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内容概要

颈腰痛是临床常见病症，好发于青壮年，多因久治不愈迁延为慢性颈腰痛疾病。
本书概要介绍了颈腰椎应用解剖、颈腰痛疾病分类、病因学、流行病学及临床诊断方面的知识，详尽
介绍了近年临床推广应用的一些治疗颈腰痛的介入治疗技术，如髓核化学溶解术、椎间盘激光消融术
、经皮穿刺脊柱引流术等。
这些技术基本上经过近年循证医学证实，安全有效，推广应用这些技术对广大从事治疗颈腰痛的医师
颇有益处，特别适用于疼痛科、骨外科、介入放射科、康复科、骨伤科、肿瘤科的医师，这是一本颈
腰痛介入治疗临床必备参考书。
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作者简介

刘延青，1957年生，内蒙古乌兰察布市人。
1982年毕业于内蒙古医学院医疗系。
职称：主任医师。

　　现任首都医科大学附属北京天坛医院疼痛科主任、北京医学会疼痛学专业委员会主任委员、中华
疼痛学会常委兼微创介入治疗学组组长、中国疼痛医学杂志常务编委、中华疼痛学会第二临床中心主
任、中华医学会医疗事故鉴定专家、卫生部全国继续医学教育委员会委员。
1999年被评为北京市卫生系统先进个人，2000、2001年连续两年荣获北京经济技术创新标兵，2002年获
得首部五一劳动奖章。

　　从事慢性疼痛诊疗工作20年，对治疗头面痛、颈腰痛、四肢骨头节痛、神经病理性疼痛具有丰富
的临床经验。
1998年参与建立了北京医科大学中法疼痛治疗中心临床部，开创了北京市疼痛诊疗专业，并在国内率
先开设正规疼痛科病房。
1998年合作创新了国际领先技术——经骶裂孔硬膜外前间隙胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症，获得
吉林省科技进步二等奖，临床疗效明显，现已完成2000余例，总有效率达95％。
1999年获首部发展科研基金特色专业项目——胶原酶盘外溶解术治疗颈、腰椎间盘突出症。
2005年在中华疼痛学会第六届年会作大会报告，首次推广臭氧溶核术治疗颈、腰椎间盘源性疼痛
，2006年该课题获得省级科技进步三等奖。
穴位神经刺激复合宫颈局麻应用于人流术镇痛等科研成果先后获得局级科研成果二等奖4项、三等奖2
项。
发表学术论文50余篇，参加编写《颈肩腰背痛非手术治疗》等8部专著。
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章节摘录

插图：第一章 颈椎的应用解剖第一节 颈部的体表标志颈部的体表标志根据性别、年龄和个人有很大
不同，一般儿童和妇女的颈部轮廓显得圆滑。
颈部最重要的标志为胸锁乳突肌（参见图1-9），头后仰并旋转时显得非常突出，在此肌和颈前部之间
有一深沟，向上达于下颌后窝，在瘦人更为明显。
胸锁乳突肌发育较好者，这个沟较窄，在沟的深处可以扪到颈部的大血管。
头后仰时，此部组织紧张；耸肩时，后部的斜方肌（参见图1-9）从其起始处沿上项线往下经颈侧部，
其锁骨抵止部可摸出。
在颈前面中线上，男性的甲状软骨（参见图1-11）不但可以扪出，而且可以看出，其喉结尤为明显。
甲状软骨坚硬而且有抵抗力，是喉部重要的保护组织。
甲状软骨两侧板联合的角可以摸到，也是喉部的重要标志。
成年以前甲状软骨透明，但20岁后即开始骨化，老年以后软骨可能发生骨折。
这个软骨受伤后，喉黏膜可以引起水肿，甚至不能呼吸。
甲状软骨上缘2.5cm处为舌骨体，由于舌骨能自由活动，故需将两侧固定才能摸出，使被检查者连续做
舌咽动作，则尤为清晰。
头后仰时，舌骨下部的轮廓明显可见，舌骨大角约位于乳突和甲状软骨问的中部。
舌骨是喉气管的主要支持物，说话、咀嚼和吞咽时向上下和前方运动，其前面表浅，可以摸到，头后
仰时，可用拇、食指夹持，并使之左右移动。
舌骨形成一个稳定而能屈曲的固定中心，下附着于喉部，上系于颞骨茎突、下颌骨和舌。
在附着于舌骨的各肌肉中，颏舌肌和舌骨舌肌将其连着于舌，而下颌舌骨肌、颏舌骨肌和二腹肌（参
见图1-9）将其连着于下颌。
舌骨利用甲状舌骨肌和甲状舌骨膜夹持喉部，其下方则借胸骨舌骨肌固定于胸骨，并借肩胛舌骨肌固
定于肩胛骨。
舌骨具有活动性、可屈性，并且周围保护良好，很少发生骨折。
在环状软骨平面压迫胸锁乳突肌前缘，颈总动脉适压于第6颈椎横突的前结节上，这个摸到的突起称
为颈动脉结节。
如自胸锁关节向上画一线至耳垂，在甲状软骨上缘平面下的一段代表颈总动脉的行路，其上段则代表
颈外动脉的行路。
锁骨下动脉在颈根显出一处屈曲，屈曲的内侧端对胸锁关节，外侧端对锁骨中点，屈曲的顶端在锁骨
上1.25cm处。
在颈后部正中沟下部，隆起的第7颈椎棘突也是一个重要的标志。
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编辑推荐

　　本书内容有较强的实用性和科学性，重点介绍了经皮椎间盘电热疗法、经皮椎间盘激光汽化减压
术、化学髓核溶解术、经皮椎体成形术、经皮椎体后凸成形术、经皮脊柱引流术、选择性神经根阻滞
术，同时简要介绍了相关脊柱解剖学知识等，汇集了编者多年的临床经验和近年来国内外相关文献。
在写作风格上，本书力求化繁为简、注重实用，穿插了大量病例及有关影像学资料，以图文并茂的形
式呈现于读者。
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