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创伤性上颈椎损伤早期漏诊原因分析
Ana lysis of early m issed d iagnosis of trauma tic upper cerv ica l sp ine in jury
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　　创伤性上颈椎损伤系指寰枢椎及其附属结构因创伤而致

骨折、韧带撕裂、关节脱位等 ,该类损伤并非少见。由于其解

剖结构上具有一定的特殊性 ,故与颈椎其他部位的损伤在损

伤机制、临床表现等方面存在着许多差异 ,容易导致漏诊的发

生 ,引起严重后果。我们对自 1994年至 2003年治疗的 58例

上颈椎损伤患者进行回顾性分析 ,探讨上颈椎损伤的漏诊原

因以及影像学检查在确诊上颈椎损伤中的作用。

1　资料与方法

111　一般资料　本组 58例 ,男 35例 ,女 23例 ;年龄 10～56岁 ,

平均 29岁。受伤原因 :交通事故伤 25例 ,运动创伤 6例 ,高

处坠落伤 18例 ,摔倒伤 9例。损伤类型见表 1。

112　临床表现及诊断　患者大部分为急诊入院。均有寰枢

椎部位疼痛以及颈部僵硬、活动受限等表现。合并神经或脊

髓损伤者 20例 ,合并其他部位损伤者 31例。通过外伤史、局

部症状、查体以及影像学检查作出诊断。局部症状主要包括

枕颈及项部疼痛 ,头颈部伸屈、旋转受限 ,头颈部倾斜畸形等。

113　影像学检查　均行颈椎正侧位及开口位 X线片、CT检

查 , 47例进行了 MR I检查。影像学检查结果见表 2。

表 1　上颈椎损伤类型及治疗结果 (例 )

损伤类型 例数 非手术治疗
治疗效果

优 良 差
手术治疗

治疗效果

优 良 差
漏诊例数

齿状突骨折 20 9 5 1 3 11 5 2 4 3

Hangman骨折 5 4 3 1 — 1 1 — — 2

寰椎骨折 24 10 6 2 2 14 8 3 3 3

寰椎横韧带断裂 4 1 — 1 — 3 2 1 — 2

寰枢椎旋转半脱位 3 2 — 2 — 1 1 — — 1

枕骨髁骨折 2 2 1 1 — 0 — — — 1

合计 58 28 15 8 5 30 17 6 7 12

表 2　上颈椎损伤影像学检查结果 (例 )

损伤类型 例数 X线片阳性 CT阳性
MR I

检查例数 阳性例数

齿状突骨折 20 15 17 16 16

Hangman骨折 5 2 3 4 4

寰椎骨折 24 10 21 19 19

寰椎横韧带断裂 4 1 2 4 4

寰枢椎旋转半脱位 3 0 2 2 2

枕骨髁骨折 2 0 1 2

合计 58 28 46 47 46
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114　治疗和疗效评价 　非手术治疗主要有颅骨牵引、Halo

支架以及石膏外固定。手术治疗有后路枕颈融合、后路寰枢

融合、钢丝固定以及前路螺钉加压固定等。疗效根据术后临

床症状、体征和功能恢复情况进行评定 ,优 :症状、体征完全或

基本消失 ,运动功能恢复正常或接近正常 ;良 :症状、体征和功

能均有明显改善 ,患者自觉满意 ;差 :症状、体征和功能无改

善 ,或加重 ,甚至死亡。

2　结果

早期漏诊 12例 ,漏诊率 21% ( 12 /58 ) (见表 1 )。本组

X线片 (包括正位、侧位、张口位 )诊断阳性率为 48% (28 /58) ,

CT诊断阳性率为 79% ( 46 /58) ,在 47例进行 MR I检查的患
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者中 ,有 46例为阳性表现 , 1例经 CT证实为枕骨髁骨折的患

者 MR I未见骨折 , MR I检查阳性率 98% ( 46 /47) (见表 2)。

平均随访 25个月 ,非手术治疗优良率 82% (23 /28) ,手术治

疗优良率 77% (23 /30) ,两者无显著性差异 ( P > 0105)。

3　讨论

311　上颈椎损伤的漏诊原因分析　①因颈椎管直径较宽 ,缓

冲空间大 ,所以部分寰枢椎损伤并无脊髓损害症状和体征 ,就

诊时未引起医生足够的重视 ,加之某些医生对本病认识不足 ,

往往想不到该病 ; ②由于合并有其他部位的损伤而患者未将

头颈部不适与其他部位疼痛等同看待 ,因此医生把注意力集

中到明显外伤的处置而忽视了对本病的检查 ; ③检查手段不

完善或阅片不仔细 ,单纯依靠 X线片而未作进一步检查。因

此凡有头颈部的外伤史及寰枢部疼痛、颈部僵硬活动受限者 ,

一定要提高警惕 ,详细询问受伤经过 ,分析致伤能量大小和受

伤机制 ,对怀疑有寰枢椎损伤的患者除常规 X线片检查 ,还

要作 CT甚至 MR I检查。MR I具有优良的软组织对照的特

性 ,可显示 X线无法显示的韧带、蛛网膜下腔、脊髓及其内部

结构 ,这对进一步认识病理改变 ,设计手术方案有重要意义。

对防止漏诊 ,提高诊断水平及提供治疗方案是非常必要的。

312　完善影像学检查避免漏诊发生　影像学检查是确诊上

颈椎损伤必不可少的检查方法。目前一致的看法是单纯 X

线片检查对上颈椎损伤的诊断率低 [ 1 ] ,对于急症患者 ,行伸

屈位动态检查脊柱稳定性可导致神经损伤 ,而且患者因为疼

痛、肌肉痉挛等原因 ,不能完成屈伸位检查。本组患者中 , X

线片诊断阳性率为 48%也说明了这一点。通过 X线片结果

来确定是否需要进一步 CT扫描的观点也需要改变 [ 2, 3 ]。CT

扫描较普通 X线片提供更快捷清晰的影像学诊断 ,对上颈椎

损伤具有更高的敏感性和特异性 [ 4 ]。但是 CT扫描目前尚不

能完全替代 X线片检查 [ 1 ]。上颈椎损伤选择 CT扫描的标准

为 :与颈椎相关的神经损害 ;头部损伤包括颅骨骨折、颅内血

肿、意识障碍 ;高能量损伤如高速车辆肇事、行人被车撞伤、

3 m以上高处跌落。在一些神志有改变的患者中 ,进行头部

CT检查的同时可以常规进行颈椎扫描 [ 5 ]。本组患者 CT检

查阳性率为 79% ,较文献为低 ,可能有以下原因 : ①对韧带损

伤诊断不清 ; ②CT扫描的平面不足。我们早期的 CT检查应

用的是普通 CT,只进行了横断面的检查 ,这样对水平骨折 ,如

关节突骨折、齿状突和椎体终板骨折等出现了漏诊。因此 ,

CT扫描应该应用螺旋 CT,包括矢状面、冠状面、水平面 ,并进

行三维重建 [ 4 ]。与前两种影像学检查相比 ,MR I对上颈椎检

查具有先天性优势 ,特别表现在对脊髓和影响脊柱稳定性的

软组织如韧带等成像能力上 [ 6 ]。本组 MR I的阳性率为 98% ,

较 X线片和 CT扫描高。但 MR I与 CT相比 , CT对骨的成像

能力要好 [ 7 ]。对于下列患者要进行 MR I检查 : ①严重的颈痛

或痉挛 ;②未检屈伸位 X线片 ; ③X线片、CT、屈伸位 X线片

可疑 ;④年轻患者 ;⑤神志改变 ; ⑥神经损害。对早期上颈椎

损伤的患者 ,我们的观点是必须进行 X线片检查 ,但尽量不

要进行伸屈位 X线检查 ,必须进行螺旋 CT检查 ,有条件的患

者尽量完成 MR I检查 ,以避免漏诊的发生。
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第十届全国中西医结合肿瘤学术研讨会
征　文　通　知

根据中国中西医结合学会 2006年学术活动计划安排 ,中国中西医结合学会肿瘤专业委员会定于 2006年 8月在沈

阳召开第十届全国中西医结合肿瘤学术研讨会。现将征文事宜通知如下 :

11征文内容　①近年来中西医结合、中医肿瘤防治工作的新理论、新学说、新进展 ;②近年来中西医结合、中医肿瘤

学的发展与展望 ;③中西医结合、中医肿瘤规范化治疗与疗效评价标准的探索与研究 ; ④循征医学在中西医结合、中医

肿瘤学的应用 ; ⑤其他相关的临床研究与经验。

21征文要求　①来稿应实事求是 ,科学性强 ,并附单位介绍信或单位盖章 ; ②寄全文 (4 000字以内 ) 1份 ,中英文摘

要 (800字 )各 1份 ,摘要应以目的、方法、结果、结论顺序表达 ,必须使用 Word电子文档编辑 ,附软盘 1张。无摘要者恕

不录用 ;③来稿务必写清作者、单位、邮编 ,字迹工整 ,来稿一律不退 ,请自留底稿。

31截稿日期　2006年 6月 30日 (以邮戳为准 )。

41邮寄地址　邮编 110032,中国辽宁省沈阳市皇姑区北陵大街 33号 ,辽宁中医药大学附院肿瘤科殷东风 (收 ) ;

或 :邮编 100053,北京市宣武区北线阁 5号 ,中国中医科学院广安门医院肿瘤科花宝金 (收 )。信封上请注明“肿瘤会议

征文”字样。电子信箱 : yinwe@online. ln. cn,或 huabaojin@ sohu. com。
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