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� � 急性中央颈脊髓损伤临床上并不少见, 多发生于颈椎过

伸损伤。我院自 1988 年 10月至 1996 年 10 月共收治这类病

人 11 例,分析讨论如下。

1 � 临床资料

本组男 10 例, 女 1 例;年龄 32~ 69 岁, 平均 51 岁, 50 岁

以上 8例; 损伤原因: 骑自行车跌伤 1 例,高处跌下 3 例, 骑摩

托车跌伤 2 例,车祸 5 例; 颈椎过伸损伤 9 例,不详 2 例; 受伤

至入院时间:最短 1 小时, 最长 7 天,平均 2 天。

临床表现:按是否同时累及下肢分为四肢型与上肢型,四

肢型 7例, 上肢型 4 例, 四肢型者上肢运动障碍均重于下肢;

伤后上肢肌力:肩、肘、腕、手平均分别为 4、3、1、1; 下肢肌力:

髋、膝、踝、足平均分别为 5、4、4、3。所有病例都有不同程度

的痛、温觉不规则障碍; 深感觉正常 8 例,部分减退 3例; 膀胱

功能障碍6 例; 有额部挫伤或皮肤裂伤 8例。颈椎 X 线拍片:

9 例未见明显骨折脱位, 2 例颈椎椎前下方有撕脱骨折; 7 例

显示颈椎退变,其中 2 例伴有椎管狭窄(颈椎椎管矢状径与椎

体矢状径比值小于 0� 75 [ 1] )。

2 � 治疗方法

� � 所有病例均采用非手术治疗, 早期应用大剂量激素和脱

水剂, 每日地塞米松 20mg 静脉滴注, 每日 2 次 20% 甘露醇

250ml静脉滴注, 10 天后减量并逐渐停药。颅骨牵引 7 例,颈

四头带牵引 4 例, 6 周后改颈围领固定, 治疗中勿使颈椎过

伸,以免加重脊髓损伤。常规给予能量合剂、维生素 E、B1、

B6、B12等治疗。

3 � 治疗结果
多数患者入院 1~ 2 周神经功能即有明显恢复。随访 3

个月~ 5 年, 4 例上肢型, 3 例完全恢复正常, 1 例残留有轻度

的手内在肌萎缩; 7 例四肢型, 3 例完全恢复正常, 3 例有明显

改善, 并能行走, 但仍残留四肢运动障碍和手内在肌萎缩, 1

例无明显改善,后并发肺部感染死亡, 此病例为四肢瘫的高龄

患者,并伴有明显的椎管狭窄。

4 � 讨论

4�1 � 临床特点 � 急性中央颈脊髓损伤, 又称急性中央颈脊髓

损伤综合征,于 1954年由 Schneider 等[ 2]首先作了详细描述,

国内文献中以陆宸照等[ 3]最先报道, 其临床特点是:伤后上肢

瘫痪重于下肢,瘫痪肢体的深感觉仍然存在, 而痛温觉在损伤

平面以下可减退或消失及膀胱功能障碍的一组综合征。

4�2 � 损伤机理探讨 � 一般认为急性中央颈脊髓损伤主要见

于颈椎过伸损伤的中老年患者, 本组病例也说明这一点。中

老年人常伴有颈椎退行性改变、椎体后缘骨赘增生、黄韧带肥

厚和颈椎管狭窄,当颈椎突然过伸时, 后方退变增厚的黄韧带

向前皱褶, 膨出凸入椎管,已经狭窄的椎管则更加狭小, 脊髓

受压于椎体后缘的骨赘与膨入的黄韧带之间, 其中央部分承

受了最大压力, 灰质首当其冲。由于灰质在脊髓中央, 由神经

细胞和短轴索与触突组成, 组织比较脆弱, 而脊髓周围的白质

则由长纤维组成, 排列紧密,比较坚韧,对外力有较大的抗力,

故灰质易受损出现临床症状。脊髓受伤后,中央管周围出血、

水肿, 由于神经解剖关系,势必影响支配痛温觉的脊髓丘脑侧

束, 薄束、楔束位于边缘,损伤较轻, 故深感觉影响较小;控制

骨骼肌运动的皮质脊髓侧束上肢在内侧,下肢在外侧, 因此上

肢瘫痪重于下肢, 手腕重于上臂及肘部,从而出现上述典型的

临床表现。Schneider 等[ 2]曾对 2 例作了尸检及脊髓病理检

查, 发现中央管周围水肿、出血, 以水肿为主, 皮质脊髓侧束的

内侧部和脊髓丘脑侧束前部较为严重 ,而脊髓丘脑前束和后

束则变化不大也说明了这一点。近年来常有报道垂直压缩型

和屈曲型损伤也可发生中央颈脊髓损伤[ 4、5] , 且多伴有骨折

或骨折脱位, 我们推测, 受伤后椎体骨折或骨折脱位, 使椎管

矢状径变小, 脊髓受到骨碎片、黄韧带、椎板和椎体的前后挤

压引起。

4�3 � 治疗 � 急性中央颈脊髓损伤的主要病理变化是中央管

周围出血、水肿,以后者为主, 故预后一般较好。过于过伸损

伤病人, 我们主张以非手术治疗为主,尽早使用脱水剂和大剂

量的激素, 以解除脊髓水肿的恶性循环,有助于脊髓损伤的恢

复; 应用脱水剂和激素的时间应足够,否则可引起脊髓水肿的

反馈, 影响脊髓功能恢复; 当然, 大剂量长时间使用脱水剂和

激素, 必将导致水钠丧失,引起电解质平衡紊乱,也是不妥的。

由于过伸损伤病人大多脊柱稳定性良好, 辅以及时稳妥的颈

椎牵引和颈围领固定即可, 椎板切除减压可能造成椎体不稳,

加重脊髓损害。对于神经功能恢复无进度, 脊髓存在持续致

压因素及颈椎不稳者, 如果诊断明确,及时施行减压手术或重

建稳定性还是必要的。
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