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无放射影像脊柱骨折脱位颈髓损伤 ( Spinalco rd injury

w ithout radiog raphic spinal fracture dislocation, SCIWORSFD )

是脊髓损伤一种特殊类型。既往报告称之为无骨折脱位型脊

髓损伤或无放射影像异常脊髓损伤,命名较为混乱, 含义不确

切。大多数专家学者建议更名为∀ 无放射影像脊柱骨折脱位

脊髓损伤# [ 1]。此类损伤临床并非少见,且有逐年上升趋势。

我科自 1997 年 5 月~ 2000 年 4 月共收治此类损伤 30 例, 结

合文献,我们对这组病例进行分类讨论。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组共 30例, 男 25 例,女 5 例,年龄最小 24

岁,最大 67 岁 , 40 岁以下仅 5 例 (占 16 7% )。病史: 最短 2

小时,最长 7 个月。受伤原因: 坠落伤 9 例, 摔跌伤 16 例, 交

通伤 5 例。受伤机制以伸展型居多共 25 例, 屈曲型 5 例。四

肢瘫情况: 绝大多数为不完全脊髓损伤共 24 例, 其中中央脊

髓损伤 21 例, 前脊髓损伤 3 例,完全脊髓损伤 6 例。

1 2 影像学检查

X线及 CT 检查: 所有病例经 X线检查均无骨折脱位征

象,存在颈椎退变性病变 24 例。CT 检查 8 例, 椎管狭窄 6

例,后纵韧带骨化( OPLL ) 4 例, 黄韧带骨化( OLF ) 3 例, 其中

2 例同时有 OPLL和 OLF。

M RI检查: 应用日立公司生产 5000AD 型 0 2T 磁共振

机进行 SE 序列( T 1WI TR/ T E= 600/ 25ms, T 2WI TR/ TE=

3000/ 117ms)矢状位及 GE 序列 ( T 2W I TR/ TE = 800/ 35ms)

轴位或 SET 1W I轴位扫描。结果 :颈椎间盘退行性变 24 例,

间盘突出、脱出 21例 ,椎体缘唇样增生 23 例,椎管狭窄(包括

间盘源性,后纵韧带骨化, 黄韧带骨化) 23 例。脊髓形态及信

号改变: 脊髓形态无明显改变者 8 例, 脊髓受压局部弯曲、变

扁或凹陷或呈串珠状改变 22 例; 脊髓信号改变 28 例, 提示脊

髓出血、水肿 24 例,后期脊髓变性、软化、空洞形成 6 例。

2 治疗方法

30 例患者中,采用保守治疗 (枕颌带牵引, 应用脱水剂、

激素、神经生长因子等) 12 例,手术治疗 18 例, 其中前路减压

融合术 5 例,后路扩大半椎板或全椎板切除术 13 例。

3 治疗结果

本组随访 3个月以上者 24 例,最长随访 2年, 平均 13 个

月, 结果按美国脊髓损伤学会( ASLA)损害分级[ 2]和上肢肌肉

功能分级[ 3]标准,恢复情况如表 1, 2。

表 1 按 ASIA分级恢复情况

AS LA 分级 入院时(例)
随访时(例)

A B C D E

A 6 5 1

B 8 2 4 2

C 6 1 4 1

D 4 4

E

表 2 按上肢肌肉功能恢复情况

分级 入院时(例)
随访时(例)

0 ∃ % & ∋

0 4 2 2

∃ 7 2 2 3

% 6 1 3 2

& 5 1 4

∋ 2 2

4 讨论

4. 1 诊断

急性颈髓损伤多见于颈椎骨折、脱位后, 但无骨折脱位型

颈髓损伤临床上并不少见。以往因检测手段的限制, 对其致

病原因往往推测为一过性颈椎脱位、半脱位或所谓∀ 挥鞭样损

伤# ,因此多数采用牵引、制动等方法进行保守治疗, 漏诊、误

诊与误治、错治屡有发生。随着近年来 CT、MRI 在临床上的

广泛应用, 诊断水平不断提高, 对其病理、损伤机制的认识进

一步加深。

X 线、CT 检查仍是 SCIWORSFD必不可少的, 但 M RI 是

诊断 SCIWORSFD最可靠的检查,它不仅能显示椎体周围的

结构、椎管狭窄的程度、脊髓受压的形态学改变,而且早期就

可以观察到脊髓水肿、挫伤出血、横断及晚期的变性、空洞形

成与萎缩等一系列变化。

300 中国骨伤 2002年 5月第 15卷第 5期 China J Orthop & T rauma, May 2002, Vol. 15, No. 5



凡遇到颈部外伤,包括轻微损伤, 如跌倒后出现四肢感觉

运动或括约肌功能障碍, 以及既往有颈椎病史而伤后症状加

重或出现瘫痪的患者,一定要仔细进行神经学检查, 并常规拍

摄颈椎正侧位片。如果没有发现明显颈椎骨折、脱位征象,应

高度怀疑此病,这时, M RI检查必不可少。

CT 检查对该病有一定的诊断率, 但容易漏诊, 不如 M RI

直接、客观, 我们认为应首选 M RI 检查。

4. 2 病因及发病机制

本组病例多见于 40 岁以上中年人, 约占 83 3% , 致伤外

力多数是轻伤,如跌倒、摔伤占 53 3%。损伤机制多数为过

伸型损伤,与文献报道一致。由于年龄偏大颈椎常有: 间盘退

变,椎间隙变窄, 黄韧带肥厚,后纵韧带骨化, 椎体后缘骨质增

生,骨赘形成等, 这些原发病变往往是无骨折脱位颈髓损伤的

病理基础。分析本组资料,造成颈髓损伤的机制, 可概括为两

大类:过伸型损伤是致伤的主要机制, 颈椎原发病变使椎管有

效储备间隙减少,外伤时颈椎过伸, 使椎管矢状径更加狭小,

造成椎体后缘骨赘或骨化的后纵韧带、肥厚的黄韧带皱折,从

前后方向挤压脊髓,引起脊髓损伤。另一种致伤机制是屈曲

暴力造成的急性外伤后颈间盘突出压迫脊髓, 此种损伤多见

于年龄较小患者。暴力作用于头顶或头后方,如高处坠落,颈

椎屈曲位受力,应力集中的节段以椎间盘为支点, 上位颈椎处

于前脱位倾向,后侧纤维环突然受到较大的张力, 同时椎间盘

内压力升高, 纤维环破裂致髓核后突压迫脊髓。此类损伤

M RI特点是在与之相应椎间隙平面见髓核向后明显突出压

迫脊髓,出现脊髓损伤的信号改变。

4. 3 治疗及预后

目前对本病是否采用手术治疗还存在争议, 我们同意胥

少汀
[ 4]
提出的治疗应针对不同的损伤类型与 M RI 所见采用

不同的治疗方法的观点。

传统的观点, 此类损伤多系中央型脊髓损伤,通常行保守

治疗且预后较好, 但手内在肌恢复差, 手部功能障碍明显, 因

此,近年多数专家[ 5, 6]主张早期手术。我们认为对无明显脊髓

压迫或不伴椎管狭窄的患者可暂试行保守治疗而对伴有椎管

狭窄的脊髓损伤应早期减压治疗。手术减压不但能减轻出血、

水肿造成的继发性损伤,而且对预防再损伤亦有积极的意义。

M RI 检查提示的病理改变不但可作为手术适应症选择

的指征, 亦可作为手术方式选择的依据。前路减压适用于无

椎管狭窄的单节段或 2 节段椎间盘突出压迫脊髓者,以及局

限的后纵韧带骨化压迫脊髓者。后路减压适用于椎管狭窄的

脊髓损伤, 扩大的半椎板切除减压,既可达到减压的目的, 又

不影响颈椎之稳定性。

本病的预后取决于脊髓损伤的严重程度, 但手术干预的

早晚, 可影响治疗的效果。M RI 表现有预后意义。胥少汀[ 4]

指出, SCI 急性期 T2W 像高信号为单节段或短节段者术后恢

复好, 而多节段高信号者则为全瘫或前脊髓损伤, 其预后差。
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