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ｈｔｍｌ（２０１３０３１９）

　　脊髓型颈椎病是最严重的颈椎病类型，其本质是颈椎管狭
窄、颈髓受压，临床表现为脊髓损伤，主要为锥体束征，运动及

感觉不同程度障碍，严重者出现瘫痪致残。目前骨科主张早期

手术治疗以保护脊髓功能［１］。对部分病情较轻或者发病缓慢、

有手术指征但是拒绝开放性手术、保守治疗病情稳定、延误了

手术最佳时机、身体或者经济方面原因不能手术的患者，临床

上往往缺乏有效的治疗手段。我国河北魏玉锁医师原创了“钩

活术”治疗颈腰椎病，临床验证安全有效，２００９年通过了中国
中医药管理局组织的国家级技术鉴定并纳入“中医药适宜技术

推广项目”。笔者２００４年开始使用钩活术治疗颈腰椎病，验证
了其见效快、损伤小、安全无并发症、费用低、患者易接受等优

点。本科１例脊髓型颈椎病伴咀嚼无力患者重复３次钩活术
治疗均有效，现报告如下。

１　临床资料

　　门诊患者，男性，４２岁，因“行走困难伴腰胀痛及咀嚼无力
５年”于２００５年１１月初诊，双足有踩棉花感，步态蹒跚，行走困
难缓慢，颈软，腰部明显束带感、胀痛和僵硬，病情反复发作并

逐渐加重，诉咀嚼明显无力，就诊时只能全流质饮食，行走极其

困难，无发热，二便正常。查体慢性病容，面色发黑，神智清楚，

双侧瞳孔等大等圆，伸舌居中，站立姿势时腹部前凸，弯腰受

限，第３～７颈椎旁压痛，颈部活动受限，双下肢肌张力明显增
高，肌萎缩不明显，四肢肌力Ⅳ级，膝反射亢进，Ｈｏｆｆｍａｎｎ征阳
性。ＭＲＩ：Ｃ３～４、Ｃ５～６椎间盘中央型突出，椎间隙变窄，Ｃ４～
５、Ｃ５～６小关节前黄韧带增厚，硬膜囊及脊髓受压呈念珠状改
变；ＭＲＩＴ２ＷＩ无后纵韧带骨化（ＯＰＬＬ）。根据患者典型的颈脊
髓受压症状和体征，以及影像学特征表现诊断为脊髓型颈椎病

伴咀嚼无力，疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）５分，参照日本骨科协会
（ＪＯＡ）１７分评分法术前神经功能评分５分［２］；无钩活术治疗禁

忌证。门诊上午行第１次钩活术治疗后３ｈ患者即能自然行
走、上街，咀嚼有力能吃面条，腰胀也明显减轻，晚上步行２ｋｍ，
第２天好转更明显；疼痛 ＶＡＳ评分 １分，ＪＯＡ神经功能评分
１５分；治疗前后ＪＯＡ评分神经功能改善率［（术后评分 －术前
评分）／（１７－术前评分）×１００％］［２］“优”［（１５－５）／（１７－５）×
１００％＝８３．３３％ ＞７５％］，患者恢复正常工作。３年半后（２００９
年４月），上述所有症状复发，要求再行钩活术治疗；第２次钩
活术治疗后１周时上述症状减轻，并恢复正常咀嚼和行走，疼
痛ＶＡＳ评分从治疗前５分下降到２分，ＪＯＡ评分神经功能改善
率“良”［（１３－４）／（１７－４）×１００％＝６９．２３％＞５０％］，恢复了
大部分工作。２年半后（２０１１年１０月）上述症状再次反复，建

议复查ＭＲＩ。前后２次ＭＲＩ比较发现，Ｃ３～４、Ｃ５～６椎间盘突
（下转６４３页）
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控，抑制组蛋白Ｈ３乙酰化是否可阻止 ＴＧＦβ２引起的
心脏相关转录因子高表达仍有待于进一步研究。

参考文献：

［１］ＳａｔｏｕＹ，ＳａｔｏｈＮ．Ｇｅｎｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｎｅｔｗｏｒｋｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅｖｏ
ｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｏｒｄａｔｅｈｅａｒｔ［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＤｅｖ，２００６，２０（１９）：２６３４－２６３８．

［２］ＢａｃｋｓＪ，ＯｌｓｏｎＥＮ．Ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃａｒｄｉａｃｇｒｏｗｔｈｂｙｈｉｓｔｏｎｅａｃｅｔｙｌａｔｉｏｎ／
ｄｅａｃｅｔｙｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２００６，９８（１）：１５－２４．

［３］ＬｏｂａｎｅｎｋｏｖＶ，ＬｏｕｋｉｎｏｖＤ，ＰｕｇａｃｈｅｖａＥ．Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｅｐｉｇｅｎｏｍｉｃｓ
ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓ，２０１１，３（３）：２６１－２６６．

［４］ＨａｌｕｓｋｏｖａＪ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓｔｕｄｉｅｓｉｎｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＢｉｏｌ
（Ｐｒａｈａ）２０１０，５６（３）：８３－９６．

［５］ＹａｎｇＸＪ，ＳｅｔｏＥ．Ｌｙｓｉｎｅａｃｅｔｙｌａｔｉｏｎ：ｃｏｄｉｆｉｅｄｃｒｏｓｓｔａｌｋｗｉｔｈｏｔｈｅｒｐｏｓｔｔ
ｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣｅｌｌ．２００８，３１（４）：４４９－４６１．

［６］ＯｒｄｏｖａｓＪＭ，ＳｍｉｔｈＣＥ．Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＮａｔＲｅｖＣａｒｄｉｏｌ，２０１０，７（９）：５１０－５１９．

［７］朱静，冯川，李莉，等．干扰组蛋白乙酰化引发间充质干细胞心肌
定向分化特定蛋白的异常表达［Ｊ］．第三军医大学学报，２００８，３０
（４）：３０３－３０６．

［８］ＦｅｎｇＣ，ＺｈｕＪ，ＺｈａｏＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｅｒｏｙｌａｎｉｌｉｄｅｈｙｄｒｏｘａｍｉｃａｃｉｄｐｒｏ
ｍｏｔｅｓｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｒａｔｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．
ＥｘｐＣｅｌｌＲｅｓ，２００９，３１５（１７）：３０４４－３０５１．

［９］ＷｕＧ，ＮａｎＣ，ＲｏｌｌｏＪＣ，ｅｔａｌ．Ｓｏｄｉｕｍｖａｌｐｒｏａｔｅｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

ｃａｒｄｉａｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎｍｉｃｅａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｈｉｓ
ｔｏｎｅｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＳｃｉ，２０１０，１７：１６．

［１０］ＣｈｅｎＧ，ＺｈｕＪ，ＬｖＴ，ｅｔａｌ．Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｈｉｓｔｏｎｅ
ａｃｅｔｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｓ，ｐ３００ａｎｄＣＢＰ，ｉｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｅｍｂｒｙｏｎｉｃｈｅａｒｔｓ
［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＳｃｉ，２００９，１６：２４．

［１１］王琳轶，田杰，钟立霖，等．姜黄素干预乙醇对心肌祖细胞Ｈ３Ｋ９
的高乙酰化失衡及心脏发育相关基因表达异常［Ｊ］．临床心血管
病杂志，２０１１，２７（４）：３０３－３０６．

［１２］ＭａｓｓａｇｕｅＪ，ＧｏｍｉｓＲＲ．ＴｈｅｌｏｇｉｃｏｆＴＧＦｂｅｔａｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＦＥＢＳ
Ｌｅｔｔ，２００６，５８０（１２）：２８１１－２８２０．

［１３］ＡｚｈａｒＭ，ＳｃｈｕｌｔｚＪｅｌＪ，ＧｒｕｐｐＩ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
ｂｅｔａｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＣｙｔｏｋｉｎｅＧｒｏｗｔｈ
ＦａｃｔｏｒＲｅｖ，２００３，１４（５）：３９１－４０７．

［１４］ＡｚｈａｒＭ，ＲｕｎｙａｎＲＢ，ＧａｒｄＣ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎ
ｈｅａｒｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＤｅｖＤｙｎ，２００９，２３８（２）：４３１－４４２．

［１５］ＳｏｎｇＬ，ＹａｎＷ，ＣｈｅｎＸ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｓｍａｄ４ｉｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒｃａｒｄｉｏ
ｇｅｎｅｓｉｓｉｎｍｏｕｓｅｅｍｂｒｙｏｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＲｅｓ，２００７，１０１（３）：２７７－２８５．

［１６］常在，杨中州．心脏发育过程中的信号调控机制研究［Ｊ］．生命
科学，２００７，１９（４）：３５３－３５８．

［１７］王剑．利用条件基因剔除技术研究Ｓｍａｄ４基因在心脏发育与疾病
中的功能［Ｄ］．北京：中国人民解放军军事医学科学院，２００５．

（收稿：２０１２１０１１；修回：２０１２１２２０）

（编辑　王　红



）

　　（上接６３４页）
出未明显加重，Ｃ５～６关节突关节前方的黄韧带较前增厚。建
议去骨科手术治疗被拒，在患者强烈要求下再次应用钩活术治

疗，治疗后 ２周时上述症状才减轻，疼痛 ＶＡＳ评分从治疗前
５分下降到２分，ＪＯＡ评分神经功能改善率“良”［（１１－３）／
（１７－３）×１００％＝５７．１４％＞５０％］，逐渐恢复了部分工作至今。

２　讨论

　　脊髓型颈椎病是临床上最严重的颈椎病类型。对多节段
颈椎间盘突出、后纵韧带骨化、排便障碍、颈椎管严重骨性狭窄

者目前主张早期手术治疗以保护脊髓功能［１］。牵引、针灸、推

拿、理疗、中西药物、神经阻滞等保守治疗对早期或者轻中度合

适的患者仍然在临床上广泛使用并有效［３］。钩活术是魏玉锁

医师受中医锋钩针启发发明了“钩?针”，并用独创的新夹脊穴

对脊柱旁软组织进行钩治的疗法，是临床治疗颈腰椎病的一种

新的途径和方法，经验证见效快、有效率高。脊柱的屈伸侧弯

旋转各种活动同时也改变着椎管内脊髓、椎间孔内脊神经、颈

部椎动脉的压强状态，这个压强维持在一个正常的范围，这就

是椎管内外“（压）力”平衡。当颈腰椎间盘及小关节病变、黄

韧带增厚、椎间孔周围软组织病变打破这个平衡，使脊髓和（或

者）脊神经的压强超过一定阈值就会出现严重症状和功能障

碍。钩活术使用特制的针具，按照２０１０年４月国家中医药管
理局在《基层中医药适宜技术手册》已制定的钩活术操作规范

对脊柱旁软组织进行特定的钩治。通过调节脊柱外围和椎间

孔周围的软组织张力，重塑椎管内外“力”平衡，让椎管内和椎

间孔的脊髓脊神经及颈部血管受到的超过阈值的压强下降，达

到减轻症状和恢复神经功能的目的［４－６］。钩活术是软组织微

创手术，是介于非手术和手术之间的疗法，需要严格选择适应

证，需要一定资质和经过专业培训的医师并在正规医疗机构开

展；钩活术已经通过了国家级专家鉴定，是中医药管理局适宜

技术推广项目。本例慢性脊髓型颈椎病患者是不相邻的２个
椎间盘突出，伴黄韧带病变，伴随出现脊髓型颈椎病少见的咀

嚼无力症状。出现严重咀嚼无力的机制尚不清楚，可能与三叉

神经脊束及运动核与颈部神经丛在第１～２颈髓后角相互联系
相关。芮炳峰等［７］观察发现颈神经根间的吻合支普遍存在，通

过颈部钩活术治疗后咀嚼无力明显好转或可佐证。本例患者

病情随着时间迁延，ＭＲＩ显示颈椎间盘没有明显改变，黄韧带
增厚使椎管内脊髓受压有所增加；经过３次钩活术治疗，均只
治疗１次，第１次起效快，第２、３次起效依次变慢，病情复发时
间间隔逐渐缩短，神经功能恢复时间也逐渐延长。综上所述，

钩活术治疗脊髓型颈椎病可能通过软组织松解减轻椎管内脊

髓的压力和改善受损的微循环，减轻症状和恢复神经功能；但

不能改变椎间盘突出等硬性压迫，治疗后有复发倾向，需要积

极采取进一步的治疗，以防止不可逆的神经功能损害。
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