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� � 无骨折脱位型颈脊髓损伤指颈椎遭受外力损伤并无骨折
脱位,然而发生急性颈脊髓损伤。我院自 1990 年 4 月 � 1995

年 10 月对 30例无骨折脱位型颈脊髓损伤病人根据不同情况

分别采取前路或(和)后路手术方法治疗,取得了较好效果。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 30 例中男 26 例, 女 4 例; 年龄 21~ 68

岁。因车祸、高处坠落引起的损伤为重度损伤, 6 例; 骑自行

车意外跌倒的损伤为中度损伤, 16 例; 日常生活中受到意外

的力的损伤为轻度损伤, 8 例。外伤后至入院时间 2 小时~ 1

年。

1�2 � 影像学检查 � 本组病例伤后均立即拍摄颈椎正侧位片,

当发现无骨折脱位后再拍过伸、过屈位 X线片, 其中 11 例存

在发育性颈椎管狭窄(椎管矢状径/椎体矢状径< 0� 75) ; 9 例

存在曲度异常,椎体间不稳定; 7 例既存在发育性颈椎管狭窄

因素又有椎体间不稳定; 3 例后纵韧带骨化( OPLL )。共有 17

例行 M RI检查, 均见脊髓损伤征象: T 1WI 脊髓增粗; T 2W I

沿脊髓长轴分布条状形高信号区, 并向上、下蔓延几个节段;

颈椎间盘向后突入椎管内压迫脊髓, 使局部弯曲变形, 移位、

或出现凹陷。

1�3 � 临床表现 � 四肢不能离床活动 3 例;可离床活动, 步态

不稳,双手握力差, 生活不能自理 4 例;可离床活动, 步态不稳

定但生活可自理 13 例; 可独立活动,手部功能稍差, 可参加劳

动 10 例;根据对颈脊髓损害功能评定标准( 40 分法)评价[ 1] ,

10 分 2 例, 11~ 20分 5 例, 21~ 30 分 12 例, 31~ 37 分 11 例。

2 � 治疗方法
� � 所有病例均佩带颈围领,一方面使颈部制动, 另一方面术

前适应支具。伤后一周之内主要给予保守治疗,包括: 20%甘

露醇250ml及 50%葡萄糖 80ml交替静推, 每4~ 6 小时一次;

地塞米松 20mg、静滴 ,每 12小时一次。维持 5天。对存在发

育性颈椎管狭窄或后纵韧带骨化而无较明显颈间盘后突的

20 例采用颈后路 单开门!椎管扩大椎板成形术治疗, 对其中

有椎体间不稳定的 6 例同时行椎板间植骨融合术。而对于

M RI示颈椎间盘后突压迫脊髓明显的 10 例病人采用颈前路

椎间盘切除减压椎间植骨融合术治疗,对其中 1 例同时存在

发育性颈椎管狭窄因素又有明显间盘后突的病人在前路术后

两个月后行后路手术。

3 � 治疗结果

根据 40 分法评定, 改善率= (治疗后分一治疗前分 ) / ( 40

分- 治疗前分) ∀ 100%。改善率 #80%为优, 50% ∃ 改善率

< 80%为良, 5% ∃ 改善率< 50% 为有效, 改善率< 5%为无

效, 改善率< 0%为加重。随访 1 年 6 个月 � 6 年,平均 2 年 2

个月, 优良率 90�8%。

4 � 讨论

4�1 � 无骨折脱位型颈脊髓损伤的发生机理[ 2] � 一类病人的
脊髓是受到了一过性损伤, 且这种损伤类型绝大多数为过伸

性损伤, 如果存在椎管狭窄因素, 这种损伤更易发生。本组病

人中有 20 例应属此类损伤。当颈椎遭受过伸暴力时,颈髓可

被椎体后缘与椎管后部的黄韧带折褶相互挤压损伤, 导致以

颈髓中央管为中心的损伤。这种损伤的主要病理变化为中央

管周围出血水肿, 严重者可出现脊髓中央坏死。另一类病人

脊髓损伤平面可以见到明显的间盘向后突出及脊髓受压改

变, 这类病人即是所谓的 急性创伤性颈间盘突出! , 本组中有

10例病人属此类型。

4�2 � 治疗方法的选择 � 无骨折脱位型颈脊髓损伤的治疗方
法文献报道很多, 其中持积极手术观点的占多数[ 3, 4]。其理

由是病人有明确的椎管狭窄和(或 )存在有致压物, 颈椎不稳

定等。在椎管狭窄条件下, 脊髓的损伤后水肿, 将增加脊髓损

伤而恢复不佳。故通过手术, 保护未伤害的脊髓, 防止进一步

损害, 使其最大限度地恢复功能。另一方面, 手术可直接去除

致压物以及可使颈椎重获稳定性。我们对 30 例病人根据不

同情况分别采取前、后路手术方法治疗, 取得了 90�8%的优

良率。我们的治疗体会是: % 影像学资料显示有椎管狭窄而
无较明显颈椎间盘后突者,以行 C3~ 7后路 单开门!椎管扩大

成形术为首选, 既达到减压又能不影响脊柱稳定性。& X 光

片、M RI显示颈椎不稳定、有明显的颈间盘后突及脊髓受压

者应需前路减压椎体间植骨融合术。∋ 对个别既有椎管狭窄
因素同时又有较明显间盘后突压迫脊髓的病例, 可首先行前

路手术, 待观察 2~ 3 个月如疗效不满意再行颈后路手术。(
对于不完全截瘫, 影像学检查存在脊髓压迫, 而脊髓信号非液

化、坏死、萎缩或大囊腔者, 仍适应手术减压。
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