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骨质疏松合并颈椎病病人的颈椎椎体 

病理观察 

丛锐 王全平 冯立宁 李新奎 袁浩卿 孙银中 李顺利 唐晓波 

【摘薹】 目的 探讨颈椎椎体骨质疏松在颈椎病发病中的作用。方法 分3组。正常组5倒， 

颈椎问盘突出组(颈椎组)8倒 ，骨质琉松合并颈椎智狭窄(疏松组)8倒。标奉取白c，椎体上 1t4的 

橙质骨。所取标本分别进行光镜和扫描电镜观察。茸果 随病情发展，光镜下，骨小粱逐渐变细， 

阃瞎大小不一；电镜下见椎体松质骨逐渐丧失了原有海绵样结构．大量骨陷窝形成，造成骨小粱变 

细、穿孔、吸收甚至消失。骨小粱未见徽骨痂形成。结论 骨质疏松是颈椎病发病因素之一，颈椎 

椎体骨小粱异常改建是以不断增多的吸收陷窝导致骨小粱穿孔、变细、吸收甚至消失完成的，是造 

成椎体变形的主要原因，而徽骨折在颈椎变形中可能不起作用。 
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骨质疏松症是严重影响公众健康的一种疾病，其 

所产生的许多严重后果，已为社会所认同。而对骨质 

疏松条件下颈椎椎体的病理研究，未见相关报道。为 

了进一步研究颈椎病与骨质疏松症在病理学上的相 

关性，本实验应用普通光学显微镜和扫描电子显微 

镜，对颈椎椎体显微及超微结构进行了研究。 

材料和方法 

1．用于病理学观察的标本分为以下 3组：①正 

常组：取自5例正常 25岁年青尸体。②颈椎间盘突 

出组(颈椎组)：取 自8例明确诊断颈椎间盘突出病 

行前路手术所取的骨栓，年龄分别为 44～47岁。③ 

所 
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·论著 · 

骨质琉松合并颈椎管狭窄(琉松组)取自8例诊断骨 

质疏松合并颈椎管狭窄病人 ，平均年龄55岁，该 8 

例病人因颈椎压迫主要来自椎体后方，且经检查颈 

前路手术可解除压迫骨质，故由前路手术取下标本。 

2．以上 3组患者颈椎取材后，切取 G 椎体上 

1t4松质骨，连带部分软骨板。用于光镜观察的标本 

取材后以 l5％中性甲醛固定，盐酸脱钙后用酒精脱 

水，石蜡包埋，常规切片，分别行 苏木精一伊红 

(HE)，Ma啪n三色染色，光学显微镜观察。用于扫 

描电镜观察的标本取材后，用锋利骨刀将所取骨栓 

从中央凿开，生理盐水j中洗骨面，去除松质骨表面的 

血液。将标本凿成 6 rnm x 6 mmx 5 rnm大小 ，再用 

生理盐水反复j中洗。所有标本用 20％戊=醛固定， 

0．1 M二甲胛酸钠缓冲液洗涤，l％四氧化锇固定， 
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0．I M二甲胛酸钠缓冲液冲洗洗涤，酒精脱水，醋酸 

异戊酯保存，二氧化碳临界干燥，喷镀一层铂金，在 

JsM．84O扫描电镜下观察。 

结 果 

I．正常组：①光镜下，可见骨小粱粗细均匀，饱 

满，分布均匀，小粱问连接紧密，无骨小粱断裂 (图 

I)。②扫描电镜下观察表明，正常颈椎骨小粱的构 

成层层叠叠，大大小小，形成各向异性的海绵样结 

构；骨小粱无论是柱状或片状，都有光滑的表面及圆 

滑的弧度(图 2)，直径约 200—300 nm，骨小梁表面 

覆有胶原纤维丝，约2．5—4 nm，纤丝排列紧密靠拢， 

取向整齐一致，其间有更细的胶原纤丝呈斜形联接 

加固(图3)。 

2．颈椎组：①光镜下，骨小梁组织欠均匀，间隙 

不等，部分骨小粱变细，另有部分代偿性增粗(图 4)。 

②电镜下，骨小粱构成与正常组有所不同，小骨 

圈1 正常组颈椎骨小粱 

粗细均匀，饱满(觚 x 40) 

梁数目有所增多，粗细不均，小梁间空隙大小不一，由 

原来致密坚强的海绵样结构变为不规则海绵样结构 

(图5)，骨小梁上出现了较多的吸收陷窝，部分穿孔， 

个别部位几个陷窝紧邻一起，加速骨小粱侵蚀；穿孔 

骨小粱周围的胶原纤维丝排列已有所紊乱(图6)。 

圈2 正常颈椎骨小粱的构成各向异性的拇缔样结构 

(x 50) 

圈4 颈椎组骨小粱 

粗细不匀(HEx 40) 

圈3 正常组骨小梁表面 

疆有腔原纤维丝，排列l蜃密靠拢。取向整齐一致(×230o) 

圈 5 颈椎组骨小粱数 目 

数目有所增多。粗细不均．小粱阃空隙大小不一(×40J 
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度下降的结构性原因，作以下分析：①骨小梁显微结 

构退行性改变。颈椎骨质疏橙时，骨形成减少，骨吸 

收增加，骨转换呈负平衡，骨小梁因穿孔而变细，最终 

引起骨小粱数量减少，小梁间隔增大，在总体负荷未 

变情况下，残存的骨小梁所受应力相对增加，椎体变 

形危险性增加。Weinstein和 Hutson 研究发现相邻 

骨小粱间距增大对小梁骨面积下降起主要作用。 

Hahn 认为骨小粱的稳定性不仅取决于骨量大小 ，还 

取决于其三维构筑和微构筑。Kanis和 Partltt 研究 

认为，传统骨质疏松症治疗手段，可使骨量增加，却不 

能使骨的连接点增多。从而提示，抗骨质疏松治疗对 

于颈椎病患者来说，可以控制症状，但很难使已经变 

形的椎体恢复。同时也提示我们，骨质疏松症的预防 

是相当重要。②显微骨折：本研究在所有病例中未观 

察到显微骨折，尤其是疏松组病例。仅观察到取材时 

人为因素造成的骨小梁震裂。关于骨质疏松状态下， 

椎体内显微骨折的发生，}km8on T等 认为非常普 

遍，Eventor I等” 则认为很难看到，俞育飞 在研究了 

576个椎体切片后，认为微骨痴的形成与所受应力有 

关，受力越大微骨痂越多，腰椎是微骨痴形成最多部 

位，且随年龄增大而增多。而在颈椎仅在一例 70岁 

以上患者中发现 1个微骨痂，且位于 0椎体。认为 

颈椎微骨折罕见发生。结合本实验所观察到的骨小 

梁表面亦未见微骨痂，我们认为颈椎病发生，由于颈 

椎所受应力较小，以骨质疏松所致椎体退变为主要途 

径，而微骨折可能所起作用不大。 

综上所述，颈椎骨质疏松 的发展过程同胸、腰椎 

椎体骨质疏橙的发生过程相比，有其特殊性。大量破 

骨细胞侵蚀所致的骨小梁上吸收陷窝的形成，骨小梁 

穿孔，变细，是其疏橙发生的主要机制；局部缺乏应力 

刺激，导致成骨减弱是这一机制进行发展的可能原 

因；而椎体外周骨质增生，则与该部位应力相应增大 

有关。有关证据还需进一步研究发现。 
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