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无脊髓损伤的严重寰枢关节脱位 − 例

浙江省开化 县人 民医院

颈椎外伤后骨折脱位常合并脊髓损伤
,

无脊髓损

伤的严重寰枢关节脱位
,

在临床 匕较为罕见
,

我院从
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共收治 − 例
,

效果优 良
,

报
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告如下

/商床资料

本组 − 例中
,

男 ) 例
,

女 ∗ 例
,

年龄最小 � 岁
,

最

大 ! ! 岁
,

平均 ) .
&

! 岁
。

致伤原因
∋

车祸致伤 ∗ 例
,

高

处坠落伤 # 例
,

重物击伤 0 例

临床上 主要表现为颈部疼痛
、

活动受限
,

呈强迫性

头颈部前倾或屈曲畸形
。

1 线片均提示
∋

2 ∋ 3 ∗
严重完全

性脱位
。

治疗方法及结果

患者入院后均先行颅骨牵引
,

床头拍片证实脱位

已完全复位后
,

再经后路进行钢丝内固定加骼骨植骨

术
,
术后继续颅骨牵引 ∗( # 周

,

改头盔 石膏外固定 −

周
。

经过 0一 ) 年随访
,

− 例病人全部完全愈合
,

无再脱

位及不适
。

讨 论
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&

颈椎骨折脱位椎管形态 与脊髓关系
∋

任何 种

暴力都可能造成颈椎骨折或骨折脱位
,

而颈椎骨性 报

伤 又常合并脊髓损伤
。

研究表明
,

某些暴力作用引起特

殊型骨折脱位
,

而脊髓都幸免于损伤
,

作者将这种损456

称之为幸运的颈椎严重骨折脱位
、
‘二

。

屈曲暴力所致颈

惟骨折脱位造成损伤节段椎管正常形态破坏
,

但由于

椎管其他结构损伤并不造成矢状径的狭窄
,

脊髓幸免

于损伤
二, 二。

颈椎椎管矢状径和颈椎容量与颈椎位置有

明 显关系
,

即在屈 曲时增大而伸展位时缩小
。
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例
,

1 线颈椎片提示
,

寰枢关节严重脱位
,

但临床上均

无脊髓损伤的症状和体征
,

可以认为
,

在损伤暴力作用

瞬间
,

椎体脱位和后结构损伤同时发生
,

致椎管有足够

缓冲间隙
,

脊髓发生弯曲而不导致损压致伤
。

据 78 ∀9 :

三椎理论
,

这类损伤是不稳定的
,

如果在损伤早期急救

和治疗不当
,

就可能导致继发性脊髓损伤
〔∗ ,

。

∗
&

颅骨牵引在寰枢关节脱位的价值
∋

急性损伤一

经作出诊断
,

应十分注意将颈椎置于略屈曲位
,

防止过

伸和旋转
,

以避免脊髓损伤
。

寰枢关节严重脱位无论有

无脊髓受压
,

都必须作颅骨牵引
,

这是治疗能否得到满

意结果的首要步骤
。

通过牵引可以使脱位获得满意的

复位
,

本组 − 例
,

经过颅骨牵引
,

全部获得解剖复位
。

颅骨牵引不仅在术前能使寰枢关节骨折脱位复位
,

而

且也是术中和术后维持颈椎的生理位置以及术前
、

后

的护理所不可缺少的方法工
。

本组 − 例都是在颅骨牵

引维持下手术
,

它保证 了手术的顺利进行
,

术后继续颅

骨牵引 ∗ ( # 周
,

再作头颈胸石膏固定
,

这样有利于术

后护理
,

也防止了术后寰枢椎的再脱位和植骨片移位
。

参考文献

�
&

贾连顺
,

涂印坎
,

张 文明
&

等
&

幸运 的
一

;颈稚严重骨折脱位

中华骨科杂志 ��  − , − ∃− %
∋ ) � !

·

∗
&

贾连顺
,

陈德玉
&

陈友兴等
&

颈惟硬膜囊伸屈动态研究
&

中

华骨科杂志 ∗ � � . , � . ∃� %
∋ # +

·

#
&

侍德
,

赵敦炎
&

枢椎齿突基底部骨折合并脱位行寰枢推前

方融合术的探讨
&

中华骨科杂志 ��  � , � ∃# %
∋

�− #&

∃收稿
∋ � � � + 一 � . 一 ∗ �%


