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摘要：摘要：随着人们生活方式和环境的改变，颈椎病已成为现代生活最常见的疾病之一。钩椎关节紊乱增生被

认为和神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病有关，但是关于其发病机制仍存在争议，并且作者发现钩椎关节

紊乱也跟交感神经型有关系。作者在本文中充分认识钩椎关节紊乱在颈椎病发病过程中的临床意义并举例

病案，颈椎钩椎关节紊乱的早发现对颈椎病的演变至关重要，早期治疗可预防和控制其发展。本文章的讨论

旨在为颈椎病的诊断和治疗提供参考价值，可作为临床参考依据。
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前言前言

颈椎病已经逐渐成为威胁人民群众健康的

主要疾病之一。根据 2024 年 Lancet 期刊报道，

全球颈部疼痛发病率预计 2020 年至 2050 年

可能会增加 32.5%。最年轻的患者 15 岁，男性

和女性的发病率在 45 岁至 74 岁之间达到

高峰。[1] 

颈椎病其中的颈椎钩椎关节紊乱症多发在

青壮年人群，随着现代科技进步和社会生活

变化，工作学业压力不断增加，颈部长期处于

不良姿势状态，造成颈椎病的发病率越来

越高。钩椎关节紊乱增生被认为和神经根型颈

椎病、椎动脉型颈椎病有关，也可导致颈椎

病严重发展，但是目前关于发病机制仍在争议，

并且作者发现钩椎关节紊乱也有跟交感神经型

有关系。因此，充分认识颈椎钩椎关节紊乱的

临床意义。对于颈椎钩椎关节紊乱的早发现以及

对颈椎病的演变，早期预防和治疗，控制其发展

至关重要。

1.颈椎钩椎关节与颈椎病的相关性1.颈椎钩椎关节与颈椎病的相关性

1.1 概括和定位1.1 概括和定位

颈椎病（cervical spondylosis）即颈椎

椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及其

周围组织结构（神经根、脊髓、椎动脉、交感

神经等），因刺激或压迫重要组织器官出现相应

症状体征的临床症候群。[2]

钩椎关节紊乱（uncovertebral joint disorder）

是颈椎钩椎关节骨质增生、紊乱导致周围颈部

软组织劳损、痉挛、损伤，颈椎失衡，颈椎曲度

改变，压迫椎动脉，刺激其周围交感神经椎

基底动脉供血不足，因此出现颈项疼痛或牵涉
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1.2 病因病机1.2 病因病机

颈椎钩椎关节紊乱症，是由内在因素、外在

因素如感受风寒、工作姿势不良、长期低头、睡姿

或睡枕不当或急性损伤等导致钩椎关节骨质增生、

紊乱导致周围颈部软组织劳损、痉挛、损伤，

颈椎失衡，颈椎曲度改变，压迫椎动脉，刺激其

周围交感神经椎基底动脉供血不足，也可导致

颈椎病严重发展。本症多发于青壮年，故又被

称为青年型颈椎病，影像诊断工作中常常

遇到。[3,10]

肩背痛、颈部活动障碍、头晕、头痛、肩背或

一侧上肢麻痹等症状。[3]

钩椎关节（uncovertebral joint 也称为 

Luschka joint）是指第３-７颈椎椎体上面侧缘

的骨性突起钩突，与相邻上位椎体下面侧方的

斜坡关节面构成，它位于椎动脉和脊神经根的

内侧。每个钩椎关节的前部和相连的椎间盘均被

纤维组织包围。（图 1）[4] 具有限制椎体间侧方

移位、维持颈椎活动度和稳定性的作用；钩椎

关节由德国解剖学家 Hubert von Luschka 

首次发现，他是最早研究正常和患病尸体的

解剖学家之一，于 1860 年发表了关于钩椎

关节的文章，后学术界以其名字命名了钩椎关节。[5] 

在 1893 年 Trolard 引入了“uncovertebral 

joint” 这个术语来描述这些结构。从那时起，

钩椎关节和钩突就被从解剖学、组织学、发育

和生物力学方面进行了研究和描述。在 1834 年 

Heinrich Rathke 曾提出钩椎关节的发育与

椎间盘的变化密切相关、随着年龄的增长，在 

6 至 9 岁时不可见，一般在 18 岁才完全发育。[6,7] 

后来也有研究报道在第一、第二胸椎上可见

钩突。[8] 王星等[9] 团队对不同年龄段、不同

椎序间的钩突相关结构进行测量发现，无论是

钩突长、高、宽、钩横间距、钩突间距，均随着

年龄的增长和椎序的递增。因此，各种刺激

或外伤等因素导致的钩突骨质增生、骨赘形成

和钩突骨折等均可使椎间孔、椎管狭窄，从而

压迫脊髓、神经根、椎动脉等出现相应的临床

症状，特别是以神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎

病为主。

（a） （b）

图 1 颈椎图片图 1 颈椎图片[4][4]

（a）颈椎的前视图（b）钩椎关节（方框内）
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1.3 临床表现1.3 临床表现

颈椎钩椎关节紊乱症尚无明确的诊断标准，

临床表现多为以下方面 ① 症状：颈、枕、肩部

僵硬，酸胀疼痛，上肢麻木。颈部主动运动

受限。部分伴有头晕、恶心等。② 体征：患者

颈椎棘突，向一侧隆起或偏斜，上、下相邻棘

突之间距离不等。棘突有压痛，关节突关节有

压痛。其外可以通过 X 线照片正位可见钩椎

关节不对称，椎体倾斜；侧位椎曲弧度减小，颈椎

相互成角，或 CT、MRI 检查可见不同程度钩突

关节左右不对称，棘突歪斜，颈段侧弯，增生,等

明确诊断。[11] 本病可与颈椎病鉴别诊断，颈椎

病是各种原因导致颈椎间盘退化，发生椎体骨质

增生、骨化等病理改变，刺激神经、血管、脊髓

等产生一系列临床症状的疾病。两者临床症状

均可出现颈项部疼痛、僵硬、活动受限，上肢

麻木，但是通过X线片可以明显观察到颈椎钩椎

关节紊乱症的影像学存在钩椎关节不对称，椎体

倾斜的表现。[2，12]

2.颈椎钩椎关节与颈椎病的关系研究2.颈椎钩椎关节与颈椎病的关系研究

有的认为颈椎病是指颈椎的椎间关节

（椎间盘、钩椎关节、关节突关节）退变，累及神经

（神经根、脊髓、交感神经）、血管（颈动脉、

椎动脉）产生相应的临床表现。有的认为颈椎

椎间盘的退化性改变是颈椎病在病理过程中最

重要的因素，产生一系列继发性病理改变，如相

邻椎体后缘及外侧缘的骨赘形成，小关节及钩椎

关节的增生肥大等，这些病理因素均可对颈

神经根形成压迫。而颈椎椎管的发育狭窄以及

在椎间盘退化产生的颈椎不稳也会造成颈神经

根压迫的因素。[13]

Huang Tianji 等[14] 研究团队，回顾研究基于 

CT 评估调查了健康人群钩椎关节的退变趋势，

发现钩椎关节随着年龄的增长，各年龄段退化

逐渐加重，在 20 岁开始退化、40-60 岁之间

出现明显退化，70 岁后更为迅速。颈椎 C 5-6 

的钩椎关节是退化最严重的节段，其次是 C 4-5 

和 C 6-7。钩椎关节退变趋势与颈椎间盘退变

趋势一致。从解剖学上讲，钩椎关节限制横向

运动，椎间盘退变导致椎间高度变化，从而加速

钩椎关节退变。因此，椎间盘严重退变的患者

也有严重的钩椎关节退变，从而导致症状的产生。

Michal Tzelnik 等[15] 研究团队，也发现对称的

钩椎关节退行性变化的发生率很高（58.1%）。这些

变化与年龄、性别、体重指数和颈部事故史显著

相关。

颈椎钩椎关节参与颈椎的活动，它的作用

是限制椎体侧方移位，增加椎体稳定性，并且

有维持下颈椎稳定的重要结构。而椎动脉的

内侧面是紧邻钩椎关节，当颈椎相邻椎体间

失稳，最早颈椎钩椎关节的退变，可出现

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。有研究报道在椎动脉颈椎

病患者进行 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，所以可引起缺

血性眩晕的重要原因。[16,17] 神经根型颈椎病也

是指与颈椎间盘变性、钩椎关节骨质增生、颈椎

小关节及韧带松弛等因素相关。所以颈椎钩椎

关节骨质增生也是可以导致颈神经根受到压迫

或刺激的原因之一，使得临床出现颈部和上肢

疼痛、麻木、乏力及反射异常等症状和体征。[18]

另外，交感神经型颈椎病引起症状可以出现在

多个系统中，复杂多样，相互交叉，导致确诊

比较困难，容易误诊。在临床上患者常因头晕、

心悸及异常出汗来就诊为主，需要与颈椎病、

心脑血管疾病、更年期综合征等鉴别。[19] 脊髓

型颈椎病是由颈脊髓受压引起，临床表现除了

颈部僵硬、疼痛以外、还可伴有四肢感觉异常、

麻木、笨拙，步态不稳、甚至尿潴留等症状。在

脊髓型颈椎病的影像检查中也可以出现颈椎钩椎

的退行性改变骨质增生、以及因钩椎关节紊乱

引起椎间孔狭窄。[20] 其余交感神经型等颈椎

病与颈椎钩椎关节紊乱的问题目前未见有报道。

3.颈椎钩椎关节增生的治疗方法3.颈椎钩椎关节增生的治疗方法

对有钩椎关节增生引起椎动脉型颈椎病的

治疗，主要以综合治疗为主，包括推拿手法治疗、

针灸治疗、中药治疗、物理治疗和手术治疗，主要

是以解除肌肉痉挛，使椎间隙增大，减少椎间盘

压力，减轻对供应脑部血管的刺激改善椎动脉
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血流，从而起到缓解症状和治疗作用。有研究

者对钩椎关节增生采用中药治疗、或推拿手法

治疗可以改善临床症状。[21]

张睿等[22] 研究团队采用“托颌按棘法”治疗

颈椎钩椎关节紊乱症 122 例，按排除其颈椎病、

颈椎肿瘤或结核、骨质疏松症、骨折或脱位。紊乱

节段分成 ６ 个组，分别对各组进行疗效统计，

研究显示手法对颈椎 C 2-3、C 3-4 紊乱的疗效

最好。

传统的钩椎关节复位法大多采用牵顶折

颈法，主要是牵引，松解肌肉痉挛，并折顶颈椎

棘突复位。杨万松[23] 观察拔伸牵顶复位法治疗

颈椎钩椎关节紊乱症临床疗效，将 140 个病例

随机分为治疗组和对照组各 70 例，治疗组予以

拔伸牵顶复位法治疗，对照组予以传统牵顶折

颈法治疗。结果显示拔伸牵顶复位法治疗颈椎

钩椎关节紊乱症疗效较好，治愈 59 例（84%）。

治疗颈椎钩椎关节紊乱症的关键是复位，手法

整复成功后，需要注意颈部保养，避免颈部外伤

及长时间或过度低头劳损，可予以适当舒适的枕头，

有选择的颈部锻炼等相结合，往往效果较佳。

4.典型病例4.典型病例

案例：女性，年龄：35 岁。

病例号码：HN 37xxxx

初诊日期：2023 年 6 月 9 日

主诉：颈项疼痛伴心悸、睡眠欠安数月。

病史：患者无明显诱因出现持续数月的肩

颈部疼痛，疼痛感较为钝痛，但时常感到酸痛，

休息后可短暂缓解。曾检查 X 片提示颈椎曲度

变直、钩椎关节骨质增生（图 2）。疼痛区域主要

集中在颈部、肩部及上背部，疼痛的程度随着

工作时间的延长逐渐加重，伴有心悸。现症见肩

颈部僵硬、疼痛、活动受限，晨起明显，睡眠欠安、

腹胀、二便调。

(a) (b)

图 2 患者的颈椎 X 片图 2 患者的颈椎 X 片

（a）颈椎侧位片（b）颈胸椎段正位片
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查体：体型偏瘦，颈部、肩部肌肉紧张，颈椎

棘突压痛（+）、叩击痛（+），颈椎旋转和侧弯活动

受限。无明显肿块、红肿或异常皮肤症状。神经

系统检查未发现异常。

舌脉: 舌暗红苔薄白，质胖大；脉弦细。

既往病史：既往体健。

生活方式：长时间办公室工作，每天坐姿

较为固定。

初步诊断：慢性颈椎钩椎关节病、颈椎间盘

膨出。

治疗方案：本病例采用揉捏项肌法、提拿

双上臂法、揉拿双肩法、点穴法、分筋理筋

法、指揉法、弹筋法、推法及吉庆有余法等推拿

手法进行治疗 20 分钟。并且建议患者适当休息，

避免长时间固 定的姿势，可使用热敷缓解肌肉

紧张。避免办公室综合症，建议患者调整工作

姿势，每隔一段时间进行简单的伸展活动。

二诊：2023 年 12 月 7 日

复诊症状：患者的肩颈痛症状较前改善。但是

仍有睡时颈椎疼痛不适，仍伴有心悸，睡眠欠安。

按语：该患者的症状是颈项僵硬疼痛，伴有

心悸、不寐以及腹胀；从症状来看，应该可至

大内科的心血管内科就诊，而来骨伤推拿科为

排除颈椎病病变需查影像照片，从患者的颈椎 

X 片提示颈椎曲度变直、钩椎关节骨质增生。钩椎

关节病也是引起颈椎交感神经节受压引起的

心悸、夜不能寐和胃肠功能紊乱等症。中医属于

“痹证”范畴，本病多因劳累而长期颈部不良姿势，

则脾虚湿盛、痰浊内阻，故产生颈椎骨质增生

钙化，颈部疼痛，发为痹证；痰浊内阻、清阳

不升，故见头晕；心脾两虚、气血生化不足，进而心

失所养而不寐、心悸。通过这起案例提示以后

我们在临床中对颈椎病的临床诊疗，要排除

钩椎关节紊乱引发交感神经型的问题、早期诊断

治疗可以防止颈椎病进一步发展。

总结总结

颈椎病是临床常见病，近年来低龄化的趋势。

交感神经型颈椎病是颈椎椎间盘退行改变，刺激

压迫颈部交感神经引起一系列临床症状，如头痛、

头晕、耳鸣、心动过速、心前区疼痛、胃肠

胀气等。但是颈椎钩椎关节紊乱或骨质增生，也是

有引发颈椎病，除了神经根型颈椎病、椎动脉

型颈椎病，也可能与交感神经型颈椎病有关，所以

为预防进一步发展。我们应该要注意钩椎关节

病变，早期诊断治疗，通过中医推拿，或正骨

手法等方法可以明显改善。目前因缺乏相关

资料，所以我们还需要更多临床观察研究来

探讨论证。
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Typical case of cervical spondylosis of uncovertebral joint disorder

Yuan Haiguang 1, Li Hancheng 2
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Abstract: As societal and environmental dynamics evolve, cervical spondylosis stands out as a prevalent 
health concern. Uncovertebral joint disorders are often linked to conditions like cervical spondylosis 
of radiculopathy and vertebral artery; and can also lead to serious cervical spondylosis. Although the 
pathogenesis remains contentious, in recent clinical, authors have found that there is also correlation 
between uncovertebral joint disorders and sympathetic cervical spondylosis. This article aims to fully 
understand the clinical significance of cervical spondylosis of uncovertebral joint disorder and provide 
a case study. Early detection of uncovertebral joint disorders is crucial for the evolution of cervical 
spondylosis, and early treatment can prevent and control its progression. The discussion in this article is 
intended to provide reference value for diagnosis and treatment, serving as a clinical reference basis.
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