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无骨折脱位型颈脊髓损伤是指患者具有颈脊

髓、神经损伤临床症状，但在 Ｘ 线、ＣＴ 上却没有骨折

影响无骨折脱位型颈脊髓损伤手术疗效的多因素

分析

李洪，蒋成
（川北医学院附属医院骨科，四川 南充 ６３７０００）

【摘要】 目的：探讨影响无骨折脱位型颈脊髓损伤手术疗效的相关因素。 方法：对 ２０１０ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月
被诊断为无骨折脱位型颈脊髓损伤且接受手术治疗 ６９ 例患者的临床资料进行回顾性分析，其中男 ３７ 例，女 ３２ 例；年
龄 ３２～７６（５１．６±７．３）岁。 选择年龄、性别、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级、ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、后纵韧带骨化、椎间
盘突出、ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、受伤至手术时间、大剂量激素冲击治疗、手术时间、术中出血量 １２ 个因素，应用 ＳＰＳＳ
２２．０ 软件对数据进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素和多因素分析，筛选出影响手术疗效的各因素，并确定主要影响因素。 结果：单因
素分析显示脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级、ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、后纵韧带骨化、椎间盘突出、ＭＲＩ 中脊髓损伤类型
均与手术疗效相关（Ｐ＜０．０５）。 对筛选出的因素行多因素分析显示：按照作用强度，影响手术疗效的因素依次为 ＭＲＩ 中
脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级（Ｐ＜０．０５）。结论：影响无骨折脱位型颈脊髓损伤
手术疗效的因素为 ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级，其中最主要的因素
为 ＭＲＩ 中脊髓损伤类型和长度。相较于其他患者，术前 ＭＲＩ 提示脊髓损伤类型为水肿＋出血或者损伤长度≥４５ ｍｍ 的
患者，手术疗效欠佳的风险更高，术前需与患者及家属充分沟通。
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图 １ Ｐａｖｌｏｖ 比值计算示意图 ：ａ 为椎体矢状径 ，ｂ 为椎管矢状径 ，

Ｐａｖｌｏｖ 比值＝ｂ ／ ａ。 经计算该患者 Ｐａｖｌｏｖ 比值为 ０．４８
Ｆｉｇ．１ Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｐａｖｌｏｖ ｒａｔｉｏ：ａ ｉｓ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ，ｂ ｉｓ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ，Ｐａｖｌｏｖ＝ｂ ／ ａ．
Ｔｈｅ Ｐａｖｌｏｖ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ０．４８

脱位等影像学表现的颈脊髓损伤， 所以又叫作无影
像学异常的脊髓损伤［１］。 无骨折脱位型颈脊髓损伤
的患者在临床上并不少见，随着人口老年化，此类患
者呈增多趋势。 无骨折脱位型颈脊髓损伤的治疗方
式一直存在争议， 近年来随着医学技术日新月异的
快速发展和医学影像技术的巨大进步， 特别是 ＭＲＩ
技术的广泛应用， 针对该损伤的致伤机制、 临床特
点、治疗预后等方面有了进一步的研究，对于成年患
者，目前临床上大多外科医生主张手术治疗［２］。 本文
采用回顾性分析的方法，对 ２０１０ 年 １１ 月至 ２０１６ 年
１１ 月行手术治疗的无骨折脱位型颈脊髓损伤患者
的临床资料进行了统计和整理， 并对各临床因素进
行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析， 筛选出影响手术疗效的因
素，了解各影响因素的作用强度，确定最主要的影响
因素，为预测手术疗效提供理论参考。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１）患者在我科诊断为无骨折脱
位型颈脊髓损伤。（２）接受手术治疗。（３）随访期间无
其他影响观察指标的疾病。
１． １． ２ 排除标准 （１）选择保守治疗。 （２）颈椎手术
史。 （３）颈椎畸形。 （４）合并其他影响预后的疾病：如
颈椎结核、颈椎肿瘤。 （５）无完整病历资料及影像资料。
１． ２ 临床资料

选取 ２０１０ 年 １１ 月至 ２０１６ 年 １１ 月在我院骨科
诊断为无骨折脱位型颈脊髓损伤并行手术治疗的患

者，经过筛选 ６９ 例纳入研究中，其中男 ３７ 例 ，女
３２ 例；年龄 ３２～７６（５１．６±７．３）岁；平地摔伤 １５ 例，车
祸伤 ４１ 例，高处坠落伤 ６例，头部撞击伤 ７例。经前
路手术 ６１ 例，后路手术 ８ 例，其中后路手术术后发
生伤口感染 １ 例，经积极治疗后痊愈。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 术前处理 入院后立即予以患者颈椎牵引

制动、预防感染、改善呼吸循环状况、使用脱水剂、完
善相关影像学检查和脊髓损伤评估， 对受伤 ８ ｈ 内
患者经家属同意后予以大剂量甲基强的松龙冲击治

疗，超过 ８ ｈ 予以小剂量糖皮质激素治疗，同时辅以
神经营养药物等治疗。
１． ３． ２ 手术选择 据患者的脊髓损伤的节段数、致
压情况、 颈椎的稳定性及术者手术经验选择相应的
手术方式：（１）对于局限性颈脊髓腹侧的压迫如单节
段或双节段椎间盘突出、孤立性后纵韧带钙化等，选
择经前路椎间盘切除、椎管减压、植骨融合术（ａｎｔｅ鄄
ｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ） 或经前路
椎体次全切、椎管减压、植骨融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｖａｌ
ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＣＦ）；（２） 对于多节段脊髓

腹侧压迫如多节段椎间盘突出、 多节段后纵韧带骨
化等，致压物主要来自背侧如黄韧带增生钙化等，以
及背腹侧均有压迫如颈椎管狭窄等， 则选择经后路
椎板切除术或颈后路单开门或双开门椎管成形术。
１． ３． ３ 术后处理 术后所有患者都给予了脱水剂、
小剂量糖皮质激素，营养神经药物、预防感染等一般
处理，对于四肢能活动的患者，嘱其尽早进行功能锻
炼，特别是下肢能行走患者，拔出引流管后尽早佩戴
颈围等支具下床活动。 患者通过门诊复查 Ｘ线片等
方式定期随访 ６～３３个月。
１． ４ 观察项目与方法

对年龄、性别、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级、后纵韧带
骨化、椎间盘突出、Ｐａｖｌｏｖ比值（图 １）、ＭＲＩ中脊髓损
伤长度（图 ２）、ＭＲＩ 中脊髓损伤类型（图 ３）、受伤至
手术时间、大剂量激素冲击治疗、手术时间、术中出
血量 １２个项目进行统计和记录。

ＭＲＩ是目前检查脊髓损伤的最佳影像学方法之
一，本组患者术前均行了 ＭＲＩ 检查，以 ＭＲＩ 中脊髓
信号改变情况分为水肿、出血、水肿＋出血 ３ 种类型，
其中水肿：Ｔ１ 像呈正常强度信号，Ｔ２ 像脊髓信号改
变区的外周及中央皆为高信号； 出血：Ｔ１ 像呈强度
不均一信号改变，Ｔ２ 像脊髓信号改变的中央为大区
域低信号， 外周为薄边缘的高信号； 水肿＋出血：Ｔ１
像呈正常强度信号，Ｔ２ 像脊髓信号改变的中央为等
强度信号，外周为厚边缘的高信号［３］。

脊髓损伤信号长度分为＜４５ ｍｍ 和≥４５ ｍｍ ［４］。
受伤至手术时间分为≤２４ ｈ 和＞２４ ｈ［５］。 Ｐａｖｌｏｖ 比值
是侧位 Ｘ 线片上颈椎管矢状径与颈椎体矢状径的
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图 ３ ＭＲＩ 中脊髓损伤类型的判断。 该患
者脊髓损伤类型为出血＋水肿 ３ａ． Ｔ１ 加
权像未见明显改变， 呈等信号 ３ｂ． Ｔ２ 加
权像脊髓损伤中央区可见条索状等信号，
周围见高信号

Ｆｉｇ．３ Ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｔｙｐｅ ｂｙ
ＭＲＩ． Ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｔｙｐｅ ｗａｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ａｎｄ ｅｄｅｍａ ３ａ． Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
Ｔ１ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｅｑｕａｌ ｓｉｇ鄄
ｎａｌ ３ｂ． Ｔｈｅ ｃｏｒｄｌｉｋｅ ｅｑｕａｌ ｓｉｇｎａｌ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｏｎ ｔｈｅ Ｔ２ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｓｉｇｎａｌ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ３ｂ３ａ

图 ２ ＭＲＩ 上脊髓损伤长度测量示意图：ａ 为脊髓损伤范围最高点，ｂ
为脊髓损伤范围的最低点，连结 ａｂ，线段 ａｂ 的长度为脊髓损伤长度。
经测量该患者损伤长度为 ２４．０６ ｍｍ
Ｆｉｇ．２ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ＭＲＩ：ａ
ｉｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ｂ ｉｓ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｏｉｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ｌｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ａ ｔｏ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ
ｐｏｉｎｔ ｂ，ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｌｉｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｂ ｉｓ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ．
Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｐｉｎｅ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｙ ＭＲＩ ｗａｓ ２４．０６ ｍｍ

比值，此研究取脊髓受伤节段中最小的 Ｐａｖｌｏｖ 比值，
分为 ０．７～０．７５、０．６５～０．７、０．６５以下 ３组。

手术疗效的评价采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）颈脊髓损伤功能评定标
准（１７ 分法）［６］进行评定，分别在术前和末次随访时
进行。根据 Ｈｉｒａｂａｙａｓｈｉ公式计算末次随访时 ＪＯＡ评
分改善率， 改善率＝［（末次随访评分－术前评分） ／
（１７－术前评分 ）］×１００％ ；改善率 ７５％以上为优 ，
５０％～７４％为良，２５％～４９％为可，２５％以下为差［７］。
１． ５ 统计学处理

所有数据应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计分析，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。 对年龄、性别、脊髓损
伤 ＡＳＩＡ分级、ＭＲＩ中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、后

纵韧带骨化、 椎间盘突出、ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、受
伤至手术时间、大剂量激素冲击治疗、手术时间、术
中出血量 １２ 个项目分别赋值（见表 １）并进行单因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析， 筛选出与手术疗效相关的影响因
素， 再对筛选出的因素进一步行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分
析，最终确定影响手术疗效的主要因素。

２ 结果

本组 ６９例均顺利完成手术， 随访时间 ６～３３ 个
月 ，术前 ＪＯＡ 评分 （９．７３±１．２５）分 ，术后 ６ 个月为
（１５．６８±３．１２）分，手术前后的 ＪＯＡ 评分平均改善率
为（６９．５７±１２．６１）％，说明手术疗效是明确的。 典型病
例影像学资料见图 ４。

表 １ 可能对 ６９ 例手术治疗的无骨折脱位型颈脊髓损伤
患者预后产生影响的因素及赋值

Ｔａｂ．１ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｍａｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ
６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ

ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ

变量 相关因素 赋值说明 赋值结果

Ｘ１ 年龄 ＜５０ 岁（１），≥５０ 岁（２） １＝３１，２＝３８

Ｘ２ 性别 男（１），女（２） １＝３７，２＝３２

Ｘ３ 脊髓损伤 ＡＳＩＡ分级 Ａ级（１），Ｂ 级（２） １＝６，２＝９

Ｃ 级（３），Ｄ 级（４） ３＝３８，４＝１６

Ｘ４ ＭＲＩ 中脊髓损伤长度 ＜４５ ｍｍ（１），≥４５ ｍｍ（２） １＝５４，２＝１５

Ｘ５ Ｐａｖｌｏｖ比值 ０．７≤（１）＜０．７５ １＝１４，２＝２４

０．６５≤（２）＜０．７，（３）＜０．６５ ３＝３１

Ｘ６ 后纵韧带骨化 不存在（１），存在（２） １＝５９，２＝１０

Ｘ７ 椎间盘突出 不存在（１），存在（２） １＝１４，２＝５５

Ｘ８ ＭＲＩ 中脊髓损伤类型 水肿（１），出血（２） １ ＝３６，２＝２１

水肿＋出血（３） ３＝１２

Ｘ９ 受伤至手术时间 ≤２４ ｈ（１），＞２４ ｈ（２） １＝９，２＝６０

Ｘ１０ 大剂量激素冲击治疗 未用（１），使用（２） １＝４４，２＝２５

Ｘ１２ 术中出血量 ＜２００ ｍｌ（１），≥２００ ｍｌ（２） １＝１７，２＝５２

１６０· ·



中国骨伤 ２０２０年 ２月第 ３３卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｆｅｂ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２

４ｂ４ａ

４ｊ

４ｃ

４ｆ

４ｄ

４ｅ ４ｇ ４ｈ

４ｉ ４ｋ

图 ４ 患者，女，４３ 岁，坠落伤，诊断为无骨折脱位型颈脊髓损伤，经颈前路行 Ｃ６椎体次全切、椎管减压、植骨融合术治疗 ４ａ，４ｂ． 术前正侧位
Ｘ 线片未见骨折脱位 ４ｃ，４ｄ，４ｅ． 术前 ＣＴ 三维成像未见骨折脱位 ４ｆ，４ｇ． 术前 ＭＲＩ 可见 Ｃ５，６及 Ｃ６，７椎间盘突出压迫脊髓，相应节段脊髓信号
改变 ４ｈ，４ｉ． 术后 ２ ｄ 正侧位 Ｘ 线片示内固定物位置良好 ４ｊ，４ｋ． 术后 ６ 个月正侧位 Ｘ 线片示内固定物在位，植骨融合可

Ｆｉｇ．４ Ａ ４３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆａｌｌ ｉｎｊｕｒｙ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃｏｒｐｅｃｔｏｍｙ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ （ＡＣＣＦ） ｆｏｒ Ｃ６ ４ａ，４ｂ． Ｎｏ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｂｙ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
４ｃ，４ｄ，４ｅ． Ｎｏ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｙ ＣＴ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ４ｆ，４ｇ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ Ｃ５，６ ａｎｄ Ｃ６，７ ｉｎ鄄
ｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ，ｔｈｅ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ４ｈ，４ｉ． Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ ２ ｄａｙｓ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｇｏｏｄ ４ｊ，４ｋ． Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕｓｉｏｎ ｗａｓ ｗｅｌｌ

２． １ 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以年龄、性别、手术时间、术中出血量，脊髓损伤

ＡＳＩＡ 分级、ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、后纵

韧带骨化、椎间盘突出、ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、受伤
至手术时间、大剂量激素冲击治疗 １２ 个因素为自变
量，以术后脊髓功能恢复情况（优良及非优良）为因
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表 ２ 无骨折脱位型颈脊髓损伤 ６９ 例患者分类变量与术后颈脊髓功能改善的单因素分析
Ｔａｂ．２ Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

临床相关因素 脊髓功能改善优良（例） 脊髓功能改善非优良（例） ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

年龄

＜５０ 岁 ２４ ７ １

≥５０ 岁 ２２ １６ ２．４９４（０．８６４～７．１９７） ０．０９１

性别

男 ２５ １２ １

女 ２１ １１ １．０９１（０．４００～２．９７５） ０．８６４

脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级

Ａ 级 １ ５ １

Ｂ 级 ４ ５ ０．２５０（０．０２０～３．１００） ０．２８０

Ｃ 级 ２７ １１ ０．０８１（０．００９～０．７８０） ０．０３０

Ｄ 级 １４ ２ ０．０２９（０．００２～０．３８８） ０．００８

ＭＲＩ 中脊髓损伤长度

＜４５ ｍｍ ４１ １３ １

≥４５ ｍｍ ５ １０ ６．３０８（１．８２２～２１．８３２） ０．００４

Ｐａｖｌｏｖ 比值

０．７≤（１）＜０．７５ １３ １ １

０．６５≤（２）＜０．７ １７ ７ ５．３５３（０．５８４～４９．１０１） ０．１３８

（３）＜０．６５ １６ １５ １２．１８７（１．４１６～１０４．８８７） ０．０２３

后纵韧带骨化

不存在 ４３ １６ １

存在 ３ ７ ６．２７１（１．４４３～２７．２５３） ０．０１４

椎间盘突出

不存在 １３ １ １

存在 ３３ ２２ ８．６６７（１．０５７～７１．０７７） ０．０４４

ＭＲＩ 中脊髓损伤类型

水肿 ２８ ８ １

出血 １５ ６ １．４００（０．４０９～４．７９１） ０．５９２

水肿＋出血 ３ ９ １０．５００（２．２８６～４８．２３４） ０．００３

受伤至手术时间

≤２４ ｈ ７ ２ １

＞２４ ｈ ３９ ２１ １．８８５（０．３５９～９，８９８） ０．４５４

大剂量激素冲击治疗

未使用 ２７ １７ １

使用 １９ ６ ０．５０２（０．１６７～１．５０７） ０．２１９

手术时间

＜３ ｈ ２１ １１ １

≥３ ｈ ２５ １２ ０．９１６（０．３３６～２．４９８） ０．８６４

术中出血量

＜２００ ｍｌ ９ ８ １

≥２００ ｍｌ ３７ １５ ０．４５６（０．１４８～１．４０６） ０．１７２

变量，依次进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，筛选出可
能与术后疗效相关的因素： 脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级、
ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、 后纵韧带骨化、
椎间盘突出、ＭＲＩ中脊髓损伤类型（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

２． ２ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出来的 ６ 个因

素为自变量，以术后患者脊髓功能恢复情况（优良及
非优良）为因变量进行。 结果显示：按照对手术疗效
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表 ３ 无骨折脱位型颈脊髓损伤 ６９ 患者相关变量与术后颈脊髓功能改善的多因素分析
Ｔａｂ．３ Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ

ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ

临床相关因素 回归系数 Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 －１．３０３ ０．５２８ ６．０８９ ０．０１４ ０．２７２（０．０９７～０．７６５）

ＭＲＩ 中脊髓损伤长度 ２．７９６ １．００１ ６．８０４ ０．００５ １６．３７１（２．３０３～１１６．３７７）

Ｐａｖｌｏｖ 比值 １．６９７ ０．６７５ ６．３１６ ０．０１２ ５．４９５（１．４５３～２０．５１１）

后纵韧带骨化 ０．５６３ １．０１８ ０．３０６ ０．５８０ ０．５６９（０．０７７～４．１８９）

椎间盘突出 １．２７２ １．３４７ ０．０４１ ０．８４０ ０．７６２（０．０５４～１０．６８２）

ＭＲＩ 中脊髓损伤类型 １．３７４ ０．５３９ ７．５０４ ０．００３ ３．９５１（１．３７４～１１．３５９）

的影响程度， 影响无骨折脱位型颈脊髓损伤患者术
后疗效的因素依次为：ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中
脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ比值、脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级（Ｐ＜
０．０５），而后纵韧带骨化和椎间盘突出暂不能做独立
因素讨论（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
３ 讨论

３． １ 无骨折脱位型颈脊髓损伤的病理基础和致伤

机制

颈椎的退行性改变和颈椎管狭窄是发生损伤的

重要风险因素［８］。 无骨折脱位型颈脊髓损伤的患者
大多存在颈椎间盘突出、后纵韧带骨化、颈椎不稳、
黄韧带肥厚和钙化等退行性改变， 以及先天性和发
育性的椎管狭窄， 这些原因均可使颈椎管有效容积
减少［９］。 颈椎在外力的作用下做过伸运动，患者自身
狭窄的颈椎管没有足够的储备空间进行缓冲， 不仅
如此，前方突出的椎间盘、骨化的后纵韧带等退行性
病变的后移，进一步加重了颈椎管的狭窄程度，同时
造成脊髓压迫，从而引起脊髓神经损害。尹飞等［１０］认

为颈椎过伸时椎管腹侧存在的病变与背侧向椎管皱

褶的黄韧带可产生“嵌夹”效应，对颈脊髓产生压迫，
从而导致脊髓损伤。脊髓损伤后，脊髓水肿和出血引
起脊髓供血不足、 微循环障碍、 血栓形成等病理改
变，造成了脊髓继发性的损伤。 总之，对于成人无骨
折脱位型颈脊髓损伤， 各种原因导致的颈椎管狭窄
是最主要的病理基础， 而外力是引起脊髓发生损伤
直接原因。
３． ２ 无骨折脱位型颈脊髓损伤的治疗选择

国内外学者对于无骨折脱位型颈脊髓损伤治疗

的选择一直存在争议。主张非手术治疗的学者认为，
该类脊髓损伤没有骨折和脱位， 通过合理的保守治
疗不仅能够使脊柱自然恢复稳定， 并且还能预防和
阻止脊髓的继发性损伤， 使受损的脊髓功能都能获
得一定程度的恢复， 而经过手术治疗的患者并不一
定能够完全恢复［１１］。 Ｋａｗａｎｏ等［１２］通过研究没有发现

手术治疗比保守治疗更加具有优势。 而主张手术的

学者认为尽早的行减压手术， 不仅能够有效地降低
水肿脊髓的内部压力，还能促进脊髓的血液循环，避
免脊髓损害的进一步加重， 为脊髓功能的恢复创造
有利的条件，同时还可为患者争取宝贵的时间，避免
后期发生创伤性脊髓病，提高综合治疗效果［１３］。陈启
明等 ［１４］建议对于此类损伤，大部分患者都应手术治
疗，保守治疗仅适合于 ＭＲＩ 影像表现提示脊髓损伤
轻的的患者。Ｗａｎｇ等［１５］通过研究认为手术治疗是更

加有效的治疗措施。 陈学明等［１６］认为对于轻度无骨

折脱位型颈脊髓损伤经保守治疗后可得到满意的效

果， 而重度脊髓损伤手术治疗效果明显好于保守治
疗， 依据脊髓损伤的严重程度来选择无骨折脱位型
颈脊髓损伤的治疗方法， 可能会产生更加优良的效
果。 笔者认为对于无骨折脱位型颈脊髓损伤患者而
言，治疗的重点仍然是防止颈脊髓的继发性损伤，为
脊髓的恢复创造条件， 而早期手术治疗在改善脊髓
的血液循环， 避免或减轻脊髓的继发损害方面比非
手术治疗更具优势。因此，对于脊髓损伤重的患者建
议手术治疗， 这一点与上述主张手术治疗学者的观
点一致。而对于脊髓损伤轻的患者，因其常合并椎间
盘突出、后纵韧带骨化、黄韧带肥厚等病理改变导致
的颈椎管狭窄，若采用非手术治疗，在外力作用下再
次发生颈脊髓损伤的风险较高， 因此也建议手术治
疗。 本文未对手术方式与术后疗效的相关性进行研
究，主要是术式的决定主要取决于患者的病理基础。
总体而言，对于前方局限性的压迫选择前路手术，对
于前方多节段或者后方的压迫选择后路手术， 对于
前后方都存在压迫， 综合考虑手术创伤、 术后并发
症、住院费用等方面，临床上多以后方手术为主，前
后路联合手术极少采用。 同时已有学者通过多因素
分析指出无骨折脱位型颈脊髓损伤患者术式的选择

与术后疗效没有相关性［１７］。
３． ３ 手术治疗无骨折脱位型颈脊髓损伤预后的影

响因素

本文选择 １２ 个可能对脊髓功能恢复产生影响
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的因素进行单因素分析， 结果提示脊髓损伤 ＡＳＩＡ
分级、ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、
Ｐａｖｌｏｖ 比值、后纵韧带骨化、椎间盘突出与之有关。
进一步通过多因素分析显示，ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、
ＭＲＩ 中脊髓损伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、 脊髓损伤 ＡＳＩＡ
分级与脊髓功能改善相伴率依次为 ０．００３、０．００５、
０．０１２、０．０１４，Ｗａｌｄ 统 计 量 依 次 为 ７．５０４、６．８０４、
６．３１６、６．０８９。 说明 ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中脊
髓损伤长度对脊髓功能的改善最为重要。 脊髓的损
伤类型在 ＭＲＩ 表现为不同的信号改变，当脊髓损伤
较轻时，脊髓水肿，随着损伤进一步加重表现为脊髓
出血和水肿＋出血， 在脊髓损伤的晚期脊髓内囊肿、
软化，最终脊髓萎缩变细。水肿在 ＭＲＩ表现为：Ｔ１像
呈正常强度信号，Ｔ２ 像脊髓信号改变区的外周及中
央皆为高信号；出血：Ｔ１ 像呈强度不均一信号改变，
Ｔ２ 像脊髓信号改变的中央为大区域低信号，外周为
薄边缘的高信号； 水肿＋出血：Ｔ１ 像呈正常强度信
号，Ｔ２ 像脊髓信号改变的中央为等强度信号， 外周
为厚边缘的高信号［３］。 而脊髓损伤在 ＭＲＩ 中主要表
现为水肿和出血。 其中出血在损伤初期因去氧血红
蛋白的聚集在 Ｔ２ 像中表现为低信号，１ 周后因其去
氧血红蛋白转变为高铁血红蛋白在 Ｔ２ 像中表现为
高信号，在慢性期，因含铁血黄素吞噬细胞的存在，
Ｔ２像将再次出现低信号［１８］。 脊髓损伤类型及损伤长
度与脊髓功能的恢复紧密相关。Ｂｏｚｚｏ等［１９］认为颈脊

髓损伤在 Ｔ２ 像表现为信号正常或者局限性水肿者
预后良好，而广泛性水肿或者合并出血者预后较差。
国外学者经过研究指出，脊髓损伤后，ＭＲＩ 中信号改
变越长，高信号范围越大，可能损伤越重，最终的恢
复效果越差［２０－２１］。 而本次研究结果显示脊髓损伤为
水肿或损伤长度＜４５ ｃｍ 者大多预后良好，而损伤类
型为水肿＋出血或损伤长度≤４５ ｃｍ 者恢复差，这一
点与上述学者的观点一致。 所以 ＭＲＩ是所有无骨折
脱位型颈脊髓损伤患者必需做的一项检查， 这对治
疗的决定和预后的评估起着及其重要的作用［２２－２３］。

本次研究中，Ｐａｖｌｏｖ 比值与颈脊髓功能改善有
关， 未能发现后纵韧带骨化及椎间盘突出与颈脊髓
功能改善有关。 此研究中取的是脊髓受伤节段中最
小的 Ｐａｖｌｏｖ比值， 直接的反映了受伤阶段的椎管有
效容积，而椎管有效容积越大，当患者受到外力损伤
时， 颈椎管内硬膜囊及脊髓进行缓冲的储备空间越
大，患者受伤越轻。反之，如果 Ｐａｖｌｏｖ比值越小，说明
储备空间越小 ，患者受伤越重 。 Ｗａｎｇ 等 ［２４］认为

Ｐａｖｌｏｖ 比值代表着颈椎管狭窄程度，Ｐａｖｌｏｖ 比值越
小，颈椎管越狭窄，患者受到外力时脊髓损伤越重，
手术疗效越差。 Ｐａｖｌｏｖ比值不仅与预后有关，而且当

Ｐａｖｌｏｖ 比值＜０．７ 时发生无骨折脱位型颈脊髓损伤的
风险相应增加［２５］。 虽然后纵韧带骨化及椎间盘突出
对颈椎管容积大小也能产生影响， 却不能对颈椎管
狭窄程度有一个最直观的体现， 也不能直接反映颈
椎管有效空间的大小， 后纵韧带骨化及椎间盘突出
严重程度与进行缓冲的储备空间不成正比例关系，
所以当患者受到外力时脊髓损伤的程度与是否存在

后纵韧带骨化及椎间盘突出并没有直接关系。 从而
有学者通过研究表示： 无骨折脱位型颈脊髓损伤患
者神经功能的恢复与颈椎间盘对脊髓的压迫无直接

关系［２６］。 Ｏｋａｄａ 等［２７］通过研究没有发现创伤性颈脊

髓损伤预后与后者韧带骨化有关。 ＡＳＩＡ分级与颈脊
髓损伤术后恢复相关， 但相对重要性较轻， 这与
Ｐａｎｇ［２８］认为 ＡＳＩＡ 分级仅能反映当前颈脊髓损伤情
况，不是预测预后最好方法，而 ＭＲＩ 检查结果才是
最好方法的观点一致。

综上所述， 手术治疗是无骨折脱位型颈脊髓损
伤治疗的重要方法，手术可减轻脊髓水肿，降低脊髓
内压力，改善脊髓血液循环，避免或者减轻脊髓的继
发性损害。手术可以使颈椎获得坚固的稳定，恢复脊
柱生理弯曲和椎体高度，有利于脊髓功能恢复［９］。 而
术后疗效受到 ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中脊髓损
伤长度、Ｐａｖｌｏｖ 比值、 脊髓损伤 ＡＳＩＡ 分级 ４ 个因素
的影响， 其中 ＭＲＩ 中脊髓损伤类型、ＭＲＩ 中脊髓损
伤长度最为重要，因此患者术前行 ＭＲＩ 检查，对于
手术疗效的预测及其关键。 相较于其他患者， 术前
ＭＲＩ 提示脊髓损伤类型为水肿＋出血或者损伤长
度≥４５ ｍｍ 的患者，手术疗效欠佳的风险更高，术前
需与患者及家属充分沟通。
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