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� � 颈椎骨折常合并有不同程度的脊髓神经功能损伤及颈椎

不稳定, 对颈脊髓损伤治疗的目的是恢复颈椎的生理解剖关

系, 重建脊柱的稳定性, 防止神经组织的继发性损伤, 促进神

经功能的恢复, 早期无痛情况下的功能康复。 2000年 8月至

2004年 8月应用前路槽式减压自体长方体髂骨植骨钛合金

钢板固定治疗下颈椎骨折 46例,效果满意, 总结如下。

1� 临床资料

本组 46例,均为男性, 年龄 21~ 62岁,平均 47� 3岁。受

伤原因: 交通事故伤 26例, 坠落伤 20例。骨折部位: C3 3例,

C4 12例, C5 16例, C6 10例, C4、C5同时骨折 5例。骨折类型:

垂直压缩性骨折 4例, 屈曲型压缩性骨折 23例, 过伸型压缩

性骨折 19例。其中 42例有不同程度的脊髓神经功能损伤,

按 F ranke l分级: A级 5例, 损伤平面以下深浅感觉肌肉功能

完全消失, 无肛门反射; B级 6例, 损伤平面以下运动功能全

部消失, 仅存某些部位感觉, 可有肛门反射; C级 15例,损伤

平面以下仅有某些肌肉运动功能, 无有用功能存在; D级

13例, 损伤平面以下肌肉功能不完全, 可扶拐行走; E级 3例,

深浅感觉、肌肉运动及大小便功能良好, 可有病理反射。受伤

至手术时间 22 h~ 6 d。

2� 治疗方法
2� 1� 术前准备 � 接诊后应用颈托外固定,应用大剂量甲基强

的松龙、脱水剂、抗生素等药物。完善各项检查, 包括患者全

身情况和神经功能的评估、影像学评估等。颈椎骨折脱位严

重者, 术前行颅骨牵引。对于急性颈椎损伤、无手术禁忌证者

主张应尽早手术。

2� 2� 手术方法 � 应用插管全麻, 取仰卧头部后伸位, 头部给

予固定。颈前斜切口, 胸锁乳突肌和颈内脏鞘间隙进入, 暴露

损伤节段, 应用 C形臂 X线机确定伤椎位置并作标记。首先

切除伤椎相邻椎间盘, 应用环锯于椎体前方切割后, 应用不同

类型咬骨钳咬除大部分椎体, 然后应用磨钻打磨, 左右至后外

侧唇 (椎体钩 )内侧, 上下至上下椎体软骨面, 后至后纵韧带。

如后纵韧带增厚或钙化则给予切除,形成一长方形骨槽, 使该

节段脊髓得到充分减压,根据骨折情况或 MR I表现必要时行

2~ 3个椎体节段减压。取保留髂嵴的双面皮质髂骨 ,长度比

骨槽长 2 mm、宽度与骨槽相同,再取外板部分髂骨条备用, 用

骨刀于骨块侧面积较小的一侧靠不规则髂骨面切开, 使骨块

呈合页状, 用髂骨条填塞、修整使骨块形成长方体形状。选择

长度合适的钢板, 一般比骨块长 14 mm,于骨块中央预钻植骨

螺钉孔, 撑开或牵开植骨, 放置钢板用植骨螺钉固定, 钻孔固

定钢板对角, C形臂 X线机确认螺钉位置正确后再上另一对

角螺钉。冲洗切口, 放置引流胶片,关闭切口。

2�3� 术后处理 � 术后维持颈托固定 6周。应用抗生素、20%

甘露醇、大剂量甲基强的松龙和抗生素等药物。于术后 24~

48 h拔除引流胶片。术后 3 d开始功能康复锻炼。

3� 结果
所有病例术后切口  期愈合。所有患者均获随访, 时间

6个月 ~ 3年, 平均 18个月。神经功能恢复情况见表 1。

表 1� 术前后神经功能 Frankel分级情况

Tab. 1� Franke l classificat ion of nerve function before

and after operation

术前

F rankel

分级

例数

末次随访 Frankel分级

A B C D E

A 5 0 5 0 0 0

B 6 0 0 6 0 0

C 15 0 0 0 9 6

D 13 0 0 0 0 13

E 3 0 0 0 0 3

� � X线片显示: 术后颈椎生理前凸完全恢复 42例或部分恢

复 4例,术后 3个月开始出现骨融合, 46例患者均获牢固骨

性融合, 有 15例已拆除内固定钢板。本组病例并发症情况:

所有病例术后无神经症状加重,无椎动脉、食管损伤, 无脑脊

液漏,无植骨块移位及内固定物松动、折断等并发症 [ 1]。2例

有取骨部位疼痛, 1例有大腿上段放射痛, 经过应用扶他林、

瑞力芬等消炎止痛药物后缓解。 6例出现一过性吞咽困难,

7例出现一过性声音嘶哑, 1周后症状消失。

4� 讨论
4�1� 前路槽式减压的优点 � 颈脊髓损伤后决定预后的 2个
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主要因素为损伤当时外力的大小和脊髓受压的时间 [ 2]。前

者我们不能改变, 而对于后者却可以通过手术尽早解除脊髓

压迫来促进神经功能的恢复, 同时恢复颈椎的正常生理曲度,

重建颈椎的稳定性。手术途径不外乎前路、后路、前后联合入

路。依据其治疗原则, 前路手术为首选, 优点主要有 [ 3] : ! 体

位改变少, 可降低由此而产生的继发性损伤。∀ 前路手术易
于处理椎间盘、椎体后缘对脊髓的压迫, 槽式减压范围大, 上

至伤椎上一椎体的下缘, 下至伤椎下一椎体的上缘, 左右至后

外侧唇, 扩大颈椎椎管的有效容量,使脊髓获得直接、彻底的

减压, 改善脊髓的微循环, 减少脊髓的继发性损伤, 有利于脊

髓神经功能的恢复, 本组所有病例神经功能均有较好的恢复。

# 通过植骨、固定可恢复颈椎的正常生理曲度和椎间高度。
4� 2� 长方体髂骨块的特点及前路自锁钢板的作用 � 取保留

髂嵴的双面皮质髂骨 ,用骨刀于骨块左右截面面积较小的一

侧靠不规则髂骨面切开, 使骨块呈合页状, 用髂骨条填塞使骨

块形成长方体形状。这种取骨方法与传统的三面皮质髂骨相

比, 保留了髂嵴的完整性,避免取骨部位的疼痛。应用长方体

髂骨块行前路椎体间植骨, 与开槽后形成的植骨床接触良好,

提高融合率 [ 4]。同时应用前路钢板内固定的优点 [ 5] : ! 即刻

稳定作用, 可早期活动,进行康复训练,提高生活质量; ∀ 有效

维持颈椎高度和生理曲度; # 防止植骨块移位、塌陷, 提高融

合效果。本组 46例融合率达到 100%。

综上所述, 前路槽式减压长方体髂骨块植骨钛合金钢板

固定应用于治疗下颈椎骨折患者,有效恢复颈椎的生理曲度

和椎间高度。使患者的脊髓神经功能得到不同程度的恢复,

提高患者生活质量和生活能力, 减少患者痛苦,减少家庭和社

会负担。该项技术具有操作安全、简便,减压、复位效果好, 固

定牢固, 融合效果好,并发症少等优点, 是治疗下颈椎骨折的

可靠方法。
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� � 2003年 8月 - 2005年 12月应用经皮激光椎间盘减压术

( PLDD )治疗颈椎间盘突出症住院患者 65例 ( 72个椎间盘 ),

获得较满意疗效, 报告如下。

1� 临床资料
本组诊断为颈椎间盘突出症患者 [ 1] 65例, 其中男 27例,

女 38例;年龄 27~ 68岁,平均 41� 4岁; 病程 3个月 ~ 11年,

平均 17�5个月。病例入选标准: 年龄 20~ 70岁, 单一节段椎

间盘突出为主, 而且突出节段与临床表现的神经分布节段相

符, 影像学提示纤维环完整。主要症状和体征: 颈肩部疼痛

65例, 上肢放射痛 62例,一侧或双侧手臂麻木 49例 ,下肢乏

力 16例,头痛、头晕者 17例,失眠、视物不清、情绪不稳、心慌

者 8例。臂丛神经牵拉试验阳性者 56例, 椎间孔挤压试验阳

性者 51例, H o ffm an征阳性者 21例。X线片有颈椎退行性改

变, CT或 M R检查显示 1个颈椎间盘突出 45例, 2个颈椎间

盘突出 17例, 3个颈椎间盘突出 3例。

2� 治疗方法

采用日本 SLT公司生产的 Nd: YAG激光治疗仪, 光导纤

维直径 400�m,二通管 9号穿刺针长 15 cm,防护衣, 局部麻

醉药物, PH IL IP BV L ibra型 C形臂 X线机。患者仰卧位, 颈

后垫一小枕, 使颈椎轻度后伸位, 给患者配戴防护眼镜, 在 C

形臂 X线机透视下确定病变椎间隙, 平病变椎间隙做一标

记。

采用右侧进针, 消毒后, 医生左手食、中 2指平病变椎间

隙,在胸锁乳突肌内侧将气管和食管拉向左侧,用 0�5%利多

卡因约 5 m ,l自穿刺点做皮肤、皮下、颈前筋膜、前纵韧带局部

麻醉,用 21G ∃ 90 mm 穿刺套管针从穿刺点穿刺, 穿过皮肤、

筋膜、前纵韧带外缘、椎间盘纤维环, 经正、侧位 X线透视, 调

整穿刺的针尖达病变椎间盘的中后 1 /3处 (如图 1、2所示 ),

拔出针芯, 插入光导纤维。

� � 激光 C IA射量 : 10~ 15 pps /400 m J,总量 400~ 500 J。术
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