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"摘要#

!

目的
!

探讨下颈椎骨折脱位单纯前路手术治疗的效果&方法
!

回顾分析该院
'**.

年
&

月至
'*&'

年

&

月行单纯前路植骨钛板内固定手术治疗!并获得
&

年以上随访的
++

例下颈椎骨折脱位患者临床资料&其中
';

例单间隙融合!

,

例椎体次全切除!均行自体髂骨植骨&所有患者术前均行颈椎
^

线片'

84

及
W3

了解骨折脱位情

况!术后摄颈椎
^

线片了解植骨融合状况!颈椎生理前凸恢复保持情况和内固定稳定性&以美国脊柱损伤协会"

%5

21%

%残损分级评价神经功能恢复情况&结果
!

所有患者随访
&(*

!

.()

年"平均
&(/

年%!术后
%21%

残损分级平均提

高
&(;

级!固定椎保持稳定!颈椎生理前凸得以保持!无明显植骨不愈合表现&结论
!

单纯前路手术对治疗下颈椎骨

折脱位有较好的效果!严格掌握适应证!充分恢复伤椎高度及颈椎生理前凸!牢固的内固定等是手术治疗成功的关键&

"关键词#

!

颈椎#

!

骨折#

!

前路#

!

手术#

!

植骨融合
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下颈椎骨折脱位并或不并脊髓损伤是临床常见病#目前有

前路,后路,后
5

前路,前
5

后
5

前路四种术式可供选择+前路手术

$减压植骨内固定&疗效确切#在下颈椎骨折脱位中应用最广

泛)

&

*

#几乎所有无脊髓后方压迫的下颈椎骨折脱位均可选用+

笔者回顾性分析了本院
++

例实施单纯前路手术治疗下颈椎骨

折脱位患者的临床资料#以探讨下颈椎骨折脱位单纯前路手术

治疗的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
'**.

年
&

月至
'*&'

年
&

月
++

例本院实施单纯前路手术治疗下颈椎骨折脱位患者的临床资

料#其中男
'*

例#女
&+

例#年龄
'&

!

))

岁#平均
.'()

岁+美

国脊柱损伤协会$

%21%

&残损分级!

%

级
,

例#

"

级
/

例#

8

级
/

例#

#

级
;

例#

!

级
.

例+单间隙融合
';

例#其中
8

+

!

.

.

个#

8

.

!

)

,

个#

8

)

!

;

&&

个#

8

;

!

,

.

个%椎体次全切植骨融合术
,

例#

8

+

!

)

'

个#

8

.

!

;

+

个#

8

)

!

,

'

个+

$(/

!

方法
!

患者均为全麻#取仰卧位#采用颈前横切口#经胸

锁乳突肌内缘,颈血管鞘与食管气管鞘之间到达椎体前缘+用

定位针插入病变椎间盘#颈椎侧位
^

线透视确认节段准确后#

在上下椎体拧入
8@E

M

>N

牵开针并向上下牵开,复位#切除椎间

盘松解椎间隙+如果达到满意的复位效果#则将椎间盘和终板

软骨刮除#以将脊髓压迫彻底解除#上下椎体面用磨钻修整并

使之平行+凿取与间隙大小相同和形状相符合的髂骨植骨块#

植入椎间隙#将
8@E

M

>N

椎体牵引松开+若为椎体爆裂骨折#将

该椎体用磨钻和咬骨钳次全切除并解除脊髓压迫#撑开并复

位#恢复颈椎生理前凸#将骨折椎体上下椎间盘取出#长间隙植

入适当大小的髂骨骨块+无法复位的颈椎前脱位#下位椎体的

后上角采用硬膜囊嵌压并使之形成压迫#将该椎体切除并充分

减压硬膜囊#长间隙凿植入适合大小的髂骨骨块+在植骨块确

认稳定后#用颈椎前路钛板螺钉固定#冲洗#放置引流管#将伤

口逐层缝合+术后
'.

!

./D

将引流管拔除#术后颈托固定
+

个月+

$('

!

随访
!

所有患者随访
&(*

!

.()

年#平均
&(/

年+查体#

摄颈椎正侧位
^

线片及
84

或
W31

检查+对患者查体并以

%21%

残损分级评价神经功能恢复情况+观察有无术后并发

症#如术区红肿,疼痛,感染,声音嘶哑,吞咽困难等+复查颈椎

正侧位
^

线的时间分别在术前,术中,术后
+

个月及术后
&

年#

-

,;+&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*

"

基金项目$广东省深圳市宝安区科技计划项目$
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作者简介!刘世学#男#本科#主治医师#主要从事脊柱外科研究+



观察颈椎变化和融合情况#并摄颈椎动力位片#观察融合固定

椎间稳定情况+

^

线片测量固定椎间高度,中立位颈椎前凸角

及固定椎间夹角#并观察植骨块有无移位及内固定有无失效等

情况发生+根据患者术前,术后
+

个月及复查时
%21%

残损分

级#评价神经功能恢复情况+

$(1

!

统计学处理
!

使用
2922&,(*

对数据进行统计学处理#

计量资料采用
@eI

表示#组间比较采用
D

检验%计数资料采用

百分率表示#组间比较采用
&

' 检验+以
'

Y*(*)

为检验水准#

G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

椎体治疗效果比较
!

固定椎间高度!术前平均单间隙及

双间隙分别为
+:(;

,

)/('HH

%术中分别为
.'(/HH

和
;&('

HH

#差异有统计学意义$

G

&

*(*&

&+术后
+

个月分别为
.'(;

HH

和
;*(:HH

%复查为
.'(.HH

和
;*(,HH

#而术后
+

个月

与复查时比较#差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&+固定椎间角!

术前平均单间隙及双间隙分别为
*())o

#

,(;+o

%术中为
&*(+o

和

&+('o

#差异有统计学意义$

G

&

*(*&

&+术后
+

个月为
&*(',o

和

&+(,o

#复查时为
&*('/o

和
&+(.o

#差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&+颈椎前凸角!术前平均单间隙及双间隙分别
&+(;o

#

&&(&o

%术中为
&:(*o

和
&,('o

#差异有统计学意义$

G

&

*(*&

&+

术后
+

个月为
'*(&o

和
&;(/o

#复查时为
''(/o

和
&,(;o

#差异无

统计学意义$

G

%

*(*)

&+

/(/

!

并发症及植骨融合情况比较
!

/

例患者术后因呼吸功能

减退,痰多行气管切开#

&

例术后血肿#行手术清除#

)

例并发肺

部感染#经排痰及抗感染治愈+在
.*

个植骨节段中#术后
+

个

月,

&

年及复查时融合个数分别有
;

个#

''

个及
&'

个+动力位

^

线片均无骨块脱出,破碎进入椎管发生及假关节形成#无融

合节段松动表现+复查时内固定均稳定#无松动,移位或脱出+

/('

!

%21%

残损分级比较
!

术前
%

级
,

例#

"

级
/

例#

8

级
/

例#

#

级
;

例#

!

级
.

例+术后三个月
%

级
,

例#

"

级
)

例#

8

级

+

例#

#

级
,

例#

!

级
&&

例#平均提高
&(;

级+末次随访
%

级
,

例#

"

级
)

例#

8

级
'

例#

#

级
/

例#

!

级
&&

例+与术前比较#差

异均有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

'

!

讨
!!

论

!!

下颈椎骨折脱位并或不并脊髓损伤的特点为颈椎生理前

凸改变#颈椎不稳定#椎间盘破裂#严重者可压迫或损伤脊髓#

造成不同程度的颈椎椎间高度与生理前凸丢失)

'

*

+目前治疗

原则是尽早复位,脊髓减压及植骨内固定)

+

*

+手术目的为充分

减压#使颈椎高度及生理前凸得以恢复#重建颈椎的稳定性#防

止上下节段椎间盘的继发性退变)

.

*

+前路手术显露简单#创伤

小#出血少#能很好地恢复颈椎生理前凸和椎间高度+前路重

建融合节段少#融合率高#手术后影响颈椎运动范围小)

)

*

+

下颈椎骨折脱位多合并椎间盘破裂)

;

*

#脊髓在前方被压

迫#前路手术可充分解除压迫#恢复颈椎椎管的有效容量#创造

了脊髓功能恢复的条件+因此#前路手术是下颈椎骨折脱位首

选术式+本组
++

例患者在随访过程中发现术后均为骨性融

合#颈椎稳定性维持良好#无颈椎椎间高度,生理前凸的丢失+

单间隙植骨内固定能提供即刻稳定性#减少植骨界面间的

微动#使植骨块与骨面接触更稳定%同时维持融合间隙高度#减

少植骨块压缩和脱出#维持颈椎生理前凸#避免后突畸形的发

生#而无应力遮挡及并发症的增加)

,

*

+手术是将引起脊髓压迫

的椎间盘切除#并去除终板软骨#取三皮质髂骨块植入椎间+

由于髂骨块高度略大于椎间隙#植入后可撑开椎间隙#恢复椎

间隙高度及相邻椎体间正常的前凸角+如本研究结果所示#多

数下颈椎骨折脱位中#彻底切除椎间盘和后纵韧带后#骨折脱

位可达到复位满意并解除脊髓压迫)

/

*

+

单纯通过前路椎体间撑开对于某些严重脱位或合并关节

突绞锁的患者#较难获得满意复位#尤其是复位后仍有骨折块

压迫脊髓时#可选择颈椎椎体次全切除植骨内固定术)

:

*

+椎体

次全切除能够充分解除脊髓压迫,重建颈椎稳定,恢复生理前

凸及颈椎高度,椎管容量+即使关节突绞锁不解除#也不影响

疗效+本组中行颈椎椎体次全切除植骨内固定术的
,

例患者#

发现其术后椎管容量,颈椎生理前凸和椎体高度均恢复满意+

对于椎体复位欠佳#椎管仍存在狭窄,颈椎椎体爆裂骨折及陈

旧性下颈椎骨折脱位的患者可选择颈椎椎体次全切除植骨内

固定术+

一般认为#手术应恢复椎间高度和保持颈椎的生理前凸形

态+有研究认为颈椎骨,韧带和肌肉处于良好的应力状态时#

中立位颈椎前凸角在
&;()o

!

;;(*o

范围内)

&*

*

+本研究中所有

患者手术后固定椎间高度#固定椎间夹角都较治疗前明显改

善#复查时与术中比较变化不明显#过屈过伸位也没有活动异

常+固定椎不仅稳定保持且未发现行成假关节#术后颈椎前凸

角较术前有所增加+

前路手术治疗严重下颈椎骨折脱位的难度和风险性比较

高#因此对技能及围术期 管理要求较高+牵引一方面可防止

继发性脊髓损伤#另一方面有利于术中复位#因此不能忽视术

前颅骨牵引的作用+椎体次全切除手术时术者处理骨折脱位

椎体顺序应该先上下间盘#然后再将骨折椎体次全切除#采用

旋转牵引及撬拨#多数患者一般均可满意复位+当然#对于伴

有椎板骨折并骨折块向前移位等原因造成硬膜囊后方压迫的

下颈椎骨折脱位采用单纯前路手术显然是不够的+

总之#采取单纯前路手术治疗无脊髓后方压迫的下颈椎骨折

脱位#具有直接减压,创伤小的优点#疗效确切#值得临床推广+

参考文献

)

&

* 李响#关骅
(

难复性下颈椎骨折脱位的手术入路选择)

Q

*

(

海南医学#

'*&*

#

'&

$

&

&!

)*5)+(

)

'

* 陈子华#徐俊#徐国香
(

前路手术治疗颈椎骨折脱位)

Q

*

(

南方医科大学学报#

'*&&

#

+&

$

/

&!

&.;,5&.;/(

)

+

* 范斌#梁文杰#李丽芳#等
(

下颈椎骨折脱位手术时机选择

对术中减压复位及疗效的影响)

Q

*

(

检验医学与临床#

'**:

#

;

$

'+

&!

&:::5'***(

)

.

* 李杰#赵刘军#徐荣明#等
(

前路椎弓根螺钉重建术在下颈

椎骨折脱位中的临床应用)

Q

*

(

中国骨伤#

'*&.

#

',

$

'

&!

&*;5&&&(

)

)

* 刘卫祥
(

颈椎前路减压植骨固定用于下颈椎骨折脱位治

疗的临床分析)

Q

*

(

中国医药导报#

'*&&

#

/

$

')

&!

+&5+'(

)

;

* 侯晓辉#黑龙#丁惠强
(

下颈椎骨折脱位术式的选择)

Q

*

(

宁夏医科大学学报#

'*&&

#

++

$

.

&!

+.&5+..(

)

,

* 于凤宾#陈德玉#王新伟#等
(

前路单椎体次全切与双间隙

减压植骨融合内固定术治疗相邻双节段颈椎病的影像学

比较)

Q

*

(

中华医学杂志#

'*&'

#

:'

$

+,

&!

';+;5';.*(

)

/

* 曲延镇#王玉龙#郭晓东#等
(

单纯后路椎弓根钉内固定治

疗下颈椎骨折脱位)

Q

*

(

中华骨科杂志#

'*&+

#

++

$

&*

&!

::*5

::;(

)

:

* 陈飞#蒲春明#曹汝荣#等
(

下颈椎骨折脱位手术入路选择

及治疗效果分析)

Q

*

(

中华创伤杂志#

'*&+

#

':

$

.

&!

+&&5

+&)(

)

&*

*蒋守念#陶海南#方钢#等
(

前路减压植骨内固定治疗下颈

椎骨折脱位)

Q

*

(

中国医药指南#

'*&'

#

&*

$

&:

&!

&))5&);(

$收稿日期!

'*&.5&*5&)

!!

修回日期!

'*&)5*&5''

&

-

/;+&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*




