

&

"

.V,%D

弹性模量与人体骨相当#应力遮

挡小有利于植骨融合'本例食管型颈椎病患者采

用
.V,%D

手术治疗后症状完全缓解#椎节间植骨获

得融合#术后随访未见骨赘增生复发#说明应用

.V,%D

可能是手术治疗食管型颈椎病的理想方法'

综上所述#食管型颈椎病多发于老年人#是源

于颈椎前方骨赘压迫和刺激食管气管等组织造成

的良性病变#临床表现具有多样性'临床上#在患

者出现吞咽不适+呼吸困难时#排除常见病因后应

该考虑食管型颈椎病的可能'对于吞咽困难进行

性加重或合并上呼吸道症状的食管型颈椎病应行

骨赘切除联合椎体间植骨融合手术治疗'采用新

型零切迹自稳椎间融合器治疗食管型颈椎病具有

独特的优势#能够取得满意的临床疗效'
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原发性输尿管息肉是一种输尿管良性肿瘤#临

床少见#发病率占输尿管肿瘤的
#Y

以下(

#

)

'原发

性输尿管息肉因缺乏典型的临床表现#而影像学表

现又与输尿管移行上皮细胞癌相似#容易误诊'由

于原发性输尿管息肉罕见#目前尚无统一的治疗方

案'我院近年来收治
#

例原发性巨大下输尿管息肉

患者#现将其诊疗过程报告如下#并通过文献复习

探讨输尿管息肉的诊断及治疗方案'

D

!

病例资料

患者女性#

$&

岁#以无痛性全程肉眼血尿
!

年+

尿频
#

个月于
!"#$

年
&

月入住我院'入院前
&:
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年
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月
!

第
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第
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