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1996- 2001年,我院在颈髓损伤的治疗中,收治

无骨折脱位的颈髓损伤患者 24例。由于此类患者 X

线检查无明显骨折脱位以及对该病的认识和经验不

足,较易造成漏诊、误诊, 治疗效果常不够理想。本

文就对该病的临床诊断、治疗和发病机制作一探讨,

报告如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 24例,男 21例,女 3例; 年龄

17~ 68 岁, 平均 41 5 岁。致伤原因: 坠落伤、车祸

伤、跌摔伤、棍击伤造成颈髓屈曲性损伤 6例, 伸展

性损伤 16 例, 挥鞭性损伤 2 例。外伤后就诊时间

1~ 24 h内 18例, 2~ 3 d者 6例。临床表现: 24例患

者均有不同程度的感觉、运动、反射、大小便功能障

碍,其中完全性瘫 2例, 不完全性瘫 22例;脊髓中央

综合症 11 例, 前脊髓综合症 5 例, 神经根综合症

6例。按 Framkel分级 A级 2例, B级 9例, C级 6例,

D级 7例, E级 0。

1 2 影像学资料 24例 X线检查均未发现骨折脱

位征象, 颈椎生理曲度变直或轻度前凸 22例, 椎前

软组织增宽 13例, 椎体连续性中断和椎间隙高度改

变 16例。24例患者均行 CT 检查, 对可疑损伤节段

上下 3个椎体和间隙 CT 扫描: 发现颈椎间盘突出

突入椎管不同程度地硬膜囊或神经根受压 13 例,

伴有颈椎退行变 (包括椎体后缘骨刺形成, 黄韧带

肥厚,勾突关节增生等) 16 例, 局限性后纵韧带钙

化 3例, 发育性椎管狭窄 4 例, 椎管矢状径 7 5 ~

9 mm。14例行 MRI 检查显示: 合并椎间盘突出、骨

质退行变、后纵韧带钙化及椎体后缘血肿造成脊髓

前方受压 11例,其中椎间盘突出者8例,平均间盘受

累 2 1个。脊髓内 T1、T2信号异常者 12例, 其中脊

髓水肿9例,出血 1例, 挫伤 2例;无异常信号改变者

2例。

2 治疗方法

本组入院后均立即行头颈牵引治疗, 同时给于

脱水消肿及激素治疗。其中对 15例进行保守治疗。

C 级以上患者采取颅骨牵引,牵引重量3 kg,牵引7 d

后改用 1~ 2 kg 维持牵引, 牵引 3~ 4周后改用颈托

固定。大剂量肾上腺皮质激素治疗 5~ 7 d, 脱水剂

应用 7 d,并加用神经营养药物。9例患者行手术治

疗,其中单纯前路减压植骨 4例,前路减压植骨+ 钢

板固定 1 例, 后路双开门椎管扩大成形术 3 例(并行

脊髓正中沟切开髓内减压[ 1] 2例) , 分期行前路+ 后

路减压者 1例。术后行颈托保护 3~ 4周,围手术期

给于激素、脱水、神经营养药物治疗。并在治疗中预

防电解质紊乱、消化道出血、呼吸衰竭、肺及泌尿系

感染等并发症发生。

3 治疗结果

24 例中 18 例经过了随访, 随访时间 5 个月~

3年。治疗前后神经功能情况按 Frankel分级评定标

准比较:治疗前: A级 2 例, B 级 9例, C 级 6例, D级

7例, E级 0 例。治疗后: A 级中 1例好转评定结果

达 C 级, 1例与治疗前后无改善; B级 9 例中转变为

C级 3例, D级 5例, E 级 1例; C 级 6 例中转变为 D

级 2例, E级 4例; D级 7例中 2例无改善; 转变为 E

级 5例。

4 讨论

通过对本组病例的临床治疗体会: 无骨折脱位

型颈髓损伤发生在外力形式中,以过伸型多见[ 2] ,颈

椎在受力瞬间发生一过性位置改变, 造成脊髓一过

性损伤、出血或挫伤。原有颈椎病理疾患, 外伤时会

起协同作用,更易造成脊髓损伤。为防止漏诊, 在诊

断中应注意  颈部椎体固定压痛点; ! 当合并脑外

伤时应予观察和鉴别; ∀ X 线片观察颈椎曲度、弧

度、椎间隙高度改变; #对可疑病人无论 X线平片是
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否有改变均应立即行 CT 及 MRI 检查。CT 检查有

利于显示颈椎管的发育、退行性变、突出的间盘与脊

髓受压的情况; M RI 在显示脊髓本身病变方面是不

可替代的, 但有时 MRI 显示的脊髓病变程度与临床

表现并不一定完全相符。

及时有效的治疗措施可阻断脊髓继发性损伤过

程。颈部制动、颅骨牵引可使受损颈椎立即获得放

松及稳定, 缓解肌痉挛, 减轻对脊髓的压迫; 脱水及

激素冲击治疗可以减轻脊髓的水肿、变性、坏死; 保

守治疗对脊髓中央受压肌张力增高的患者及神经根

受到刺激表现为神经痛的患者效果较好, 症状改善

明显。以下几点可考虑为手术适应证:  有明显的

椎间不稳; ! 有明显的脊髓受压现象, 颈椎间盘突

出、后纵韧带钙化症等; ∀ 症状重保守治疗效果不佳

或脊髓损害呈进行性发展; #尤其是 MRI 证实脊髓

信号改变者。手术方法选择如下:如压迫来自前方,

并且在 2个节段以内,则应行前路减压术,如前方压

迫在 3 个节段以上及后路压迫者行后路减压术。

MRI已显示脊髓发生改变时, 在脊髓外减压的同时

施行脊髓内联合减压术, 以便清除脊髓内出血和代

谢产物。总结本组病例,对于脊髓损伤较重, 有肌肉

瘫痪, 特别是手内在肌瘫痪的患者, 不论手术与否,

疗效均差。
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手法介绍

手法整复桡骨远端有骨块翻转的骨折 6例
Manual reduction for the treatment of fractures of distal radius with bone fragments

turned over: A report of 6 cases
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自 2000- 2002 年手法整复桡骨远端有骨块翻转的骨折

6 例, 取得满意效果。

1 临床资料

6 例均为桡骨远端骨折合并尺骨茎突骨折, 且粉碎骨折

骨块中至少有 1 块翻转, 关节面翻转 90∃。年龄 38~ 46 岁,

平均 40 6 岁; 均为男性。受伤距就诊时间 0 5 ~ 8 h, 平均

3 2 h;伤后患处肿胀、畸形明显。

2 治疗方法

采用坐位或仰卧位,患肢旋前沿肢体长轴持续牵引大约

5 min,在牵引下术者双手握住骨折远端,先加大向掌侧成角,

然后术者一手维持向掌侧的成角, 另一手拇指将翻转的骨块

向翻起相反的方向推挤(也就是关节面的方向 ) , 骨块突出不

明显后,双手握住骨折远端掌曲尺偏, 桡骨的桡侧和背侧无台

阶感后,掌曲尺偏位前臂背侧石膏托固定。2 周后换中立位

石膏托固定, 4~ 6周去石膏进行腕关节功能锻炼。

3 结果

整复后 X线: 骨折对位良好, 关节面平整, 骨折伤后 6 周

左右临床愈合。去石膏功能锻炼 2~ 3 周,腕关节活动良好。

4 讨论

桡骨远端的粉碎骨折在切开复位时,粉碎的骨块很难拼

凑整齐, 而且内固定由于没有完整的骨块支撑, 固定不牢固,

术后往往需要石膏托保护。跨关节外固定架可以很好撑开骨

折端, 并能维持桡骨的长度,是一种比较理想的治疗方法。但

是其前提是骨折的良好复位。事实上在闭和复位时, 很难在

上外固定架同时仍保持骨折的复位, 因为外固定架的固定针

需要打在第二掌骨和桡骨上, 维持骨折位置的手影响拧紧外

固定架的固定杆操作,骨折容易移位。切开复位外固定架固

定由于骨膜和关节囊被切开, 骨折断端血运破坏, 骨折愈合时

间延长, 关节固定时间长,影响关节功能。作者认为: 能闭和

复位达到关节面平整, 桡骨无短缩的桡骨远端粉碎骨折最好

不要手术, 行简单石膏托固定即可。对于有骨块翻转的粉碎

骨折, 首先要充分牵引,恢复桡骨长度;其次, 充分利用关节囊

的复位作用, 先加大向掌侧的成角放松关节囊以利于翻转的

骨块复位, 待翻转的骨块基本复位后, 掌曲、尺偏骨折远端恢

复腕关节的前倾角和尺偏角。

(收稿日期: 2003- 05- 27 本文编辑:王宏)

241中国骨伤 2004年 4月第 17卷第 4期 China J Orthop & T rauma, Apr. 2004, Vol. 17, No. 4


