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患者"男"

=#

岁"于
!"H?

年
H"

月
!"

日下午
=

时

左右从
H5< 1

高处坠下"头先着地"致颈部疼痛#四

肢活动感觉障碍" 诉当时不能站立" 双下肢不能活

动"双上肢活动轻度受限"全身多处软组织擦伤"行

颈椎
$/

检查提示!

$

?

椎体重度滑脱"

$

?

双侧椎板骨

折"

$

>

棘突骨折"

/

H

椎体前上缘骨折$ 当地医院予以

颅骨牵引治疗"负重
> IE

"未行手术治疗$ 患者及家

属为求进一步系统诊治" 受伤后
>= %

送来我院治

疗$ 患者精神疲倦"双上肢活动受限"双下肢不能活

动并感觉减退"留置导尿"会阴区麻木$查体!颈部活

动度为受限"

$

?

%

/

H

椎体棘突及棘间压痛"双肱二#三

头肌反射#双桡骨骨膜反射减弱"双上肢肌力
#

级&

双下肢肌力
"

级%双下肢肌张力下降"双侧腹股沟以

下感觉减退"提睾反射%缩肛反射未引出&

$/

检查!

$

?

椎体重度滑脱并
$

>

椎体棘突%

$

?

椎体双侧椎板%

/

H

椎体骨折&

GJK

检查!

$

?

椎体向前脱位'

$

>

椎体棘

突%

$

?

双侧椎板及关节突关节骨折'

/

H

椎体骨折"

/

!

椎体骨挫伤'

$

>

L/

!

椎体水平脊髓损伤'

$

?

椎体水平

前%后纵韧带撕裂& 颈部软组织损伤&

排除手术禁忌证后" 入院第
!

天全麻下行前后

路联合手术治疗"在颅骨牵引下取仰卧位"安装神经

电生理监护"前路暴露术区"术中见
$

?

椎体爆裂骨

折"有清亮脑脊液渗出"骨碎块和破裂椎间盘组织直

接压迫硬膜囊&切除损伤的椎间盘"彻底去除椎管前

方压迫& 用
$(C.(+

撑开器适当撑开责任间隙"颅骨

牵引下取屈曲位"应用撬拨复位技术"达到骨折脱位

的基本复位"

$

?

M /

H

安装前路钢板& 逐层缝合前路术

口& 翻转体位"行后路手术"逐步剥离浅筋膜%深筋

膜"剥离颈椎棘突旁肌肉"见
$

?

椎板骨折"漂浮"咬

骨钳咬除
$

?

椎板及棘突"见黄韧带肥厚"打开黄韧

带见硬脊膜充血"见清亮脑脊液渗出"硬脊膜有骨折

块刺破小口"在
$

>

双侧侧块螺钉进针点位置置入

!

枚大小合适椎弓根钉"在
$

?

L/

!

双侧椎弓根置入

>

枚大小合适的椎弓根螺钉" 透视见椎弓根螺钉位

置良好"安装连接棒"冲洗伤口"暴露
/

H

L/

!

椎板植骨

床及
$

>

L/

!

双侧小关节植骨床"植入自体骨颗粒"覆

盖明胶海绵"放置负压引流
H

条"逐层缝合伤口"术

后转
K$N

监护治疗"第
!

天转入普通病房&

术后患者呼吸平顺"双上肢肌力
=

级"四肢及鞍

区感觉较术前明显改善"但患者双下肢肌力仍为

"

级"提睾反射%缩肛反射未引出& 术后予以药物营

养神经" 积极康复功能锻炼"

!

周后术口愈合拆线"

转康复医院继续治疗&术后
#

个月随访"患者下肢肌

力无明显恢复"需轮椅代步&手术前后影像学资料见

图
H

&

讨论

严重不稳定型下颈椎骨折脱位保守治疗效果欠

佳"并发症较多"而且给护理带来很大的困难"故首

选手术治疗"彻底减压解除脊髓神经压迫"恢复颈椎

正常序列"重建颈椎的稳定性"减少后期颈椎后凸畸

形发生率 "预防颈椎加速退变等情况 (

H

)

$

H;<!

年

O773'

等 (

!

)学者回顾分析了
H>=

例下颈椎损伤病例

资料"从损伤机制角度将下颈椎损伤分为
>

型!屈曲

!期前后路手术治疗 $

?

严重骨折脱位合并

颈脊髓损伤 H例

陈鉴权 H

!陈茂水 H

!张博 H

!曾浩彬 H

!麦烙祺 !

!夏威夷 !

!李浩 !

*

H5

广东省中医院珠海医院"广东 珠海
=H;"""

'

!5

广州中医药大学第二临床医学院"广东 广州
=H":"=

+

关键词 下颈椎! 骨折! 脱位! 骨折固定术"内
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图
!

男性患者!

9#

岁!

$

:

椎体骨折脱位并脊髓损伤
!"

!

!#$

术前颈椎
$/

和
;<=

矢状位见
$

:

椎体严重

骨折脱位
!%$

经过颅骨牵引
# >

后!

$

形臂
?

线侧位片见骨折脱位有所改善
!&

!

!'

!

!($

前路手术中!

通过台下助手牵引配合!

$

:

椎体基本达到复位效果
!)

!

!*

!

!+$

后路术中发现
$

:

椎体椎板游离"漂浮!行

$

@

侧块螺钉
A$

:

"

/

B

"

/

!

椎弓根钉固定
!,

!

!-$

术后正侧位
?

线片示内固定位置良好
!.$

术后
$/

显示矢

状面颈椎序列完全恢复

/+)$! C 9# D3(+ -7> 1(73 .(,&3', E&,% $

:
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K0+D !"

!
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,%3 FN077 ,+(I,&-'

!
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!
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压缩 !

$2

"

!95:;

# 垂直压缩 !

6$

"

:5<;

$ 屈曲牵张

!

=2

"

#>5";

$屈曲伸展 !

$2

"

!?5!;

$屈曲牵张 !

=@

"

<5<;

和侧方屈曲!

A2

"

#5";

% 每一类损伤由轻到重分

为几级#级数越大表示损伤越严重%重度下颈椎骨折

脱位#颈椎极度不稳定#由于前方骨碎块$破裂的椎

间盘直接压迫脊髓#或者脊髓出血#血肿形成#脊髓

持续处于水肿状态#加之搬运不当#极易发生高位的

脊髓损伤%同时#因颈椎骨折脱位引起创伤性颈椎管

狭窄#极易损伤脊髓#尤其在
$

<

B$

>

颈膨大处的骨折

脱位#更易合并脊髓损伤&

#

'

%

颅骨牵引治疗( 合并单侧或双侧关节突关节绞

锁# 原则上应早期复位% 针对重度颈椎骨折脱位患

者#临床上常常采用大重量颅骨牵引复位治疗#但牵

引的重量$时间和颈椎角度尚无统一定论%本次报道

的患者术前持续颅骨牵引#负重
C DE

#维持轻度屈曲

位% 手术切皮前
$

形臂
F

线透视见骨折脱位有了明

显的改善% )坎贝尔骨科手术学*对不同节段颈椎损

伤有不同的牵引重量 #

$

>

最大牵引重量可到

9<5>< DE

&

?

'

% 任先军等&

<

'使用大重量颅骨牵引治疗下

颈椎脱位
C?

例 #成功率
G#;

#平均牵引重量

!>5< DE

#最高重量
?"5< DE

%但如此大重量颅骨牵引需

要在影像学监测下密切观察患者的生命体征变化#

切勿为了复位#盲目加大牵引重量#造成二次脊髓损

伤% 术前
HIJ

检查见椎间盘破裂的患者行颅骨牵引

需要谨慎#部分学者认为#屈曲位牵引时有可能导致

破裂的椎间盘压迫脊髓#加重脊髓损伤&

CK>

'

% 从安全

角度考虑# 本次报道患者术前仅维持
C DE

负重牵

引#避免破裂椎间盘压迫脊髓造成医源性伤害%

手术方式的选择( 目前针对下颈椎骨折脱位公

认治疗时间是损伤后
!? %

内的减压复位 &

:

'

#重建颈

椎的稳定性% 有学者&

G

'经验是#对单纯急性颈椎损伤

并截瘫患者尽早手术减压固定是有益的# 如果合并

多发损伤或并发症# 则应该在病情相对稳定可耐受

手术的前提下再行手术#避免神经功能恶化#降低死

亡率%

术式的选择应根据骨折的受伤机制和分型#结

合颈椎三柱损伤的情况$椎间盘破裂脊髓压迫情况$

前后方复合体损伤$关节突绞锁等情况#评估身体整

体条件#耐受手术能力#同时结合患者的经济能力#

综合制定合理的个性化手术方案% !

9

"前路手术% 主

要累及前柱或中柱的颈椎骨折脱位# 可以考虑单纯

前路手术治疗# 对于合并关节突绞锁的也可行前路

复位&

9"K99

'

% 前路手术主要的优势在于&

99K9!

'

(

!

前方直

接处理椎间盘#解除脊髓受压#达到彻底减压固定的

效果+

"

合并胸腹部创伤患者#前路手术避免了因后

路俯卧位带来的心肺功能不稳定的术中并发症#减

少术中生命体征不稳定的风险+

#

手术体位改变少#

避免手术体位改变$麻醉翻身的风险+

$

前路手术能

有效恢复颈椎序列和颈椎曲度# 达到固定融合的目

的+

%

前路手术出血少#恢复快#避免了后路手术带

来的轴性痛等% !

!

"后路手术% 下颈椎骨折脱位合并

单侧或双侧关节突绞锁# 前路复位困难且复位过程

中容易导致脊髓过度牵张时# 建议行后路手术解除

关节突绞锁&

9#

'

%后路手术的优势在于(后方可以直接

解除关节突绞锁#达到后方复位的目的#同时后方侧

块螺钉或椎弓根螺钉具有良好的力学稳定性# 有助

于颈椎序列的恢复% 但针对重度颈椎骨折脱位的患

者#前方存在骨碎块或破裂间盘压迫时#仍需要前方

入路解除压迫#再行后路手术固定#避免后路手术直

接复位导致的脊髓卡压% !

#

"前后路联合手术% 前后

路联合手术并不是简单术式叠加# 而是需要合理的

组合和先后有序地进行% 严重的下颈椎骨折脱位导

致椎体骨折$脱位#脊髓受压#椎间盘髓核损伤破裂#

关节突关节绞锁#前后方复合体损伤#这几种情况往

往同时存在# 单纯的前路或后路手术均不能达到手

术目的%手术虽然较单纯前路或后路复杂#但临床疗

效确切&

9?

'

%针对前后路联合手术顺序仍存在争议%郝

定均等 &

9<

'认为下述
#

种情况应该行前后路联合手

术(

!

当下颈椎关节脱位合并有交锁的小关节突骨

折#不能进行闭合复位时+

"

颈椎三柱都有损伤#严

重失稳时+

#

脊髓前后方均有压迫以及单纯前后路

手术复位失败时%

本次报道病例选择
&

期前后路联合手术治疗的

主要原因是
$

>

L /

9

椎间盘严重毁损#髓核脱出#如果

不先彻底清除前方的致压物就开始后路复位# 很有

可能造成脊髓的二次受压# 导致医源性的不可逆损

害%故先行前路复位#再行后路减压固定%当然#术前

也做好了前
K

后
K

前术式的准备%假如前路只能松解#

不能完成复位#则第
!

步行后路松解减压固定#第

#

步再行前路的固定融合%

在
!"9>

年
99

月的
$*M

大会上#我科室脊柱团

队与美国西北大学
23&'43+E

医院的
N377&'E,-' O5

PQ0

教授围绕该病例进行专题交流#

PQ0

教授也同

意前后入路的手术方案# 先解除前方的压迫是后路

手术复位安全性保障的前提%

PQ0

教授认为#

&

期前

后路联合能复位固然好#但也要做好两种准备#若术

中复位确实困难#多次尝试不能成功#则应考虑更改

术式#采用前
K

后
K

前术式#切勿粗暴复位#虽然有神

经电生理监测#但风险仍较高#严重者可导致血流动

力学不稳定%

PQ0

教授另一观点是#抛弃前
K

后或者

前
K

后
K

前入路#选择后
K

前
K

后入路#先松解后方#解

除关节突绞锁和脊髓压迫#然后行前路的复位固定#

9<C

" "
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最后再行后路钉棒内固定! 但该术式的缺点是"#

9

$

病例前方未松解的情况下% 后方很难达到良好的松

解和复位%难度较大& #

!

$体位的多次翻转加大了脊

髓二次损伤的风险& #

#

$手术创伤较大并发症较多&

综合考虑%

:;0

教授更愿意选择前者手术方案&

笔者团队诊疗体会"#

9

$高能量损伤导致的颈椎

骨折脱位往往伴有脏器损伤' 大血管撕裂等急危重

症%院前病情评估'急救'搬运尤为重要%必要时大范

围影像学检查%避免漏诊! 院内预警系统构建'绿色

通道开放是抢救的关键! (

!

$术前颅骨牵引有助于骨

折的复位% 术中台下助手的颅骨牵引对骨折的复位

也起到重要的作用%前路彻底松解后%台下助手首先

中立位牵引%适当撑开间隙和后方复合体%然后术者

采用撬拨推助的方法% 同时台下助手再顺势维持屈

曲位牵引%达到复位的目的%需要两者的密切配合%

若一次不能完成复位%可尝试多次复位& (

#

$前路的

彻底松解是复位的关键%包括前纵韧带'椎间盘'后

纵韧带的松解& (

<

$本例患者只采用单纯前路就能获

得复位原因之一是后方椎板等骨性结构的完全崩

裂% 故关节突关节绞锁不明显% 避免了创伤更大的

前
=

后
=

前术式或后
=

前
=

后术式& (

>

$术中需要神经

电生理监测& 笔者也考虑到前路的复位过程中有可

能造成脊髓的前后卡压%造成医源性损伤%所以本次

复位过程都是在神经电生理监测下完成&
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