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急性颈脊髓损伤的早期手术疗效
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� �  摘要! � 目的: 探讨大剂量激素冲击并早期前、后路手术减压固定治疗急性颈脊髓损伤的疗效。

方法: 11例急性颈脊髓损伤患者, 男 7例,女 4例;年龄 23~ 63岁,平均 37岁; 受伤时间 30 m in~ 6 h。脊

髓神经功能 F ranke l分级: A级 2例, B级 6例, C级 2例, D级 1例。早期大剂量激素冲击的同时, 6例行

前路减压植骨钢板内固定, 3例行后路单开门椎板减压侧块钢板固定, 2例先后路减压复位再前路减压

植骨钢板固定。结果: 跟踪随访 3~ 22个月, 平均 13个月。脊髓神经功能的恢复按 F ranke l分级评定,

平均提高 2�1级,其中 A∀ B 1例, A∀ C 1例, B∀ C 2例, B∀ D 3例, B∀ E 1例, C∀ E 2例,椎间融合率

100% , 无内固定松动发生。结论:早期大剂量激素冲击积极手术内固定可获得彻底地减压、有效防止脊

髓继发损伤, 植骨融合率高,稳定性好。
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ABSTRACT� Objective: To exp lo re the e ffect o f applica tion of a large quantity o f g lucoco ritico ids com�
b ined w ith early ante rio r and poster ior decom pression and fixation for the treatment of acute ce rv ica l spina l cord

injury. Methods: E leven pa tien ts( 7 ma le and 4 fema le; The ave rage age of 37 years rang ing from 23 to 63

years; T im e of injury from 30 m in to 6 hours) w ith acute cerv ical spina l cord in jury we re treated w ith larg e quan�

tity of g lucocor itico ids and surg ica l operation. Accord ing to F ranke l degree, the neuro log ica l function were evalu�
a ted: g radeA in 2 cases, grade B in 6 cases, grade C in 2 cases and g radeD in 1 case. M eanwh ile, am ong them

6 w ere operated upon by anterior decom pression, bone grafting and interna l plate fix ation, 3 w ere operated upon

by poster ior expansive open�doo r lam inop lasty decompression and side p la te fixa tion, and 2 w ere opera ted upon

by poster ior decompress ion, reduction, anter io r decom pression, bone g ra fting, and ante rio r plate fixation. R e�
sults: A ll patien ts w ere fo llow ed up fo r 3 to 22 months ( 13 months on ave rage). The neuro log ica l improvem ent

o f 2�1 F ranke l degree on averagew as eva luated and included A∀ B in 1 case, A∀ C in 1 case, B∀ C in 2 ca�
ses, B∀ D in 3 cases, B∀ E in 1 case, C∀ E in 2 cases. 100% so lid fusion w as obta ined in the bone�g ra fting in�

terface. No inte rnal loose. Conclusion: The po sitive early operation w ith inte rnal fix ation m ethod and applica tion

o f a la rge quantity o f g lucocor itico ids can he lp to obta in a com plete decom pression, to prevent effec tive ly com pli�

ca tions, to improve so lid fusion o f bone�g ra fting and ob tain good reliability.
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� � 我们自 2002年 3月 - 2004年 1月采用大剂量

激素冲击并早期前、后路手术减压内固定治疗急性

颈脊髓损伤 11例,效果良好,报告如下。

1� 临床资料

� � 本组 11例, 男 7例,女 4例;年龄 23~ 63岁,平

均 37岁。受伤时间最短 30 m in, 最长 6 h。高处坠落

伤 5例, 车祸伤 6例。其中骨折脱位伴关节突交锁

1例 ( C5 ), 爆裂型骨折 2例 ( C5、C7 ) , 椎体骨折伴原

发性椎管狭窄 2例 ( C4, 5、C6, 7 ), 骨折合并急性椎间盘

突出 3例 ( C5, 6 2例、C6, 7 1例 ) , 无骨折脱位型脊髓损

伤 3例。脊髓神经功能 Frankel分级 A级 2例, B级

6例, C级 2例, D级 1例。11例均于伤后 24 h内手

术, 本组有 7例为伤后 6 h手术。6例术中发现有前

纵韧带损伤, 1例术后第 4天发现十二指肠外伤性穿

孔, 后经手术修补而愈。本组中前路 6例、后路 3例、

先后路减压复位再前路减压植骨固定 2例。
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所有患者术前均行颈椎正、侧位 X线片、CT及

MRI检查, 以确定颈椎骨折脱位程度及有无关节突

交锁、颈椎管狭窄程度及颈髓损伤范围,为手术方式

提供依据。

2� 治疗方法

2�1� 大剂量激素冲击治疗 � 患者入院后立即行颅

骨牵引,常规术前检查。血糖正常者给予激素冲击

疗法, 首次剂量为甲基强的松龙 30 mg� kg
- 1� h

- 1
,

1 h后静脉推注或肌肉注射 7�5 mg� kg
- 1 � h

- 1
共

23次,在大剂量激素冲击治疗的同时积极术前准备。

2�2� 手术方法 � 采取气管插管全麻后, 根据骨折类

型、损伤节段范围等决策采取前路、后路或前后路联

合手术。6例行前路手术,单节段采取横切口,多节

段采取平行胸锁乳突肌斜切口, 术中注意保护喉返

神经与颈交感神经节。手术中应彻底止血, C形臂

X线透视定位, 球磨钻磨除患椎, 刮匙清除血肿、黄

韧带、椎间盘及碎骨块, 彻底去除脊髓前方压迫, 取

自体三面皮质骨块修剪成前宽后窄植于减压骨槽

内,植骨块前方用自锁钛钢板固定, 术毕负压引流,

颈托固定。 3例多节段损伤伴椎管狭窄、椎板骨折、

小关节交锁者采用后路小关节撬拨复位、球磨钻椎

板上开槽单开门向上下减压至正常脊髓、AX IS侧块

钢板固定,向后翻转之椎板棘突 10号线缝合固定在

对侧软组织上, 大量冰盐水冲洗, 负压引流,术毕颈

托固定。 2例多节段脊髓前后均有压迫,先后路减压

复位再前路减压植骨钢板固定。

2�3� 术后处理 � 常规应用激素、脱水剂、抗生素及

营养神经药物治疗,并注意气道护理,常规行雾化吸

入。颈部用颈托固定 8~ 12周,术后第 3天行高压氧

治疗,每疗程 10次,治疗 2~ 3个疗程。同时积极预

防褥疮、肺部感染、泌尿系感染等并发症, 指导功能

锻炼。

3� 结果

11例患者全部得到随访, 随访时间 3~ 22个月,

平均 13个月。脊髓神经功能的恢复平均提高 2�1级
(见表 1)。无颈肩痛等症状发生,无钢板断裂及螺钉

松动,无植骨块松动,无伤口感染, 2例有食道刺激症

状。X线片显示术后 4个月前方植骨块与椎体融合。

典型病例见图 1, 2。

表 1� 急性颈脊髓损伤神经功能术前后 Frankel分级 (例 )

Tab. 1� Pre and post�operative Franke l degree of neurological

function of acu te cervical sp inal cord( case)

Preop. degree Cases
Postop. degree

A B C D E

A 2 1 1

B 6 2 3 1

C 2 2

D 1 1
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4� 讨论

4�1� 急性颈脊髓损伤早期手术的意义 � 颈脊髓损

伤后手术治疗目的包括颈椎稳定性的重建和脊髓功

能的恢复两个部分。手术治疗的目的是恢复颈椎正

常的曲度及稳定性, 使椎管彻底减压,解除脊髓的压

迫,为脊髓神经功能的恢复提供前提条件。当脊髓

发生损伤后,脊髓组织病理学改变由早期的出血、肿

胀、血液循环障碍随着压迫程度的加重或时间的增

加,持续或继发性损害亦随之而来并进行性加重,发

展到中、晚期脊髓组织坏死、囊性变、胶质化
[ 1]
。这

一演变过程根据损伤的程度轻重而不同, 大约从十

数小时至数十小时。任何希望保存脊髓解剖结构完

整及功能恢复的治疗, 必须在脊髓发生完全坏死之

前进行,才能有效。也就是说脊髓损伤后早期 6~ 10

h之内是治疗脊髓损伤的黄金时期
[ 2]
。因此脊髓损

伤后其功能恢复主要取决于脊髓原始损伤程度、是

否有继发性损伤及早期积极的治疗等, 早期积极手

术减压可以消除肿胀, 避免和有效防止脊髓再损伤,

改善脊髓的血液循环, 保护未被损伤的正常脊髓的

组织, 防止脊髓变性。王子平等
[ 3]
实验证明, 当在 72

g /cm力造成的原发性脊髓不全损伤后即便椎管狭窄

> 50%的情况下, 及时有效减压是减少脊髓受压所

致继发性损伤造成的后期脊髓功能严重障碍的有效

手段。Lev i等
[ 4]
研究显示, 与延迟手术相比, 早期手

术并没有增加并发症及其他不利影响, 反而因提供

早期活动和康复给患者带来最大的利益, 因而是有

益的。因此急性颈脊髓损伤早期手术治疗有极其重

要的临床意义, 有利于被损伤脊髓功能的恢复。本

组 11例手术在受伤 24 h内完成,其中有 7例是在伤

后 6 h内完成, 功能恢复满意。但在术前一定要仔细

检查防止对一些重要体征的遗漏, 本组 1例 C7骨折

截瘫术后 4 d发现十二指肠外伤性穿孔,因截瘫平面

以下感觉障碍体征不明显而漏诊。

我们认为早期手术可有利于脊髓功能的恢复,

防止脊髓压迫后不可逆损害, 早期固定后重建脊柱

的稳定可防止继发性的损伤,有利于生活护理。

4�2� 手术入路选择 � # 骨折椎管内前方有骨块、破

裂突出的椎间盘、单节段骨折或椎间盘及纤维环向

后突出, 宜用前方入路减压植骨内固定; ∃ 骨折脱位

后方有关节突、椎板骨折伴有血肿、皱褶的黄韧带突

入椎管或多节段椎间盘突出合并椎管狭窄, 宜后方

减压及融合固定获得彻底减压及牢固融合; % 发育
性椎管狭窄或伴后纵韧带骨化发生颈椎损伤后, 应

先从后路减压获得充分的缓冲空间, 使前路的植骨

融合变得安全易行, 颈椎前方骨折脱位伴后方关节

突关节交锁, 应先后路复位再行前路固定。

4�3� 早期激素冲击治疗防止脊髓继发损伤 � 本组

11例受伤早期大剂量甲基强的松龙应用, 无并发症

发生,结合早期手术减压内固定神经功能恢复满意,

主要是激素对急性损伤脊髓有保护作用。由于激素

可减少脊髓水肿, 使脊髓内压力降低,防止水肿造成

脊髓损伤, 同时还可保持脊髓微血管的完整性。特

别是早期脊髓血管灌流不足时, 可有效地保护细胞

膜, 使之不受损害, 并能增加脊髓血流, 维持神经细

胞的正常通透性, 有利于脊髓冲动的发生, 清除氧自

由基,减低脊髓脂质过氧化及组织退变, 还可防止脊

髓减压后的再灌注损伤。我们体会激素的运用宜遵

循尽早、短期、量足的原则。超过 8 h以后运用效果

会降低, 因此美国第三次全国急性脊髓损伤研究结

果明确指出, 应用甲基强的松龙冲击疗法治疗急性

脊髓损伤应严格掌握在 8 h以内
[ 5]
。此外,它对脊髓

的白质也有显著的稳定作用, 大剂量激素的应用还

可有效防止颈脊髓损伤后常见的难以纠正的低钠血

症
[ 6 ]

,但必须防止水钠潴留与应激性溃疡发生。
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