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�诊治失误�

车祸致颈椎骨折漏诊 4例分析

谢国盛
(杭州市第二人民医院, 浙江 � 杭州 310014)

� � 我院自 1998~ 2001 年收治颈椎骨折漏诊 4 例, 合并颅脑

外伤 3例, 胫腓骨折合并颈椎骨折 1 例。均未能在急诊期间

明确诊断而造成漏诊发生。现报告如下, 以期引起临床尤其

是急诊医生的高度重视。

1 � 病例资料

� � 例 1, 男, 20岁, 司机。开车时同大货车相撞, 头部流血昏

迷 30 分钟就诊。入院时浅昏迷, 呼之有反应, 头顶部有 10cm

伤口,深达颅骨。包扎后 CT 诊断蛛网膜下脑出血, 急诊在全

麻下行清创血肿清除术, 收住脑外科住院治疗。术后发现双

下肢软瘫, 胸口平面以下感觉消失, 双上肢仅有部分屈肘功

能,再拍 X 线片C6, 7椎体脱位。此时 ,脑外科术后患者渐进清

醒,急诊行颅骨牵引及手术前路复位椎管减压钢板内固定术,

术后病人截瘫症状有所改善, 但不明显, 病情稳定后出院治

疗,随访患者神经症状无明显改善。

例 2, 男, 44岁, 航运工。喝酒后骑摩托车同汽车相撞,致

右额顶部受伤。1小时就诊入院 ,急诊 CT 诊断颅内有少量出

血,收住脑外科住院治疗。保守治疗 2 天后, 患者自述枕骨大

孔部位痛感、酸胀, 拍片颈椎正、侧位片, 未有发现明显骨折。

一个月后出院,患者颈部痛感加剧, 颈部活动受限。请骨科会

诊再拍片颈椎正侧位以及张口位片 ,发现 C1 右侧块骨折可

疑,再次做 CT、M RI 检查, 确诊右侧块骨折, 此时患者已出

院,在门诊多次检查, 才发现 C1 右侧块骨折, 收住院给予牵引

固定治疗, 3 个月后治愈出院,无后遗症。

例3, 男, 26 岁, 司机。车祸致头部流血 30 分钟就诊入

院,就诊时呈浅昏迷, 头颅 CT 左颅顶部硬膜外血肿 ,即刻在

全麻下行硬膜外血肿清除术,术后患者无神经症状, 表现颈部

疼痛, 活动受限,骨科会诊拍片颈椎正侧位及张口位,放射科

诊断 C2 齿状突骨折。给予牵引固定治疗, 治愈出院。

例 4, 女, 25岁, 车祸致左腿流血, 活动受限, 10 分钟就诊

入院拍片左胫腓骨骨折,急诊行清创外固定架固定术, 收治病

区后 10 天,患者自述颈部疼痛,拍片颈椎正侧位以及张口位,

放射诊断齿状突中部骨折, 给予牵引、石膏固定, 3 个月治愈

出院, 无后遗症。

2 � 讨论

� � 颅脑损伤及复合伤合并颈椎骨折,在创伤早期易漏诊, 而

颈椎骨折, 如果不能及时诊断、处理, 后果非常严重。尤其合

并脑外伤昏迷病人, 神经症状、感觉无法检查, 急诊开颅病人

需要全麻手术时, 因体位关系应尽量拍片, 颈椎正侧位以及张

口位拍片, 了解颈椎情况。对怀疑或已明确诊断为颈椎骨折

的患者, 必须立即颈椎制动,避免颈部屈曲或过伸活动,以致

加重颈椎脊髓损伤。

之所以造成颈椎骨折漏诊的病例, 主要原因是首诊医生

缺乏经验。颈椎 X 线拍片失败或早期明显提示骨折, 或其它

复合伤所致痛疼掩盖了颈椎骨折所引起的痛疼,尤其 C2 齿状

突骨折, 神经症状无明显表现,患者往往被脑外伤以及其它损

伤引起的剧烈疼痛或者是车祸引起的神经紧张而掩盖了颈椎

疼痛、酸胀,例 2 的病人就是如此,例 1 及例 3 患者漏诊是因

为首诊医生缺乏经验, 或当时拍片不能完全及时拍到, 尤其首

诊医生, 应该仔细查体,非常重要, 若仔细查诊,例 1病人就可

以避免漏诊。

复合伤合并颈椎骨折, 漏诊率有上升趋势, 因现在高能量

撞伤后而引起身体受损机理较复杂,以前较少的骨折出现了。

如 C2齿状突骨骨折,为了避免漏诊发生,凡参加急救的医务

人员都应牢记脑外伤患者有合并颈椎骨折的可能性, 在搬动

或检查时, 应妥善固定患者颈部,避免一切可能加重颈部损伤

的动作, 应考虑是否有颈椎骨折可能性,而在麻醉前拍片是非

常必要的。颅脑外伤合并颈椎骨折时可先固定颈椎, 然后局

麻下脑部血肿清除。同时要求拍片医生配合, 以便迅速得到

有诊断意义的拍片结果。如有可疑而不能明确诊断, 应先固

定制动, 稳定后再进行进一步 CT、M RI 检查。首诊医生应宁

可多检查、拍片不可漏诊,要有颅脑外伤合并颈椎骨折可能的

意识。尽量减少漏诊率。

(收稿: 2001�08�10 � 编辑:李为农)
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