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颈椎椎体前缘撕脱性骨折的诊治体会
Diagnosis and treatment of anterior border avulsion fracture of cervical vertebral body
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颈椎体前缘撕脱性骨折较少见 ,属于颈椎过伸性损伤范

畴[ 1]。我院从 2000 年始, 诊治颈椎体前缘撕脱性骨折 7 例,

采用螺钉内固定,取得了较好疗效, 现报告如下。

1 临床资料

本组 7 例,男 5 例, 女 2 例;年龄 29~ 55 岁; 高处坠落伤

2 例, 交通事故伤 5 例; 受伤至接诊时间 0 5~ 5 h, 受伤至手

术时间 3~ 7 d; 早期均明确诊断。均为椎体前下缘撕脱骨折,

C22 例, C32 例, C42 例, C51 例; 四肢无症状者 2 例, 高位截瘫

者 2 例, 伴有神经症状无截瘫者 3 例, 为颈部或上肢感觉过

敏;单纯撕脱性骨折 5 例,撕脱性骨折伴颈椎间盘突出 2 例,

均为高位截瘫, 其中 C2 椎体撕脱性骨折伴 C5, 6椎间盘突出

1 例, C3 椎体前下缘撕脱性骨折伴 C4, 5椎间盘突出 1 例; 7 例

均有食道梗阻感,吞咽受阻, 除高位截瘫者外,呼吸均无明显

影响;所有病例均行 X 线、CT、MRI 检查, 显示颈椎前部结构

损伤,出血、水肿,颈椎前隙增宽等, 无关节脱位。

2 治疗方法

2 1 一般处理 来院后先予颈部制动, 继则颅骨牵引或颈椎

四头带牵引,对症处理, 训练推移气管及食道。

2 2 手术方法 患者仰卧位, 双肩垫软枕,头自然向后仰伸,

颈后部放置包以海绵的木质枕头,后枕部垫软头圈, 头两侧垫

小沙袋以防术中旋转。避免在全麻过程中患者头颈部过度后

仰。采用颈右前侧横或斜切口,切开皮肤和皮下组织, 切断颈

阔肌,止血后在颈阔肌深面分离, 上下各约 2~ 3 cm, 剪开胸

锁乳突肌内侧与颈内脏鞘之间的联合筋膜, 并沿其间隙用手

指钝性分离 ,直达椎体前缘, 向内牵开食道和气管, 分离椎前

筋膜,可见椎体前缘撕脱性骨折。在直视下解剖复位, 用电钻

斜向椎体后上缘钻透骨折片的骨皮质后,拧入 1 枚螺钉。若

伴有颈椎间盘突出者,定位正确后, 于发病之椎间隙上下位椎

体中央分别拧入撑开器螺钉,套入撑开器并撑开, 切除后纵韧

带及纤维环,由浅入深逐步摘除髓核, 并取适当大小的髂骨块

置入椎间隙,并用颈椎钢板固定。止血, 放负压引流 ,术中避

免损伤重要血管、神经。术后第 2 天, 引流物量少可撤除引流

管,戴颈托可下床活动。术后注意气管是否压迫, 伴有截瘫者

予高压氧治疗。

3 治疗结果

本组 7例全部随访, 随访时间 3~ 25 个月,平均 15 个月。

未发生切口感染或不愈情况, 术后所有患者食道阻塞感即刻

消失, 骨折端完全愈合; 1 例高位截瘫者感觉平面有下降。另

1 例高位截瘫患者下肢股四头肌、胫前肌肌力从 0 级恢复至

4 级,下肢感觉良好,能独自行走。3 例无截瘫伴有神经症状

者均完全恢复。不影响日常生活、工作。所有患者无手术并

发症出现。

4 讨论

颈前路螺钉固定治疗成人齿状突骨折应用极为广泛[ 2] ,

具有独特的优越性, 它不需植骨, 不需坚强的外固定, 更为重

要的是它可保持椎间正常的生理活动范围的同时, 直接对骨

折进行固定, 从而有效地促进骨愈合。同样, 用单枚螺钉固定

椎体前下缘撕脱性骨折也具有上述优点。本组病例骨折愈合

率达到 100% ,且功能良好,保持了颈椎的生理弧度。单螺钉

固定简单易行, 创伤小, 手术时间短, 并发症少, 且费用低廉,

患者也易接受, 术后患者痛苦少。它对于手术操作者的技术

要求相对较低, 只要掌握螺钉的长度及角度, 绝不会损伤脊

髓。螺钉内固定操作不熟练亦可引起并发症, 除常规的颈前

路并发症外, 还可发生螺钉拔出, 易致食道瘘[ 3] , 骨折移位,螺

钉攻出椎体损伤脊髓。

手术注意事项:  在诊断颈椎前下缘撕脱性骨折的同时,

必须注意有无其他结构的损伤, 有无颈髓的损伤, 可用 MRI

检查即可鉴别。! 同时颈椎前下缘撕脱性骨折必须了解食道

情况, 以及时解除潜在的食道穿孔的危险。∀ 术中注意充分
暴露, 扩大视野,彻底止血, 保持视野清晰, 动作应轻柔,尽量

进行无创操作, 尽量暴露整个骨折端, 达到解剖复位。由于骨

折片通常较小, 只够 1 枚螺钉固定, 否则易使骨折片劈裂。

#单枚螺钉固定后, 螺钉不应露出骨皮质太多, 否则, 患者的

食道梗阻感仍不能消失 ,影响手术效果。
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