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摘
!

要#目的
!

探讨早期手术治疗不完全性颈部脊髓损伤患者的效果及手术方式的选择%方法
!

选取
,#-/

年
/

月至
,#-.

年
$

月接受治疗的不完全性颈部脊髓损伤患者
-,,

例%按照随机数字表法!随机分为观察组和对照组%观察组
$A

例!为早期手

术治疗组'又分为单纯前路组
/#

例!单纯后路组
.#

例!前后路联合组
-A

例&对照组
,A

例%对照组进行非手术治疗!观察组进行

早期手术治疗!前路减压融合内固定术$后路颈
/

"

B

单开门椎管扩大成形术或前后路联合减压内固定术%观察各组患者治疗前

后
09=?̂@H

分级$

4T84

评分得分及并发症情况%结果
!

治疗后!观察组的
09=?̂@H

分级改善率为
$,;B-_

!明显高于对照组的

A-;."_

"

!

$

#;#.

#%治疗后的
4T84

得分单纯前路组为"

A";."[,/;,"

#分$前后路联合组为"

AA;//[,,;-/

#分$单纯后路组为

"

A%;"B[,-;-B

#分$对照组为"

A,;B,[-$;//

#分!均比治疗前的"

"-;/"[-$;$%

#$"

",;"/[-$;%B

#$"

"/;AB[,#;--

#$"

"A;%.[

-$;"A

#分有明显提高"

!

$

#;#.

#%治疗后单纯后路和前后路联合组优于单纯前路组优于对照组"

!

$

#;#.

#%观察组的总并发症

发生率明显低于对照组"

!

$

#;#.

#%结论
!

早期手术治疗对于不完全性颈部脊髓损伤患者的神经功能恢复有较好的效果%

关键词#不完全性颈部脊髓损伤&

!

手术治疗&

!
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分级&

!

4T84

评分
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颈部脊髓损伤平面远侧运动或感觉仍有部分保存#为不完

全性颈部脊髓损伤)

-

*

(颈部脊髓损伤多由车祸'运动事故等引

起#易造成残疾#严重者甚至造成死亡(近期以来#我国不完全

性颈部脊髓损伤的发病率增长迅速)

,

*

(以往临床上多采用非

手术治疗#虽然有一定的疗效#但是效果并不令人十分满意#现

今如何提高不完全性颈部脊髓损伤的治疗效果越来越引起人

们的注意(有学者根据颈部脊髓损伤病理机制#提出手术方式

治疗方案)

/

*

(因此#本文旨在探讨早期手术治疗对不完全性颈

部脊髓损伤患者的治疗效果(现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-/

年
/

月至
,#-.

年
$

月于本院接受

治疗的不完全性颈部脊髓损伤患者
-,,

例(按照随机数字表

法#随机分为观察组和对照组(观察组
$A

例#为早期手术治

疗#按照患者手术方式不同分为
/

组!单纯前路组
/#

例#单纯

后路组
.#

例#前后路联合组
-A

例&对照组
,A

例(其中#观察

组男
A.

例#女
/-

例&年龄
,#

"

A$

岁#平均$

/$;-,[-#;#,

%岁&

-

/#B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,

"

基金项目#广东省深圳市科技创新委资助项目$

5Rgg,#-/#.-A-.$#/"B,

#

Q

5

OQ

,#-"#"--#$"."$"A#

%&广东省深圳市南山区科技计划项目$南

科卫
,#-"#,,

%(

!!

作者简介!曾娘华#男#主治医生#主要从事骨科相关工作及研究(



损伤原因!车祸伤
.%

例#摔伤
-B

例#运动伤
,-

例(对照组中

男
-B

例#女
$

例&年龄
-$

"

B-

岁#平均$

"#;B/[--;".

%岁&损

伤原因!车祸伤
-.

例#摔伤
.

例#运动伤
A

例(两组患者在性

别'年龄'损伤原因等方面相比#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(所有患者均符合以下标准!$

-

%具有典型

的不完全性颈部脊髓损伤的临床表现与体征#经临床影像学及

病理学诊断#确诊无误($

,

%无严重精神疾病患者($

/

%无原发

性脊髓神经损坏患者($

"

%无其他重要器官功能障碍患者(

$

.

%患者及其家属均同意参与研究#并签署知情同意书(本研

究已获得本院医学伦理委员会的批准(

$;/

!

方法
!

对两组患者进行
b

线片'颈椎
!C

或
7&8

等检

查#明确评估患者椎体骨折'脱位或者颈部脊髓水肿等情况(

术后随访
-#

"

,.

个月#平均$

-.;."[#;BA

%个月(

$;/;$

!

对照组治疗方法
!

对患者进行颅骨牵引或枕颌带牵

引#用头颈胸石膏外固定#后行物理疗法治疗(协助患者进行

患病肢体的被动运动#并静脉滴注呋喃苯胺酸'

P+

甘露蜜醇或

甘油果糖#使肿胀得以消除(同时对患者进行神经药物营养补

充#并根据患者的不同情况进行高压氧治疗#采取静脉滴注营

养液等方式供给患者营养(

$;/;/

!

观察组治疗方案
!

根据患者不同情况进行手术评估#

并制订相应手术方案(受伤在
,")

内的患者#应用大剂量的

甲基泼尼松龙进行处理(观察组所有患者均在受伤
/L

内接

受手术治疗(其中#单纯前路组
/#

例#患者有不同程度的椎间

盘突出或者颈椎爆裂骨折#行颈椎前路减压及融合术&麻醉满

意后患者取仰卧位#沿着切口线切开并分离皮肤及颈阔肌#进

行
!

型臂
b

线透视机准确定位#椎间盘突出者移除突出的椎

间盘再进行骨融合#爆裂骨折者减压处理后进行植骨融合#固

定好后缝合切口(后路组
.#

例#患者有不同程度的无骨折脱

位颈脊髓损伤#行后路颈
/

"

B

单开门椎管扩大成形术#麻醉满

意后患者取俯卧位#在颅骨牵引下操作#给予患者肢体'器官适

当的支持与保护#以 颈
/

"

B

为开门节段#后颈中部切口暴露

良好后#处理铰链侧椎板#切断开门侧椎板的韧带及黄韧带#椎

板开门#植入骨条#缝合切口(前后路联合组
-A

例#患者椎体

移位严重联合椎体骨折#行颈椎前后联合入路减压及融合术&

根据患者的实际情况#确定先行前路减压植骨融合内固定#再

进行后路减压内固定术(前路'后路术具体操作同上(

$;'

!

观察指标
!

观察各组患者治疗前后颈部脊髓损伤严重程

度的评定标准$

09=?̂@H

%分级情况)

"

*

'美国脊髓损伤协会$

4+

T84

%评分得分情况及并发症情况)

.

*

($

-

%

09=?̂@H

脊髓损伤分

级标准!

4

级#

T

"

"

.

的任何运动或感觉功能完全消失&

'

级#损

伤平面以下包括
T

"

"

.

的运动功能完全消失#仅存在某些感觉&

!

级#损伤平面以下仅有某些肌肉有运动功能#但无有用功能

存在&

P

级#损伤平面以下肌肉运动功能不完全&

Y

级#运动及

感觉功能正常#但仍有病理反射(改善率
\

治疗后
09=?̂@H

分

级发生改善的患者例数"不同分组例数
]-##_

($

,

%评价运动

功能的
4T84

评分!肢体运动肌力的总加和值#满分为
-##

分(

运动功能与
4T84

得分呈正比($

/

%总并发症率
\

发生并发症

例数"总例数
]-##_

(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-B;#

统计软件处理数据(计量

资料以
C[6

表示#各组的手术前后比较采用
8

检验#多组间比

较采用方差分析&计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

,

检验&以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

各组患者治疗前后的
09=?̂@H

脊髓损伤分级情况
!

"

组

患者治疗前的
09=?̂@H

分级均属于不完全性颈部脊髓损伤等

级#治疗后都发生了不同程度的改变(单纯前路组的改善率为

%/;//_

$

,.

"

/#

%#单纯后路组的改善率为
$A;##_

$

"%

"

.#

%#前

后路联合组改善率为
-##;##_

$

-A

"

-A

%(观察组的改善率总

计为
$,;B-_

$

%$

"

$A

%#明显高于对照组的
A-;."_

$

-A

"

,A

%#差

异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
-

(

表
-

!!

"

组患者治疗前后的
09=?̂@H

分级情况

组别
1

治疗前

09=?̂@H

分级
1

治疗后
09=?̂@H

分级$

1

%

' ! P Y

改善率

)

1

$

_

%*

单纯前路组
/# ' A # , / - A

$

-##;##

%

! -# # , . / %

$

%#;##

%

P -" # # / -- --

$

B%;.B

%

单纯后路组
.# ' / # - - - /

$

-##;##

%

! /# # - -. -" ,$

$

$A;AB

%

P -B # # - -A -A

$

$";-,

%

前后路联合组
-A ' B # # , . B

$

-##;##

%

! $ # # # $ $

$

-##;##

%

对照组
,A ! $ # / . - A

$

AA;AB

%

P -B # # B -# -#

$

.%;%,

%

/;/

!

"

组患者治疗前后的
4T84

得分情况的比较
!

在同组间

治疗前后的
4T84

得分比较中#治疗后的单纯前路组'前后路

联合组'单纯后路组'对照组的
4T84

得分#均比治疗前有明显

提高#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(在多组间比较中#治疗

前观察组与对照组
4T84

得分#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&

治疗后单纯后路和前后路联合组优于单纯前路组和对照组#差

异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
,

(

表
,

!!

"

组患者治疗前后
4T84

得分情况$

C[6

'分%

项目
1

治疗前 治疗后
8 !

单纯前路组
/# "-;/"[-$;$% A";."[,/;," ,;-/B#;#/B

前后路联合组
-A ",;"/[-$;%B AA;//[,,;-/ ,;/-.#;#,A

单纯后路组
.# "/;AB[,#;-- A%;"B[,-;-B ,;""##;#-$

对照组
,A "A;%.[-$;"A A,;B,[-$;// ,;,"/#;#/"

: ,;B%" ";,-"

! #;#$/ #;#"/

/;'

!

患者并发症情况的比较
!

观察组的总并发症率明显低于

对照组的总并发症率#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
/

(

表
/

!!

患者并发症情况&

1

$

_

%(

组别
1

肺部感染 泌尿系感染 其他 总并发症率

观察组
$A ,

$

,;#%

%

#

$

#;##

%

-

$

-;#"

%

/

$

/;-/

%

"

对照组
,A /

$

--;."

%

,

$

B;A$

%

,

$

B;A$

%

B

$

,A;$,

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

,

\";%BA

#

!\#;#/,

(

'

!

讨
!!

论

脊髓损伤在脊柱损伤中是最严重的损伤#常常引发肢体功

能障碍#给患者带来巨大的痛苦)

A

*

(脊髓损伤是当今医学界的

一大难题(发病位置在颈部的脊髓损伤#称为颈部脊髓损伤#

其发病率较高且增长迅速)

B

*

(近期以来#颈部脊髓损伤治疗引

起了较多专家学者的关注#尤其是在不完全性颈部脊髓损伤的

-

"#B-

-

检验医学与临床
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年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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!
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!
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!
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治疗方面存在着较大的争议)

%

*

(对于非手术的保守治疗方案

和手术治疗方案#现在一般比较认同手术治疗方案#而对于手

术的方式和手术的时间等方面还需要进一步的研究#最终来确

定最适宜'最有效的治疗标准(因此#本文旨在探讨早期手术

治疗对不完全性颈部脊髓损伤患者的治疗效果(

本研究发现#在对患者治疗前后的
09=?̂@H

分级情况比较

中#患者治疗前的
09=?̂@H

分级均属于不完全性颈部脊髓损伤

等级#治疗后都发生了不同程度的改变(观察组的改善率为

$,;B-_

$

%$

"

$A

%#明显高于对照组的
A-;."_

$

-A

"

,A

%#差异有

统计学意义$

!

$

#;#.

%(该结果证明了采取手术方法治疗不

完全性颈部脊髓损伤效果优于非手术保守治疗)

$

*

(原因在于#

不完全性颈部脊髓损伤患者常伴有一些危险因素(对于脊髓

水肿问题#采取手术方法进行减压#使水肿情况得以缓解#血液

在脊髓的循环得以改善#大大降低了患者继发性颈部脊髓损伤

的可能)

-#

*

(此外#适当的植骨融合及固定#使得患者颈部椎体

获得支持#大大提高了颈椎的稳定性#更有利于患者颈部脊髓

功能的恢复(对照组的治疗方法对于一般不完全性颈部脊髓

损伤患者具有一定的作用#但是其解除脊髓压迫的效果并不令

人十分满意(且非手术治疗中的致压物可能会限制脊髓肿胀

的空间#进一步造成颈部脊髓损伤情况加深(目前#大部分临

床医师比较认可采用手术治疗方法解除颈部脊髓压迫#提高颈

椎稳定性)

--

*

(在治疗后的
09=?̂@H

分级改善率中#单纯前路组

的改善率为
%/;//_

#单纯后路组的改善率为
$A;##_

#前后路

联合组的改善率为
-##;##_

(颈椎前路减压及融合术具有手

术容易操作'术中出血量少等优点#对于一些椎间盘突出或者

颈椎爆裂骨折的颈部脊髓损伤患者#有一定的治疗效果(在本

次研究中观察组有
/#

例患者接受了颈椎前路减压及融合术治

疗#其治疗后
09=?̂@H

分级得到一定改善(但是对于一些颈椎

后伸损伤或者椎体移位严重联合椎体骨折等患者来说#前路减

压入路方式较难操作且脊髓损伤加重的可能性较大#因此应该

根据患者的实际情况慎重选择手术方式(后路颈
/

"

B

单开门

椎管扩大成形术患者取俯卧位#处理好开门侧与铰链侧#椎管

扩大后打开门#且固定比较牢固(本次研究中单纯后路组
.#

例患者行后路颈
/

"

B

单开门椎管扩大成形术#治疗后的

09=?̂@H

分级得到较好地改善#该术对于无骨折型颈部脊髓损

伤患者具有较好的治疗效果#有利于恢复其椎体稳定性(在不

完全性颈部脊髓损伤治疗中#有些损伤情况仅靠单纯前路或后

路治疗效果并不理想#可能需要前后路联合方式#来保证患者

颈椎的稳定性)

-,

*

(

同时发现#在同组间治疗前后的
4T84

得分比较中#治疗

后的单纯前路组及前后路联合组'单纯后路组'对照组
4T84

得分#均比治疗前有明显提高#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

在多组间比较中#治疗前观察组与对照组的
4T84

得分#差异

无统计学意义$

!

%

#;#.

%&治疗后观察组评分增长度明显高于

对照组#且单纯后路组及前后路联合组的评分增长度明显高于

单纯前路组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(说明手术治疗方

法比非手术治疗的神经功能恢复状况好#而后路颈
/

"

B

单开

门椎管扩大成形术组和前后路联合组的神经功能恢复效果优

于单纯前路减压内固定术(原因在于单纯前路减压内固定术

对于钻孔位置'植骨块长度等有较多的要求#否则容易出现植

骨块脱出等并发症#不利于椎体稳定性的保持)

-/

*

(而非手术

治疗的患者的运动神经恢复较慢#且颈部脊髓压迫不能及时解

除#往往易引发脊髓的损伤恶化'坏死等(

并且#在两组患者并发症情况比较中#观察组的总并发症

率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(也证明了

早期手术治疗方法优于非手术治疗(并发症的预防和治疗#在

不完全性颈部脊髓损伤患者的恢复中是十分重要的(对于急

性不完全性颈部脊髓损伤患者受伤在
,")

内的#需应用大剂

量的甲基泼尼松龙进行处理#并用脱水药物来减轻脊髓水肿#

同时保证全身营养供给(

综上所述#对于不完全性颈部脊髓损伤患者#早期手术治

疗效果明显优于非手术治疗(而在手术方式方面#后路颈
/

"

B

单开门椎管扩大成形术和前后联合入路减压及融合术的治

疗效果#明显优于单纯前路减压融合内固定术(
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