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国内颈椎病误诊的文献计量学分析*

张少群1 李义凯1,2

摘要

目的：通过对颈椎病误诊文献的分析，了解颈椎病误诊的历史沿革和发展趋势。

方法：对1983—2014年收录在中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据资源系统和维普中文期刊数据库（VIP）中的

颈椎病误诊文献进行研究，分析颈椎病误诊的年代特征、不同分型颈椎病的误诊情况，以及易与颈椎病相混淆的疾

病类型。

结果：①1983—2014年国内的颈椎病误诊病例报道文献共595篇，误诊病例数共5687例。其中颈椎病误诊为其他

疾病的文献232篇，病例数为3936例；其他疾病误诊为颈椎病的文献372篇，病例数为1751例。②颈椎病的误诊病

例从1983年开始呈波动性增长，2008年达到高峰期，之后开始缓慢减少；在颈椎病的误诊病例中，2004年之前主要

以“颈椎病误诊为其他疾病”为主，而“其他疾病误诊为颈椎病”的病例相对较少，2005年之后“其他疾病误诊为颈椎

病”的病例开始迅速增加。③在颈椎病的误诊病例中，报道最多的是“不分型颈椎病”，其次是“脊髓型颈椎病”。④
与颈椎病相混淆的疾病有“肿瘤”、“心脑血管系统疾病”、“神经系统疾病”和“运动系统疾病”等8种类型的疾病。

结论：颈椎病的误诊由来已久，与颈椎病相混淆的疾病种类具有多系统性的特点，近年来临床对颈椎病的诊断有扩

大化的倾向，亟需临床医师进一步掌握颈椎病与其他疾病的鉴别诊断，反思颈椎病的定义与分型，才能减少颈椎病

的误诊误治。
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颈椎病是指因颈椎间盘退行性改变本身及其继发性改变

刺激或压迫邻近组织，并引起各种症状和体征的颈椎疾病[1]。

其常见的临床症状有颈肩臂疼痛，颈部活动受限和上肢麻木

等。但由于颈椎病变时对邻近颈神经根、脊髓、椎动脉及交

感神经等组织刺激或压迫的不同，其临床表现各异，甚至于

出现一些特殊的症状[2]，有的症状又与其他疾病的症状极为

相似[3—6]，因而极易造成临床上的误诊误治。颈椎病的误诊

由来已久，国内CNKI、万方和维普等期刊能搜索到的最早的

颈椎病误诊病例报道见于 20世纪 80年代初[7]。本文将用文

献计量学方法，从定量的角度探讨近 30多年来国内颈椎病

的误诊趋势，以及目前颈椎病的误诊现状等问题。

1 资料与方法

1.1 检索策略

1.1.1 数据库：中国期刊全文数据库（CNKI，包库）、万方数

据资源系统（包含中华医学会期刊）、维普中文期刊数据库

（VIP）。

1.1.2 检索方法：CNKI和万方采用“主题词（颈椎病）AND

主题词（误诊）”；维普采用“文摘（颈椎病）AND 文摘（误

诊）”。

1.1.3 检索导航范围：医药卫生全部期刊。

1.1.4 原文获取途径：检索电子期刊全文数据库。

1.2 文献纳入标准

同时符合以下条件的文献被纳入：①文献发表年限：

1983年 1月 1日—2014年 12月 31日；②有关颈椎病误诊的

临床病例报道文献；③汉语类临床病例报道文献。

1.3 文献排除标准

符合以下其中一个条件的文献被排除：①非颈椎病误诊

的临床报道文献；②翻译国外的或以摘要方式发表的文献；

③无法获得全文的文献；④综述性文献；⑤检索中出现重复

的文献只选其一。

1.4 主要分析指标

文献发表时间、不同时间颈椎病误诊病例数、不同分型

颈椎病误诊病例数、易与颈椎病相混淆的疾病类型。
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1.5 统计学分析

将纳入的文献按类型分类整理，设计资料提取表，采用

双人录入数据一人校正的方法将相关资料录入Excel电子表

格并保存。使用SPSS 13.0统计分析软件，采用计数资料的

统计描述进行统计分析。

2 结果

2.1 颈椎病误诊的病例增长趋势

1983—2014年国内有关颈椎病误诊的病例报道文献共

595篇，误诊的病例数共5687例。其中颈椎病误诊为其他疾

病的文献有 232篇，病例数有 3936例；而其他疾病误诊为颈

椎病的文献有 372 篇，病例数为 1751 例。分别进行逐年统

计，具体结果见表1和图1。

2.2 不同类型的颈椎病的误诊情况

将颈椎病按其分型分为“脊髓型”、“交感型”、“神经根

型”、“椎动脉型”、“食管型”、“混合型”和“不分型”7种类型，

统计各型颈椎病中的误诊病例数，具体结果见表2。

图1 1983—2014年颈椎病误诊文献的病例情况图

a：颈椎病的误诊病例总数；b：颈椎病误诊为其他疾病的病例数；
c：其他疾病误诊为颈椎病的病例数
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表1 1983—2014年颈椎病误诊文献的病例情况 (例)

年份

1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

误诊总数

1
0
1
0
10
0
11
6
44
56
36

144
121
168
219
157

颈椎病误诊
为其他疾病

1
0
0
0
9
0
11
3
43
7
6

130
93

154
196
147

其他疾病误诊
为颈椎病

0
0
1
0
1
0
0
3
1
49
30
14
28
14
23
10

年份

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

误诊总数

290
122
266
181
105
218
238
272
289
764
553
486
284
114
306
225

颈椎病误诊
为其他疾病

244
88

148
149
57

185
135
220
139
599
344
268
182
33

141
204

其他疾病误诊
为颈椎病

46
34
118
32
48
33

103
52

150
165
209
218
104
81

165
11

表2 不同类型的颈椎病的误诊情况 (例)

类别

颈椎病误诊为其他疾病
其他疾病误诊为颈椎病

合计

脊髓型

645
193
838

交感型

417
14
431

神经根型

27
112
139

椎动脉型

100
5

105

食管型

7
2
9

混合型

8
10
18

不分型

2732
1415
4147

2.3 易与颈椎病相混淆的疾病统计

将颈椎病的误诊分为“颈椎病误诊为其他疾病”和“其他

疾病误诊为颈椎病”两种类型，分别统计二者中与颈椎病误

诊的疾病类型与例数，并进行分类、统计和排序，见表3—4。

与颈椎病相混淆的疾病大体可分为“肿瘤”、“脑血管系

统疾病”、“心血管系统疾病”、“消化系统疾病”、“呼吸系统疾

病”、“神经系统疾病”、“运动系统疾病”和“其他疾病”8种类

型。在“颈椎病误诊为其他疾病”的病例中，排名前三的分别

是“心血管疾病”、“神经系统疾病”和“脑血管疾病”；而“其他

疾病误诊为颈椎病”的病例中，排名前三的分别是“神经系统
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疾病”、“其他疾病”和“肿瘤”。另外，对“颈椎病误诊为其他

疾病”中“其他疾病”误诊排名前五者为冠心病/心绞痛

（512）、运动神经元病（241）、脑梗死（160）、肩周炎（84）、神经

官能症（62）；“其他疾病误诊为颈椎病”中“其他疾病”误诊

疾病前五者分别为眩晕症（227）、运动神经元病（215）、肺癌

（104）、颈神经卡压综合征（98）、蛛网膜下腔出血（93）。

3 讨论

文献计量学分析[8]是一种较为客观合理的科学研究成果

评定方法。本文从定量的角度对颈椎病误诊的病例报道进

行探索，对颈椎病误诊病例进行分类和统计后发现，颈椎病

的误诊存在一定的规律：

颈椎病误诊病例从 20世纪 80年代初开始逐年增长，依

据颈椎病误诊的病例报道分布规律，可以将颈椎病的误诊大

致分为 4个阶段：①起步阶段（1983—1990年）：此阶段颈椎

病误诊的病例报道还较少，误诊病例数量呈缓慢增长的状

态，有少许波动，但幅度不大。其中误诊病例主要为“颈椎病

误诊为其他疾病”，“其他疾病误诊为颈椎病”的病例报道甚

少。②稳定增长阶段（1991—2004年）：此阶段的误诊病例数

量较前一阶段有明显的增长，但趋势较为稳定。该阶段的误

诊病例依然以“颈椎病误诊为其他疾病”为主，“其他疾病误

诊为颈椎病”的病例报道除2001年数量稍多外，其他年份依

然相对较少；③快速增长阶段（2005—2008年）：随着伏案工

作人员的增加，颈椎病越来越受到人们的关注，然而伴随的

也是颈椎病误诊率的增加，2008年颈椎病的误诊病例数达到

历史最高值，一年误诊病例数为 764例。该阶段无论是“颈

椎病误诊为其他疾病”抑或“其他疾病误诊为颈椎病”的病例

数均呈明显增加趋势；④减少阶段（2009—2014年）：2008年

之后，颈椎病误诊的总体病例数开始减少，表明颈椎病的误

诊开始受到人们的关注，尤其是“颈椎病误诊为其他疾病”的

病例大幅度减少；而“其他疾病误诊为颈椎病”的病例数相对

前三个阶段而言仍然较多。我们还可以发现，在颈椎病的误

诊病例中，2004年之前主要以“颈椎病误诊为其他疾病”为

主，而“其他疾病误诊为颈椎病”的病例相对较少，2005年之

后“其他疾病误诊为颈椎病”的病例开始迅速增加。这意味

着一直以来临床医生对颈椎病的认识并不透彻，而 2005年

以后临床医生虽然开始注重颈椎病的诊断，但对颈椎病诊断

的认识依然存在误区，甚至出现诊断扩大化的倾向，导致越

来越多的其他疾病被误诊为颈椎病。

在颈椎病的误诊病例中，排名前三的是“不分型颈椎病”

（72.9%）、“脊髓型颈椎病”（14.7%）和“交感型颈椎病”

（7.6%）；在“颈椎病误诊为其他疾病”的病例中，排名前三者

也是“不分型颈椎病”（39.4%）、“脊髓型颈椎病”（16.4%）和

“交感型颈椎病”（11.5%）；而在“其他疾病误诊为颈椎病”的

病例中，排名前三者分别为“不分型颈椎病”（80.8%）、“脊髓

型颈椎病”（11.0%）和“神经根型颈椎病”（6.4%）。“不分型颈

椎病”误诊病例最多，说明临床医生对于颈椎病的定义与分

型的认识还较模糊笼统，往往容易把出现颈部不适的疾病贸

然诊断为颈椎病[9]，抑或把存在特殊症状的颈椎病诊断为其他

疾病[2]。这与颈椎病症状的复杂性与多样性以及颈椎病一直以

表3 “颈椎病误诊为其他疾病”中“其他疾病”的统计情况 (例)

疾病类型

肿瘤
脑血管疾病
心血管疾病

消化系统疾病
呼吸系统疾病
神经系统疾病
运动系统疾病

其他疾病

病例数

82
372
656
42
18

441
146
102

病种数

7
10
9
5
4

16
12
17

排名前三者

食管癌（28）；嗜铬细胞瘤（19）；颈椎管内肿瘤（14）
脑梗死（160）；脑外伤（56）；椎基底动脉供血不足（27）
冠心病/心绞痛（512）；心率失常（32）；心肌炎（25）
胃炎（27）；消化性溃疡（6）；反流性食管炎（5）
慢性咽炎（13）；气管炎（3）；肺栓塞（1）
运动神经元病（241）；神经官能症（62）；帕金森（44）
肩周炎（84）；腰椎间盘突出症（19）；腰椎管狭窄（11）
低血糖（27）；更年期综合征（20）；胆石症(17)

表4 “其他疾病误诊为颈椎病”中“其他疾病”的统计情况 (例)

疾病类型

肿瘤
脑血管疾病
心血管疾病

消化系统疾病
呼吸系统疾病
神经系统疾病
运动系统疾病

其他疾病

病例数

259
209
156
3
6

483
170
432

病种数

27
18
13
2
5
20
28
22

排名前三者

肺癌（104）；颈部肿瘤（84）；听神经瘤（12）
蛛网膜下腔出血（93）；慢性硬膜下血肿（38）；脑梗死（20）
心肌梗死（92）；冠心病、心绞痛（43）；高血压（5）
上消化道出血（2）；十二指肠溃疡（1）
肺栓塞（2）；肺结核（1）；咽炎（1）
运动神经元病（215）；颈神经卡压综合征（98）；腕管综合征（46）
脊髓亚急性联合变性（23）；寰枢椎半脱位（20）；胸椎小关节紊乱症（18）
眩晕症（227）；带状疱疹（88）；焦虑症（51）
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来在命名、定义、分型等方面的争议存在着密切的关系[10—11]。

因此，进一步解决这几个方面的争议，是减少颈椎病误诊误

治的重要前提。

与颈椎病相混淆的疾病具有多系统性的特点，涉及8个

类别/系统的疾病。其中“颈椎病误诊为其他疾病”中误诊病

例最多的是“冠心病/心绞痛”，而“其他疾病误诊为颈椎病”

中误诊病例最多的是“眩晕症”；另外，无论“颈椎病误诊为其

他疾病”还是“其他疾病误诊为颈椎病”均与“运动神经元病”

有着较高的误诊率。

笔者认为，颈椎病的误诊原因可总结为以下几点[12—13]：

①查体及询问病史不细致；②对颈椎病的特异性表现及“其

他疾病”的临床特点缺乏足够的认识；③诊断思路狭窄，诊断

疾病存在主观臆断，凭借可疑的症状或辅助检查依据便下诊

断结论；④过分依赖影像学检查，盲目相信影响学检查结果；

⑤受患者并发症的误导；⑥个别病例临床表现不典型，抑或

疾病本身较为罕见；⑦学科之间协作不够，对于怀疑非本专

科疾病的患者未及时请其他专科会诊。因此，对颈椎病诊断

的规范化也便成为颈椎病目前亟待解决的问题之一。另外，

周秉文[14]认为，颈椎病是一个包括范围广，相似疾病多，概念

不一致的疾病群，目前对颈椎病概念、范畴和分型认识的模

糊，是导致颈椎病误诊的重要原因，因此明确颈椎病的概念、

范畴和分型有助于颈椎病的诊断和学术界的交流。周秉文[14]

还提出，原定颈椎病的各型，即使是已经确定的单纯型（颈

型）、神经根型和脊髓型，其各型间的病象、治疗原则相距甚

远，必须区别对待，不能综合成一类。一些其他类型或相似

疾病，最好各病各论，不能笼统地都用“颈椎病”称之。笔者

也认为，对于目前被普遍质疑的交感型和椎动脉型颈椎病因

从颈椎病的分型中去除；另外，也应细化“颈椎病”，将目前所

谓的“颈椎病”细分为“颈椎间盘突出症”、“颈椎韧带骨化

症”、“颈椎黄韧带钙化症”等，这样才能减少对“颈椎病”认识

的混乱，从而减少颈椎病的误诊误治。可见，对颈椎病诊断

标准以及对颈椎病概念、范畴和分型的规范化是颈椎病目前

亟待解决的问题。

注：文章中的“不分型颈椎病”指那些没有细分为脊髓型颈椎

病，或神经根型颈椎病等等类型颈椎病，而笼统的说误诊为

“颈椎病”的病例报道。
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