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�摘要 � 目的 � 对 18 例患者总计突出颈椎间盘 28 个, 比较不同牵引方向对颈椎间盘突出症

( HCD)的颈椎功能变化规律。方法 � 借助 MRI 影象扫描研究不同牵引方向对颈椎突出间盘的运动、脊

髓受压指数、椎间隙的变化及伴有变性病例的作用。结果 � 不同的牵引方向对间盘突出的作用是有差
异的,屈曲牵引使间盘部分还纳最为明显。脊髓受压指数在屈曲方向牵引最低。伸展牵引时椎间盘突

出缩小组的后缘椎间隙减小明显。屈曲牵引时椎间盘缩小组与无变化组的后缘变化差异不大, 两种牵

引方向对前缘影响均无差异。各种方向牵引伴有变性者的形态变化不明显。结论 � HCD改变了正常

椎关节的微细形态结构,对常规牵引方向的规律宜灵活运用。脊髓受压指数比间盘突出大小更能反映

脊髓受损的实质。牵引对伴有变性者意义可能不大。
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�Abstract � Objective� To compare the fuctional and morphological changes of the cervical spine of 18

patients ( 28 disci herniations) under different directions in herniation of cer vical disc ( HCD) . Methods � To

study the effect of differ ent directions of tr action on the movement of herniated disc, compression index of

spinal cord, changes of inter ver tebral space and the influence on cases w ith degeneration by MRI. Results �

T here were differences among the effects of tract ion in different directions. Most significant par tial r etraction

of the herniated disc w as experienced in flexion traction. Both flex ion and extension traction caused marked re�

duction of index o f compression of spinal cord. Ex tension traction resulted in marked narrow ing of the posterior

edge of intervertebral space in the group w ith disc size reduction, but there was not much difference betw een

t he gr oups w ith and w ithout disc size reduct ion under flex ion traction. Ther e was no marked effect on the mor�
pholog ical changes in cases w ith degeneration in any direction of tract ion. Conclusion� HCD changed the fine

morpho logical structures of normal ver tebral joints. The direction of tr action should be selected according to

condition of the indiv idual case. The compression index could reflect the natur e of spinal cord injury better than

size of disc protrusion. T ract ion w ill not giv e much benefit in cases w ith degeneration.
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� � 颈椎间盘突出症( Herniat ion of cervical disc以下

简称 HCD)主要是因为颈椎间盘退变本身及其继发

性改变,刺激和压迫邻近组织,并引起神经根和脊髓

病变的综合征, 临床上与颈椎病不易鉴别,也可发展

成颈椎病[ 1]。一般急性的单纯神经根病变时, 多采

用牵引、理疗或脱水疗法, 慢性 HCD 也可用牵引等

非手术疗法为主。牵引方法应用广泛, 缺少机理研

究,多凭经验施治, 因此临床效果众说不一。本文主

要借助 MRI 影像来分析 HCD微细结构的变化, 希

望从中找出牵引和颈椎功能单位形态变化的规律,

为更好施行牵引疗法提供理论依据。

1 � 资料与方法

1. 1 � 临床资料 � 本组 16例, 男 13例, 女 3 例; 年龄

32~ 54岁之间, 平均 43�56 岁。病程为 1 个月~ 1

年。均经 MRI 诊断为 HCD, 所累及颈椎间盘为

C2- 3、C3- 4、C4- 5、C6- 7节段, 总计突出间盘数为 28

个。其中:中央型 23例, 左侧突出型 4 例, 右侧突出

型 1例,其中有间盘变性(经 T 2�WI 处理确认) 4例。

1. 2 � 实验方法 � 本实验用荷兰菲利普生产的超导

Ts!型 MR2 扫描系统,场强为 0. 5T。先常规扫描,
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采用 SE 序列为 T 1�WI、TR/ TE= 560/ 30毫秒及梯

度回波序列( FFE) T R/ TE= 600/ 27毫秒, 翻转角度

( FLIP) 20#,确认有间盘突出症后, 继续卧位不动, 再

分别进行伸展位、水平位、屈曲位及左右侧位牵引,

牵引力为 5kg,每种位置的牵引时间持续均为 3分钟

后再次 MRI、T 2�WI 矢状或轴位扫描成像,以观察间

盘或椎间隙形态、硬膜囊及脊髓或神经根受压的改

变。

1. 3 � 测定内容 � 分别测定: ∃ 椎间盘突出症(矢径

h) % 突出间盘相应部位软硬脊膜间距( h&) ∋ 突出间

盘的椎间隙前缘和后缘上下的距离(加权 T 2 (梯度

回波 TR600、T E27、FLIP20#)确认有无间盘变性。

1. 4 � 判定标准 � 测量标准以绝对值超过 0. 5mm 为

阳性来判断牵引前后突出物的增缩和椎间隙前缘及

后缘各间距的变化情况。

为了更精确客观反映 HCD的脊髓受压程度, 试

提出脊髓受压指数( I= h/ h+ h&) ,以此判断牵引时脊

髓受压有无变化。设定 I 值范围: 0 ) I ) 1。统计方

法计数资料采用 �
2
检验,计量资料采用 t 检验。

2 � 结果

2. 1 � 各种牵引方向引起椎间盘突出大小的变化状

况(见表 1)。

表 1� 颈椎间盘突出症牵引后颈椎间盘的变化(单位:个)

牵引方向 n
缩 � 小 无变化 增 � 大

n % n % n %

伸 � 展

水 � 平

屈 � 曲

左侧屈

右侧屈

23

23

22

23

23

14

7

19

13

15

60. 87

30. 34

86. 36

56. 52

65. 22

9

16

3

9

8

29. 13

69. 57

13. 64

39. 13

34. 78

0

0

0

1

0

0. 00

0. 00

0. 00

4. 55

0. 00

� � 总体间盘增大与缩小情况经 � 2 检验处理 P <

0. 01。其中水平与屈曲方向牵引组 P< 0. 01, 有显

著差异,其余两项比较均为 P> 0. 05, 无显著差异。

2. 2 � 中央型间盘突出者牵引与脊髓受压的变化(见

表 2)

表 2 � 不同方向牵引前后与脊髓受压指数的变化(单位:个)

牵引方向 n x ∗ s*

伸 � 展

水 � 平

屈 � 曲

23

23

23

- 0. 16 ∗ 0. 17

- 0. 11 ∗ 0. 31

- 0. 20 ∗ 0. 28

* 受压指数牵引前后差值的均数及标准差

� � 经牵引前后受压指数差值经 t 检验, 伸展( t =

- 4. 75 � P < 0. 01) ,水平( t= - 1. 69 � P> 0. 05) ,

屈曲( t= - 3. 53 � P< 0. 01)。

2. 3 � 中央型间盘突出者伸展和屈曲方向牵引时前

缘和后缘椎间隙的各自变化情况(见表 3)

表 3� 伸展和屈曲牵引时椎间隙变化情况

牵引

方向

间盘

变化
n

前 � 缘 后缘

增大 缩小 无变化 增大 缩小 无变化

伸 � 展
缩小组 13 0 5 8 1 8 4

无变化组 10 1 2 7 0 2 8

屈 � 曲
缩小组 19 2 10 7 2 7 10

无变化组 3 0 1 2 0 0 3

� � 其中伸展牵引时后缘间距变化的间盘缩小组与

无变化组比较 P< 0. 05有显著差异。屈曲牵引时后

缘间距的间盘缩小组与无变化组比较 P> 0. 05。前

述两种方向牵引时前缘间隙变化的缩小组与无变化

组比较 P> 0. 05。均无显著差异。

另无论间盘缩小组或无变化组后缘间隙变化分

别进行屈曲和伸展方向之间的两两比较 P> 0. 05均

无显著差异。

2. 4 � 伴有变性的间盘牵引时对髓核突出大小、脊髓
受压指数、椎间隙距离的影响(见表 4)

表 4 � 椎间盘突出伴变性组牵引时的间盘、

受压指数及间隙变化

组别 n
增 � 大 缩 � 小 无变化

n % n % n %

椎间盘突出

受压指数

椎间隙(前缘)

19

19

19

1

0

5

5. 00

0. 00

26. 00

5

4

4

27. 00

20. 00

21. 00

13

15

10

68. 00

80. 00

53. 00

3 � 讨论

3. 1 � 牵引方向对突出的间盘的影响 � 实验见到牵
引使间盘突出被缩小的倾向, 尤以屈曲牵引为著

( 86. 36%) , 而水平牵引时最差( 30. 43%)。一般临

床经验主张前屈 20#~ 30#的角度牵引颈椎[ 2]。我们

通过了 MRI 统计分析中证实了上述主张的可靠性,

可能存在着前屈牵引有利间盘回缩的规律。考虑前

屈牵引时后纵韧带被拉紧压力增强, 加上髓核内压

下降,促进髓核部分还纳, 对于中央型或后侧型突出

效果明显。实验也发现其它方向牵引时对某些患者

也有部分还纳的现象。笔者认为纤维环破坏程度、

突出方向、突出大小、及狭窄有无。后纵韧带弹性、

间盘变性、骨质增生, 颈椎生理曲度诸因素, 均会导

致椎关节结构上的各种变异(如所谓的序列改变,椎

间盘内压改变等) ,也就是说由于椎体生物力学的改

变,使用其它方向牵引, 有时反倒有利于间盘的回

缩,因此临床牵引治疗时, 宜反复摸索体会, 切勿轻

易断言+牵引无效,。
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3. 2 � 关于借助 MRI 影像判断脊髓受压程度 � 本文

首次提出HCD的脊髓受压指数( I) ,旨在分析突出的

间盘与脊髓的关系来判断脊髓受压的程度。笔者认

为突出的间盘、硬脊膜、髓质均为软组织, 其柔性大

于椎体, 一般理解, 突出的间盘越大, 对脊髓的压迫

越明显, 但是, 软硬膜间尚有距离, 且因人而间距不

同,仅凭间盘突出的大小或对硬膜的压迫不能充分

反映对髓质的压迫程度。对脊髓而言, 突出的间盘

首先接触、压迫硬脊膜,如果突出较大会依次压迫蛛

网膜下腔,软脊膜及髓质。受压指数通过受压前后

软硬膜间距之比,来反映脊髓受压程度,比起单纯的

突出间盘大小, 更能精确表示脊髓受压的实质。I 值

可以用在群体横向比较, 对判断牵引效果及手术指

征具有定量性意义。

另外, 髓质较柔软, 受压时可凹陷, 还可能垂直

向椎管后方移位,这些空间结构变化, 能否影响软硬

膜间距的测量呢? 笔者认为突出间盘对脊髓的影响

关键是髓质前方软硬膜间距的大小,其间距越小, 髓

质受压机会越多, 临床症状越明显。而前述的那些

空间结构变化均为继发性变化, 作为一般性测定可

暂不予考虑。

3. 3 � 牵引对其它结构的作用

3�3�1 � 椎间隙的变化 � 本实验发现伸展牵引时,后

缘间隙变化比前缘明显, 尤其在间盘缩小组后缘间

隙呈缩小趋向。屈曲牵引时前后缘无明显差异。按

一般推理, 伸展颈椎时, 前缘增大, 后缘缩小。屈曲

时则相反
[ 3]
, 但此实验无论哪种牵引方式均未见到

前缘增大或缩小的明显趋向。考虑与椎间盘病变

后,间隙运动规律已发生改变有关。

3�3�2 � 对伴有变性椎间盘的作用 � 实验发现凡变

性的椎间盘突出大小、脊髓受压指数及椎间隙的变

化均无明显改变,多保持原有状态。考虑变性时,髓

核脱水、纤维化弹性下降、钙化等使可动性变差, 因

此临床上对伴有椎间盘变性的治疗, 牵引效果多不

理想,此时宜考虑其它疗法。
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金葡液预防四肢开放性粉碎性骨折骨不连

梁鹿章 � 郭耀兴 � 刘勇 � 叶建华 � 孔禄生
(解放军 196 医院,广东 � 湛江 524039)

� � 1992 年 12 月以来, 采用金葡液术

后骨折端局部注射,预防其发生骨不连,

并设同期对照组, 结果满意, 现报告如

下。

1 � 临床资料

1992 年 12 月~ 1997 年 9 月四肢开

放性粉碎性骨折住院病人 124 例。男

99 例, 女 25 例。年龄 15~ 60 岁; 骨折

部位: 股骨 52 例, 胫骨 39 例, 肱骨 26

例, 尺桡骨 7 例。其中多发性骨折 24

例,伴其他脏器损伤 19 例。伤后至入院

时间: 2~ 24 小时。

2 � 治疗方法 � 按患者入院时单双日分

为治疗组 71 例, 对照组 53 例。患者入

院时按常规给予清创,用钢板内固定, 外

辅以石膏托固定。钢板选用按骨折部位

选用 4~ 10 孔的加压钢板或普通钢板。

有 4 例患者骨折范围较长, 采用双钢板

固定。治疗组在术后 2周, 伤口拆线后,

骨折端注射金葡液, 每次 1 支规格为

400�/ 2ml, 间隔 5~ 7 天注射 1 次, 连用

6 次为 1 疗程,多用 1~ 2 个疗程。对照

组按常规方法治疗。术后 1~ 2 周均行

X 线片复查, 了解骨折对位情况。然后

间隔 4~ 6 周, X 线复查, 了解骨折愈合

情况。

3 � 治疗结果

本组病人随访 9 个月, 骨折端仍感

疼痛, 有异常活动, 假关节形成, X 线照

片检查未发现骨痂生长为骨不连。治疗

组 71 例,骨不连 6 例, 占 8� 6% ; 对照组

53 例,骨不连 22 例,占 41� 5%。两组比

较 � 2= 18� 84, P < 0� 01。

4 � 讨论
四肢开放性粉碎性骨折在清创后采

用坚强内固定已达共识, 良好的操作技

术, 器材及广谱抗生素的应用, 使创面伤

口一期愈合已成为可能, 但骨不连的发

生率仍高。采用常规方法治疗的对照

组, 骨不连发生率为 41� 5% , 虽经二期

手术植骨治疗,骨折均能愈合, 但关节功

能影响明显。采用金葡液的治疗组在术

后 2 周伤口拆线后, 于骨折端局部注射,

方法简便, 临床效果满意。由于骨不连

的发生率低,本组病人随访观察术后恢

复较理想, 术后优者占 70� 4% , 与对照

组有显著性差异。

(编辑:李为农)
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