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!临床探讨!

两种手术方法治疗无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴

关节突交锁的临床疗效比较

张岱阳"

!谭明生#

"

"$

湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院
!

II%&&&

#

#$

北京中日友好医院
!

"&&&#C

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨前后联合入路手术与前路手术治疗无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴关节突交锁的临床疗效&方法
!

#&"E

年
"

月至
#&"I

年
"#

月在该院治疗的无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴关节突交锁患者
G&

例!按照治疗方法分成两组!前后联合入

路手术组与前路手术组各
E&

例!并且分别对两组患者随访
"#

个月&观察两组患者手术时间!术中出血量!住院时间%术后并发症

发生率!术后治疗效果&结果
!

前后联合入路手术与前路手术组的平均手术时间分别为"

#I&$#%h##$8

$%"

G%$Gh"H$#

$

JK+

!术中

平均出血量分别为"

I%8$ECh#I$H

$%"

"H8$88h"%$8

$

J:

#住院时间分别为"

"%$#Hh#$#

$%"

"#$I8h"$8

$

S

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$#术后并发症发生率分别为
#G$GD

"

8

'

E&

$%

G$GHD

"

#

'

E&

$!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$!治疗的优良率
8E$ED

%

8G$HD

!差

异无统计学意义"

K

&

&$&%

$&结论
!

前路手术相对于前后联合入路治疗无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴关节突交锁具有手术时间

较短%术中失血量较少!住院时间短!操作简单等优点&

关键词"颈椎#

!

骨折#

!

脱位#

!

脊髓损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%')

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#GIG7&E

!!

颈椎是人体脊柱中活动幅度最大的关节#因为颈椎周围坚

实的肌肉和胸廓等的保护作用#再加上颈椎椎体的体积和强度

均较其他椎体小#因此在各种外伤#暴力中常常会出现颈椎损

伤)

"

*

(在各种暴力造成颈椎骨折脱位损伤的类型中#合并不同

程度和类型的脊髓损伤的患者占的比例不少(但是#在某些合

并骨折脱位的损伤中#有时仅有轻微的脊髓或不合并神经根损

伤#临床上把这种类型的损伤叫做无脊髓损伤的颈椎骨折脱

位)

#

*

(另外#颈椎在外伤后常常会合并颈椎关节的交锁(随着

颈椎手术的不断发展#人们发现手术治疗对于这些患者常常优

于保守治疗#对患者神经功能恢复具有良好的作用)

E

*

(目前的

手术方法主要有前后联合入路#后入路#前入路)

I

*

(目前认为#

前路手术可在椎体前方#充分的切除破碎的椎间盘#有利于减

压%前后联合入路能够达到安全有效并且最大限度恢复脊柱和

神经功能的目的)

%

*

(目前#临床上使用前入手术和前后联合入

路手术较多#为了探究这两种手术方法的具体临床疗效#选取

了
#&"#

年
"

月至
#&"I

年
"#

月在本院治疗的无脊髓损伤的颈

椎骨折脱位伴关节突交锁的患者
G&

例进行临床研究#取得了

较好的疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

本研究经医院伦理委员会通过#患者知情同

意并签署知情同意书(

#&"#

年
"

月至
#&"I

年
"#

月在本院治

疗的无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴关节突交锁的患者
8&

例#

分为前入路手术组与前后联合入路手术组组#各
E&

例(对所

有患者术后随访
"#

个月(所有纳入研究的患者均由同一术者

进行#两组患者性别'年龄#脱位的严重程度$按照
1AA*+7]*?7

R

P=B+

分型评估&分别进行比较#差异均无统计学意义$

K

&

+

GIG#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!
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ZBA$"E

!
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&#两组资料具有可比性#见表
"

'

#

(

表
"

!!

两组患者一般情况比较

组别 男女性别比$

7

"

7

& 年龄$岁&

前后联合入路组
"8

"

"# E#$Gh"&$"

前入路手术组组
"G

"

"I E#$"h""$%

!

#或
H &$#H" &$"HC

K &$G&# &$8%8

表
#

!!

脱位严重程度的比较#

7

$

组别
7

!

度
#

度
)

度

前后联合入路组
E& G "I "&

前入路手术组
E& 8 "E C

$$/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

"

&临床表现为颈部疼痛及

活动受限%$

#

&神经功能
]?,+-*A

分级的
(

和
/

级%$

E

&

X4;

示

损伤节段脊髓内均无明显高信号#均表现为单间隙的椎间盘损

伤或突出%$

I

&常规'生化检查指标正常#或指标不在正常范围

但经其他手段治疗达到手术条件(排除标准!$

"

&合并脊髓损

伤%$

#

&患者为病理性骨折#预期寿命不超过
G

个月者%$

E

&患者

合并有精神病史或者不予与配合者(

$$'

!

方法

$$'$$

!

前路手术组
!

患者在颅骨牵引保护下手术#采用全身

麻醉(待麻醉效果满意后#在颈前右侧切开皮肤#由胸锁乳突

肌内侧缘'颈动静脉鞘#气管'食管之间的间隙入路到达患侧椎

体的前缘(术中
3

臂机透视下确定病变区间盘#切除破碎的

椎间盘组织#彻底清除致压物(在脊髓检测下监测下#一助手

于患者头侧#拔伸牵引颅骨并且逐渐增加牵引的力量#同时伴

随着患者的缓慢屈曲颈部并向绞锁侧旋转#最大不超过
I%t

(

术者用宽约
#OJ

骨膜剥离器插入错位椎体间#纵向撑开椎间

隙#若听到骨折脱位的椎体发出骨弹响或有弹跳感表明椎体复

位成功#并在
3

臂
e

线机透视下确认%最后伸直患者颈部#过

伸位维持颅骨牵引(对椎体#椎间盘组织等进行清除(最后在

颈椎椎间隙内取自体髂骨植入#安装颈椎带锁钛板#放置引流

等(术后密切观察患者的病情变化#术后
"

'

#S

后拔除伤口

引流管#颈部支具制动#第
H

天拆线#颈托固定
E

个月(术后定

期拍摄颈椎正侧位
e

线片以了解内植物位置(

$$'$/

!

前后联合入路组
!

$

"

&先行颈后路!患者在颅骨牵引保

护下手术#采用全身麻醉(待麻醉效果满意后#在脊髓检测下

监测下#一助手于患者头侧#拔伸牵引颅骨并且逐渐增加牵引

的力量(患者取俯卧位#后正中切开患者皮肤#分离组织直至

暴露交锁的关节突关节结合影像学进一步明确患者是单侧还

是双侧关节交锁#清理关节腔周围等其他软组织(其中一助手

用巾钳固定患者伤椎上位颈椎的棘突并向后提拉#使其先屈曲

颈椎再后伸牵引(术者用宽约
#OJ

骨膜剥离器插入错位椎体

间#纵向撑开椎间隙#若听到骨折脱位的椎体发出骨弹响或有

弹跳感表明椎体复位成功#如果不成功将脱位交锁的下位椎体

的上关节突切除小部分#接着调整牵引方向#最后在
3

臂
e

线

机透视下确认#确认复位满意后#在相应节段给予患者后路椎

弓根螺钉固定($

#

&接着再行颈前路手术!缝合后路切口#然后

变换体为仰卧位(在持续颅骨牵引下进行#切开颈前右部皮

肤#由胸锁乳突肌内侧缘'颈动静脉鞘#气管'食管之间的间隙

入路到达患侧椎体的前缘(术中
3

臂机透视下确定病变区间

盘#切除破碎的椎间盘组织#彻底清除致压物#取自体骨植入#

用颈前路短节段
g(2.;4

自锁钢板内固定(术后密切观察患

者的病情变化#术后
"

'

#S

后拔除伤口引流管#颈部支具制

动#第
H

天拆线#颈托固定
E

个月(术后定期拍摄颈椎正侧位

e

线片以了解内植物位置(

$$1

!

检查指标及疗效判定
!

详细观察并记录两组患者的手术

时间'术中出血量'住院时间'临床疗效$按
\SBJ

标准)

G

*评

分&#以及全部患者的术前'术后即刻与术后随访时#

e

线片上

3B@@̂=

角及颈椎前凸$或后凸&的变化#并于术后
E

个月行
e

线检查#计算骨性融合率(并且对患者进行定期随访#随访时

间至术后
"#

个月(来院复查
e

线片#了解患者手术部位有无

疼痛等异常#内植入物有无松动'内固定螺钉有无退出的情况(

$$2

!

统计学处理
!

本研究的统计学方法均采用软件
'2''

#&$&

#计量资料比较采用
H

检验#计数资料比较采用
!

# 检验#

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组间手术时间'术中出血量'住院时间#复发情况等的

比较
!

前入路手术组的手术时间'术中出血量'住院时间显著

少于前后联合入路组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#见表
E

%

两组患者的并发症发生率比较差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#

见表
I

(

表
E

!!

两组患者手术时间&术中出血量&住院

!!!

时间的比较#

Oh9

$

组别 手术时间$

JK+

&术中出血量$

J:

& 住院时间$

S

&

前后联合入路组
#I&$#%h##$8 I%8$ECh#I$H "%$#Hh#$#

前入路手术组
G%$Gh"H$# "H8$88h"%$8 "#$I8h"$8

H EE$ICI %#$#"# %$EHG

K &$&&& &$&&& &$&&&

表
I

!!

两组患者并发症的发生情况#

7

$

组别
脊髓神经

损伤

伤口

感染

颈部

血肿

钢板'螺丝钉

松动断裂
总并发症

前后联合入路组
I # " " 8

前入路手术组
" & & " #

!

#

` ` ` ` I$E#

K ` ` ` ` &$&E8

!!

注!

`

表示该项无数据(

/$/

!

临床疗效 根据
\SBJ

标准#对前后联合入路组和前入路

手术组的临床疗效进行比较#差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#

见表
%

(

表
%

!!

两组末次随访时的临床疗效比较#

7

$

组别
临床疗效

优 良 差 优良率

前后联合入路组
"8 "& # #%

前入路手术组
"H "# " #G

!

#

` ` ` &$E%"

K ` ` ` &$%%I

!!

注!

`

表示该项无数据(

+

HIG#
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检验医学与临床
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年
C

月第
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卷第
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期
!
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!

讨
!!

论

颈椎损伤是一种常见的脊柱损伤(颈椎脱位伴关节突交

锁在脊椎损伤中比较常见(在颈椎脱位伴关节突交锁的治疗

目标中#及早复位达到解除颈椎脊髓的压迫'恢复神经功能是

最重要的原则之一)

H

*

(在针对无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴

关节突交锁的患者的治疗中#给予患者及早正确的复位是解除

脊髓压迫'使患者获得良好预后的最有效的方法(目前#临床

上针对无脊髓损伤的颈椎骨折脱位伴关节突交锁的患者主要

的治疗方法有手法复位治疗'牵引复位治疗及手术复位治疗(

手法复位是上世纪
E&

年代比较常见的治疗方法#但因患者常

常出现神经系统损伤而渐渐地被其他治疗方法取代(因为颈

椎外伤除脱位时并发的椎间盘损伤突入椎管内#而且颈椎原本

的骨折合并的脱位#再加上在牵引时往往需要让患者的颈部屈

曲#往往使破裂的髓核会突入椎管内加重患者损伤(首先有研

究报道了在对
G

例患者进行牵引后#患者的神经功能损害进一

步加重的情况)

8

*

(随后#创伤性椎间盘损伤的概念便由此提

出(随着核磁共振$

X4;

&等影像学检查的广泛应用#越来越多

的研究支持了这一观点(在单侧骨折合并小关节脱位的患者

中#有研究报道颈椎间盘损伤的发生率为发为
I&D

以上)

C

*

(

因此在对这类患者进行牵引时候要特别谨慎#至少需要排除患

者的椎间盘损伤的情况(对单侧或双侧关节突交锁脱位的
%%

例患者进行手术治疗#随访
%

年发现#尽早手术减压复位对此

种患者具有良好的疗效)

"&

*

(随后#人们发现手术治疗具有明

显的效果(在颈椎关节突交锁脱位的手术方入路治疗方面主

要有前路'后路'前后路联合入路(

人们发现后路手术的特点主要有!$

"

&在切除患者的部分

关节突后#因为纵向的张力缩短#因此需要撬拨复位的幅度减

小#大部分患者不需要颈椎的持续的纵向牵引就能复位($

#

&

这种手术的操作均在椎管外进行#避免了手术对脊髓的干扰(

$

E

&此种手术的患者体位均为侧卧位#在手术过程中不影响患

者的心肺功能#对合并有呼吸困难的患者是不错的选择(出术

前必须对患者行核磁共振除外患者的创伤性椎间盘突出的存

在以免在手术过程中#突出的椎间盘对脊髓的压迫#造成患者

神经功能损害)

""
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(为防止后路复位中突出的椎间盘损伤脊

髓#可先行前路减压植骨#然后后路复位)

"#

*

(笔者也在前路减

压植骨基础上成功应用后路微创侧块椎弓根螺钉复位固定治

疗
#

例患者#疗效满意(笔者认为首先通过后路手术尽早地恢

复颈椎的解剖顺序和椎管容积#解除颈髓的机械性卡压#一期

或二期行前路手术进一步解除颈髓前方的压迫$如破裂的纤维

环和突出的髓核对颈髓的压迫&(

前入手术的特点有!$

"

&前路手术能能对患者进行直视下

直接减压#彻底的清除损伤的椎间盘#避免了联合入路手术损

伤脊髓的风险%$

#

&前入手术在对患者充分减压后#随着椎间隙

的撑开#足以使交锁的小关节分离#在
e

线的检测线#采用一

定的复位技巧能便能使患者获得有效的复位#相对于联合入路

手术#可以大大减少患者的手术时间#术中出血量#患者的住院

时间和患者的住院费用%$

E

&在内固定方面#前路手术一般只需

作一个节段的固定便可达到稳定的效果#而联合入路手术通常

要作两个节段的固定才行#这样保留了颈椎的活动度%$

I

&采用

椎间植骨及前路锁定钢板辅助固定可提供有效的稳定#这具有

和联合入路的相同的治疗效果%$

%

&前路手术的并发症发生率

远远低于联合入路手术)

"E

*

(虽然#前入手术具有诸多优点#但

是在临床实际操作中有时存在一定困难#部分患者有时需要后

方小切口协助复位#因此临床医生在选用前入手术时也需要掌

握患者的临床适应证(

前后联合入路的特点是!手术过程中可以先对患者做后路

减压复位内固定术#再做前路的减压植骨内固定#这样可以避

免前路操作时造成脊髓损伤的加重#而且后路可以在直视下更

加清晰的对患者进行手术中的椎体复位(本研究发现#无论前

入路手术还是前后联合入路手术均可以达到良好的复位效果#

差异并无统计学意义(但是#前路手术可以明显地减少患者术

后并发症#减少患者的手术时间#术中出血量#患者的住院时

间(因此#相对于前后联合入路手术#后路手术具有更加明显

的临床意义(
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