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颈椎病性类冠心综合征

一一颈源假性心纹痛

骨科 李起鸿

第一 附属 医 院
内科 孙德翔

颈椎病是中年 以后的一种常见病
,

因其

临床类型较多
,

症状变化复杂
,

诊断上常易

同其它疾病相混淆
。

如在内脏反射性与压迫

性障碍型出现的胸部症状往往类似冠状血管

疾病
,

因此误诊为冠心病心绞痛或心肌梗塞

者并不少见
。

在我院近年余
,

以冠心病心绞

痛诊断住院治疗的 18 例中
,

部分病人长期服

用扩张冠状血管药物疗效不显
,

按国内冠心

病诊断参考标准亦缺乏实验检查根据
,

而经

X线照片检查肯定患有颈椎病者占10 例
。

我

们最近在两个月 门诊中又见到属于颈椎病性

类冠心综合征 12 例
,

可见这一综合征的诊断

问题尚未 被广泛重 视
。

董承 琅①最 近亦指

出
,

20 多年来在他们诊治病例中
,

大约 30 一 50

%并无缺 血性心脏病或者只有隐性冠心病但

无心绞痛
,

认为应认真对待心绞痛的诊断问

题
。

目前国内冠心病发病率确有逐渐增加趋

势
,

但我们认为一般实际工作 中诊断的冠心

病
,

很可能有一部分是颈椎病性类冠心综合

征
。

颈椎病与冠心病不仅发病年龄相似
,

部

分病人并可出现类似心绞痛的胸部症状
,

而

冠心病发作时又常有左上肢放射痛
,

两者极

易拄祝肴
。

在产生类似心绞痛的心外原因的疾

病 中
,

颈椎病占有突出的位置
,

为强调注意

和冠心病心绞痛的鉴别
,

我们称这种类型的

颈椎病为颈椎病类冠心综合征或颈源假性心

绞痛
。

颈椎病类冠心综合征与冠心病心绞痛

在 治疗和预后方面各不相同
,

两者鉴别诊断

的重要性是十分明显的
。

为引起对此问题的

重视
,

本文通过分析介绍我们的病例
,

结合

文献对其发病机制 和鉴别诊 断问题 进行 讨

论
,

以供参考
。

病例介绍

本组 12 例为门诊病人
。

男性 7人
,

女性
5 人

。

年龄 33 一 51 岁
,

40 岁以上者 g 人
。

病

史从 2 个月至 9 年半不等
,

平均为 2 年 3 个

月
。

病者均有颈椎病神经根型的临床症状
,

而 X 线照片亦显示有颈椎间盘非特异性退行

性改变
,

符合颈椎病诊断
。

各例心前区或左胸

疼痛明显
,

是就诊内科的主要陈诉
。

其中 7
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例同时有胸部紧缩感与胸闷
, 1 例胸痛部位

主要在胸骨中上部
。

5 例 在胸痛加剧时有叮

吸困难
,

主要为呼吸局促与深吸气时痛
。

疼

痛性质为刺痛样
,

持续时问较长
,

多在 20 一

3 0分钟以上 甚或数小 时
。

2 例有经 常性隐

痛
。

体力活动与情绪对疼痛无影响
,

但颈或

左肩臂的某种活动可加剧或激发出疼痛
。

在

3 例 以指揉压左侧前 斜角肌与 1 例指压 C
7 -

T
:

棘 间韧带
,

曾使病者 原先所 感觉的疼痛

复现
。

病者全部经心 电图检查
,

包括 8 例二级

梯双倍运动试验
,

未发现一例有心肌缺血性

改变
。

胸部透视或照片未见异常
。

血脂与血

酶数值属正常范围
。

作为说明
,

现挑选三例介绍于下
。

例 1 :

林 x x ,

男 50 岁
,

干部
。

颈 与左肩

臂痛两月
。

四天前午睡起床穿衣时
,

突然感

觉心前区刺样剧痛
,

并有深吸气痛 与胸闷
,

呼吸短促
,

由人陪送来院内科急诊
。

_

血压 1 2 5 /

80 毫米汞柱
,

脉搏每分钟 80 次
。

心肺听诊 与

胸透
、

心电图未发现异常
。

二
.

级梯双倍运动

试验
、

肝功
、

血脂与血酶数值正常
。

骨科检查
:

头居被动直伸位
,

颈活动明

显受限
,

向左旋转与屈 曲时立即引起心前区

刺样剧痛
,

颈活动停止亦不能使疼痛迅速静

息
。

左肩
、

上背与肩脚骨脊柱缘压痛
,

指揉

压左前斜角肌使左肩与心前区疼痛复现
,

右

侧无反应
。

疼痛持续时间在半小时以上
,

照

片显示颈椎骨质 增生
,

C
、 一 5

椎不稳定 与项

韧带钙化
。

进行头带悬吊牵引与超短波透热治序
,

一周后疼 痛基木 解除
,

病 者因故 未继续治

疗
。

此例特点为休息
、

时起病
,

无冠心病心绞

痛诱发因素存在
。

疼痛为刺痛样性质
,

持续

时间较长
,

疼痛加剧 或复现和颈活动有明确

关系
。

牵 引与理疗后症状 基本解除
。

颈椎病

性类冠心综合征的诊断可以确立
。

例 2
:

钱 x 只 ,

男 38 岁
,

钳工
。

颈
一

左肩

臂与心前 区及 其相应 的背部疼痛 2 年 10 个

月
。

疼痛为刺痛布羊
,

持续时间较长
,

有时可

达数小时
,

夜晚办常发伯
’

,

影响睡眠
。

常有

胸 闷痛
。

正常体力劳动无影响
。

曾在两个医

院诊断为冠心病
,

但
一

长期服用心得安与潘生

丁等未见效果
。

多次心 电图包括双倍运动试

验均阴性
。

血
.

脂与血酶数值正常
。

心前区疼痛

加重时常有上腹痛与食道梗阻感
,

曾三次吞

钡检查食道
,

夕{作食道 扣网
、

胃肠钡餐 与纤

维 胃镜检查
,

均未见异常
。

1 9 7 8年 12 月 9 日因颈
一

左肩
一

与上肢放射

疖{就诊骨利
一

。

检查见颈活动受限
,

活动伴有

颈响声
。

下部颈椎朴突
、
椎旁

、

左肩背 及肩

脚骨内侧缘压痛
。

头左旋与屈 曲时立即加剧

颈
一

左上肢放射痛和心前区及相应的背部刺

痛
。

X 线照片显示下部颈椎骨质增生与 丹
一
关

节炎改变
。

头带息
、

吊盛 引与透热治疗
,

两周后症状

明显缓解
。

该例冠心病诊断缺乏根据
,

疼痛不受休

力负荷影响
,

并主要为刺痛样
。

多次心电图

无缺」(1I
.

性改变
,

长期服 用扩张冠状血管药物

无效
,

夜晚睡眠时亦可发生心前区疼庙
。

牵

引与理疗使症状缓解
,

证明为颈椎病性类冠

心综合征
。

食道与胃部症状同胸痛加重有直

接关联
,

属颈稚病内脏型的一种表现
。

临床

观察与各种检查已排除食道癌与胃器质性疾

病
。

例 3 :

邱 x x ,

男
,

51 岁
,

下部
。

颈
一

左肩臂

与左胸痛 9 年 6 个月
。

主要为心前区刺割样

疼痛
,

其出现常同颈旋动和左肩臂用力抬伸

有关
。

有经常性胸闷
。

既往有颈
一

背外伤史

与胸
。一 ;

椎体陈旧 性 轻 度 压 缩 骨折
。

在两

个大学医院诊断为冠心病
,

并进行相应的治

疗
,

但未见疗效
。

病者被视为残废
,

长期未

正常工作
。

多次心电图与双倍运动试验均未

见心肌缺血性改变
, 1 97 8年 8 月曾出现两季

肋部间断性钝痛
,

以左侧为重
。

住院检查
,

包括血脂
、

肝功
、

肝扫描
、

胃液分析与纤维



胃镜等均未发现异常
。

1 97 8年 21 月 71 日因颈
一

左肩臂痛就诊骨

科
。

检查发现劲
一

左肩部
、

下部颈椎棘突与

椎旁 以及左脚骨内侧缘压痛
。

左肩臂用力抬

伸或咳嗽均
一

立即引起左胸疼痛
。

X 线照片显

示颈椎骨质增生
,

胸
。 _ ?

椎体陈旧性轻 度 压

缩骨折
。

进行头 带牵引与超短波透热治疗
,

一个

月后症状完全解除
,

恢复 正常工作
。

此例病 史长
,

左 胸痛 性质为 刺割样锐

痛
,

与颈左肩活动有关
,

多次心电图无心肌

缺 血性改变
,

冠状血竹扩张药物 治字无效
。

相反
,

头牵 引与理疗后症状完全解除
,

故颈

椎病性类冠心综合征 之诊断 当属无疑
。

讨
`

论

一
、

颈椎 病心前区疼痛的病理机制

颈椎病 引起的心前区疼痛
,

最早为 G u n -

t h e r
一

与S a m p s o n ② 所报导
,

并认为是脊后神

经根受压迫刺激引起
,

因其疼痛分布区与心

源性通过脊后神经根反射弧的内脏感觉反射

痛相似
,

故两者易 被沮淆
。

N a c h l a s
与 H a n -

fl i g③ ④ 认为
,

这种假性心纹痛是因压迫 起

源于颈
8

胸
、
的胸前内侧神经与起 源于 颈

。 _ `

的胸前外侧神经所致
。

这些神经 在 功 能 上

属运动神经
,

不含有皮肤任何感觉纤维
,

但

具有粗感觉能力
,

受到刺激将产生明确的疼

痛
,

然为弥散性质
,

川
`
动 向周边扩故至其所

支配的胸大肌与胸小肌
,

乃成为粗感觉的来

源
。

这种解释可同时说 明上胸部活动受限与

深吸气时疼痛的现象
。

但颈椎病 引起的心前

区疼痛并不一 定是神经根受压迫或刺激
。

颈

肋或前斜角肌痉挛压迫臂丛⑤ ,

以 及 痉 挛

的斜方肌与肋间肌挟压肋问神经亦可引起假

性心纹痛⑥ ,

而这些肌 肉在颈椎病时是经常

发生痉挛的
。

eS m m e s
等① ⑧服告颈椎 间盘

损害可引起心绞痛样的心前区疼痛
,

术中刺

激后纵韧带 或纤维环 并
一

可使 心前区 疼痛复

现
。

F r y k h ol 。 ⑧ 刺激颈
:

前根使受试者感

到胸部与腋下疼痛
。

我们对一例颈椎病类冠

心综合征病人进行封闭治疗
,

往射针刺入颈
:

胸
;

棘 间韧 带时立即引起脑痛加剧
,

并同时

向上腹放射
,

注入 1 %奴弗卡因溶浓 5 毫升

后
,

疼痛迅速消失
。

胸深部组织的疼痛区和

颈生骨节与生肌节是密切关联的
,

而与皮肤

的神经分布区不一致L ⑨
。

从生骨节疼痛学

说来 看
,

来自脊神经后枝与脑膜返枝支配区

组织的束l{激冲动
,

通过 反 射 痛 ( R e f f e r e d

p ia n) 的病理机制均可 引起心 前 区 疼 痛
。

头颈位置改变与上肢活动以及压 迫 颈
一

胸棘

问韧带使疼痛加剧或复现
,

这既有对颈神经

根单纯的机械性 hltJ 激或压迫
,

同时也有来 自

颈肩等深部组织木体感受器病理性冲动引起

的反射痛的病理机制
。

二
、

颈椎病与冠心病心绞痛的关系

颈椎病的心前 区疼痛不仅常类似冠心病

心绞痛
,

两者同时并存 也是比较常见的L
。

颈椎病对冠 心病心绞 痛的 发作有无 激发作

用
,

这已引起一些作者的注意
。

心脏的脊神

经传入系统是完成心脏疼痛反射的一个组成

部分L
。

心脏痛 觉冲动从心下与心中神经
、

下颈交感神经节与维氏 ( V ic u s : 。 n “ ) 拌到

达星状神经节 后
,

由上四 (或五 ) 个胸交感

神经节通过交通枝至札应的脊神经节
,

再经

过脊后神 经根 进入 颈
。

一胸
`

或胸
。

脊髓节

段
,

上升至大脑产生撼
、

觉后再反映至相同脊

髓节段的脊神经分布区
。

颈椎病的病变不仅

可累及神经根
,

有时亦涉及至脊神经节或椎

旁的交感神经结 构
,

从而可能对冠状血管产

生反射性影 响
。

C T p o K O 。 a 与 C o p 。 K o H劫

⑥ 报告
,

在椎旁交感神经结构受累时
,

有冠

状血管硬化的病人容易发生心绞痛
。

C o p 。 -

K 二 H a
支持 P IOt z 的观点

,

认为颈椎病对心绞

痛的发作起有
“
附加的起动机制

” 的作用
。

F r o m e nt
一

对有持续心绞痛状态的 30 名患者

进 行最严格的冠心病治疗
,

因同时存在颈椎

病
、

胆囊结石或胃十二指肠溃疡而不能制止



每天多次的反复发作
。

明确上述并存的疾病

后
,

进行头带牵 引
、

十二指肠 引流
、

切除胆

囊或有溃疡的 胃
,

这些病人在数 日后几乎均

停止 了钟持续数月的心绞痛
,

迅速成为能经

受紧张活动的一般冠心病患 齐而出院
。

F o p -

·

颐oI ` 呱 根据对 4 5 例病人的观察
,

认 为在有

冠状血管硬化存在时
,

颈椎病对心绞痛症状

的出现有激发作用
。

他和 n o n 。 二 。 H 。 二 。 认L

认为持续的心绞痛状态
,

是被颈椎病累及的

神经根与椎旁交感神经结构不断发送病理冲

动至冠状血管的结果
。

颈椎病 与冠心病的关

系
,

在理论和临床上都具有重要意义
,

值得

深入研究
。

三 颈推病性类冠心综合征的诊断

心前区或左胸部疼痛不一定同冠状血管

本 身的疾病有关
,

诊断时必须想到可能产生

类似心绞痛的其它疾病
。

颈椎病在心外原因

所产生的类似心绞痛中最为常见
。

根据我们

的观察与文献报导
,

颈椎病性类冠心综合征

误诊为冠心病心绞痛的原因
,

主要是由于忽

视 了病史方面的特点
。

为便于鉴另lJ
,

现将两

者诊断要点列表于下
。

心律异常
,

或有 T 波与 S 一 T 段的 改 变。

. 丽
。

但变化轻微
,

有不 受体力负 荷 与 硝

酸甘油影响的特点
,

有时甚至在休力负荷时

消失
。

对颈椎病与冠心病心绞痛并存的病例
,

也可根据上表鉴别
。

但应强调指出
,

在年老

者 中两者常是并存的
,

若一时难 以鉴别
,

我

们认为应先按冠心病治疗观察
,

因文献中有

把非典型的冠心病心绞痛误诊为颈椎病造成

死亡的个案报告
。

在有可靠的根据否定冠心

病心绞痛时
,

才应肯定颈椎病性类冠心综合

征的诊断
。

结 语

颈椎病性类冠心综合征常被误诊为冠心

病心绞痛
,

其原因不仅是两者发病年龄与症

状相类似
,

主要还是 由于对颈椎病性类冠心

综合征的临床特点认识不足
,

忽视了病史
。

本

文分析介绍了我们所见病例 的特点
,

并就疼

痛的病理机制与鉴别诊断问题进行讨论
,

对

颈椎病和冠心病心绞痛的关系亦作了介绍
。

颈椎病类冠心
综合征 冠心病心绞痛 参考文献

床点临特

发 病
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重症乳糜尿探讨一
附 6 例报告

第一 附属 医院泌尿 外科 金锡御 郭乃勉 刘志平 帅学炎 杨俊贤

丝虫病为我国地区性常见病之一
。

由血

丝虫感染所致的乳糜尿 也较常见
。

大多数病

情较轻
,
经中西医综合治疗或手术治疗可取

得满意疗效
。

危及生命的重症乳 糜 尿 很 少

见 ,
其临床诊断和一般乳糜尿不尽相同

。

现

将我们收治并经长期随访的六例重症乳糜尿

病员报告如下
夕

加 以讨论
,

供临床工作者 参

考
。

病 例 报 告

例 1
:
田 x x ,

男
, 3 0岁

。
1 9 6 1年 7 月

7 日入院
。

肉眼血尿逐渐加重 16 个月
。

入院

前 10 天血尿伴有大量血块
,
并阻塞尿道

。

检

查
:

一般情况差
,

贫血貌
。

左侧架丸鞘膜积

液
。

血色素 10 克
,

红细胞 3 44 万
。

血及尿中

均查获微丝坳
。

膀 胧镜检见右侧输尿管 口喷

出乳糜尿
,

左侧吹出鲜血
。

静脉尿路造影正

常
。

入院后经抗丝虫药
、

止血药 及 中 药 治

疗
,

未能控制严重乳糜血尿
。

术前 曾间断输

血达 1 8 0 0毫升
,

但血色素降至 5
.

2 克
,

红细

胞 2 0 1万
,

血清 白蛋价!由 4
.

29 克%降至 1
.

55

克%
。

曾于大便 时昏倒在厕所内
。

于同年 9月 14 日及 10 月 9 日先后行左及

右侧肾周 淋巴管结扎术及肾包膜剥离术
。

术

后乳糜血尿停止
, 尿常规完全正常

。

血 色索

升至 1 0
。

7克
,

红细胞 3 5 9 万
。

同年 1 0月 2 6「!

出院
。

随访情况
: 1 9 7 8年 7 月 26 日回信称

,

术

后至今乳糜尿未再复发
, 目前作 重 体 力 劳

动
。

尿常规正常
。

例 2
:

王 又 x ,

男
, 2 6岁

。
1 9 7 1年 1 1月

26 日入院
。

乳糜尿进行性加重 20 个月
。

常有

凝块阻塞尿道
, 需蹲位加腹压方能排出

。

入

院前 四个月来
,

尿量 明显增多
, 口渴多饮

,

每日饮水约 10 磅
。

体重下降
,

血压偏低
。

经

常出现呕吐
、

头 昏
、

冷汗等症状
。

入院后次

日 ,
处于严重休克状态

,
血压测不出

,

全身

抽摘
,

不省人事
。

血液浓缩
,

血色素 1 9
.

8克
,

红细胞 7 0 0 万
。

虽经积极抢救有所改善
,

但

以后经常出现休克
。

病情一直危重
。

日尿量

约在 4 0 0 0毫升以上
,

最高达 7 9 2 0毫升
。

处于

休克时也有较多尿液排出
。

每 日经尿排出的

电解质较正常高数倍 (2 4小时排出钾 21 一 158


