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患者"男"

#I

岁"以#高空坠落致四肢瘫痪
% '

余$为主诉于
!"!"

年
>

月
!#

日晚入院%

% '

前从高

% 3

处高压线触电后坠落致四肢感觉活动障碍"无

意识障碍%至当地医院予以对症处理后"由救护车转

运至我院就诊%体格检查!神志模糊"精神差"双侧瞳

孔等大等圆"直径
!8= 33

"对光反射迟钝"颈部颈托

外固定% 双侧剑突以下深浅感觉消失" 腹壁反射消

失"四肢肌力
"

级"双侧肱二&三头肌腱反射消失"双

侧膝腱反射及跟腱反射消失%

&1

示
&

I

&

&

=

椎体骨折

伴脱位并脊髓受压 '

&

I

棘突骨折 "

&

I

&

&

=

椎板骨折

(

&1

及三维重建影像学资料见图
;*J$A

)%

入院诊断!

&

I

&

&

=

椎体骨折伴脱位' 脊髓损伤伴

截瘫'

&

I

棘突骨折"

&

I

&

&

=

椎板骨折%患者入院后予以

脱水消肿&激素治疗&抗生素预防感染等对症支持治

疗%经术前讨论认为!患者颈椎骨折并脱位伴四肢瘫

痪"脊髓完全性损伤"高位截瘫"脊髓神经功能美国

脊柱损伤协会 (

K3A-(@*) E0()*7 G)L2-M KBB/@(*.(/)

"

KEGK

)分级为
K

级"诊断明确"保守治疗效果不佳"

有明确手术指征%

患者于
>

月
!=

日在全麻下行手法复位后联合

颈椎前后路减压内固定术% 患者气管插管全身麻醉

后取仰卧位" 垫高肩部" 头略后仰" 安放
N*-C)A-J

OA77B

颅牵引弓"

&

形臂
H

线透视定位脱位椎体% 主

刀医师站在患者头侧"助手
;

固定肩部"助手
!

牵拉

固定牵引弓" 主刀医师双手在颈椎后方向颈椎脱位

反方向缓慢旋转复位颈椎"使其逐渐恢复中立位(手

法复位示意图见图
;P

)"在听到一声复位弹响后用
&

形臂
H

线透视验证"见颈椎复位良好(图
;DJ;'

)%手

法复位成功后常规消毒&铺巾&贴护皮膜"取颈部右

侧横切口"依次分层切开皮肤进行暴露%沿胸锁乳突

肌内缘纵行切开深筋膜"进入椎体前方"见
&

=

椎体

粉碎性骨折"刮除
&

I

"

=

及
&

=

"

%

椎间盘% 测量椎间隙高

度"选择
!

个合适尺寸的椎间融合器"植入同种异体

骨后"分别植入椎间隙"于颈前放置钢板
;

块"螺钉

固定%冲洗术野"放置引流管
;

根"分层关闭术野"无

菌敷料包扎切口%将患者体位调整为俯卧位"消毒铺

巾"取
&

I

J&

%

后正中切口"依次切开皮肤&皮下组织&

深筋膜"剥离两侧椎旁肌至椎板"充分暴露棘突及椎

板"确认椎体无误后咬除
&

I

部分棘突"用椎板咬骨

钳及磨钻去除
&

I

部分椎板及黄韧带组织"见硬脊膜

撕裂"有清亮脑脊液漏出"脊髓颜色差"搏动差"充分

扩大椎管彻底减压后缝合硬脊膜% 左侧向
&

=

&

&

%

打

入
!

枚侧块螺钉"右侧
&

=

侧块骨折严重"向
&

I

及
&

%

打入
!

枚侧块螺钉"用连接棒连接固定(图
;(

)%冲洗

切口后彻底止血"置引流管
;

根"逐层间断缝合"无

菌敷料包扎%

术后常规予以消肿&止痛&抗感染治疗"术后
! C

拔除引流管"术后
;

周复查
&1

(图
;LJ;3

)"颈椎序

列恢复良好"内固定位置合适"患者感觉及运动功能

与术前比较无明显变化% 术后
;

个月患者感觉平面

从剑突平面下降至腹股沟平面" 四肢运动功能无明

显改善% 术后
;"

个月 (影像学资料见图
;)J;Q

)随

访"患者右侧感觉平面降至腹股沟平面"左侧感觉平

面降至大腿下方"双侧上臂及前臂肌力恢复至
!

级"

其余运动功能无明显改善%

全麻下手法复位严重颈椎骨折脱位联合前后路

手术 ;例报道并文献回顾

宋月鹏!施新革!胡巍然!马浩浩!邢帅!吴肖南

(河南大学人民医院 河南省人民医院脊柱脊髓外科"河南 郑州
I="""#

)

关键词 颈椎! 骨折! 脱位! 正骨手法! 麻醉"全身

中图分类号!
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图
!

男性患者!

#:

岁!高空坠落致四肢瘫痪
% '

余
!"

!

!#

!

!$% &1

示
&

#

;&

<

椎体骨折!

&

:

;&

<

侧块"椎

板骨折
!&

!

!'%

三维重建图像示
&

:

;&

<

椎体脱位伴左侧关节突绞锁
!(%

全麻后手法复位示意图# 助手

$

固定患者肩部!助手
!

牵拉固定牵引弓!使颈椎间隙高度增加!主刀医师于患者头侧!双手在颈椎后方

向颈椎脱位反方向缓慢旋转颈椎!使其逐渐恢复中立位
!)

!

!*%

手法复位前后
=

线侧位片
!+%

前后路

内固定后
=

线侧位片
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#

;&

<

G@-.@H-*7 H/A? B-*I.2-@D

!

&

:

;&
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讨论

颈椎骨折伴脱位多由于交通事故" 高处坠落等

产生的屈曲及旋转暴力所致$

$

%

# 是一种严重的创伤

性损伤!主要表现为小关节的脱位或半脱位!而且常

伴有脊髓损伤及颈椎的三柱损伤$

!

%

# 在严重的脊柱

损伤中!颈椎骨折和脱位常引起三柱结构破坏&脊髓

损伤&颈椎椎间盘突出和颈椎不稳!预后差!死亡率

和瘫痪率高$

#;:

%

# 颈椎骨折伴脱位的治疗原则为尽早

复位&减压!解除对脊髓的压迫!避免脊髓持续受压

所造成的继发性损伤! 为脊髓功能的恢复创造有利

条件$

<;%

%

# 临床上常用的方法为闭合复位或切开前路

或后路复位!再行内固定融合手术#其治疗的目的主

要包括尽早恢复正常的解剖结构& 改善脊髓神经功

能&减少疼痛&防止脊髓损伤进一步进展$

O

%

# 颈椎骨

折脱位的治疗方式分为保守治疗及手术治疗# 轻度

的骨折脱位可选择保守治疗! 一般通过早期颅骨牵

引来实现颈椎复位!稳定颈椎序列!减轻脊髓压迫!

避免出现继发性损伤# 但清醒状态下颅骨牵引增加

患者的痛苦!牵引时间过长会影响手术的时机#而且

部分患者存在旋转应力! 靠单纯的颅骨牵引无法控

制旋转力!对于一些特殊的旋转变形很难矫正复位!

多种原因使得单纯颅骨牵引实现复位的成功率较

低# 再加上颅骨牵引难以阻止椎管受压所引起的继

发性损伤! 重物的牵引还可能导致一些不必要的并

发症 $

P

%

# 有文献报道与非手术治疗 '

:#8!Q

(相

比 !手术治疗在解剖复位方面的成功率更高

'

RS4PQ

(

$

R

%

# 因此!对于颈椎的骨折脱位目前大多选

择手术治疗!尤其是一些伴有关节突绞锁的患者#

目前常见的手术方式主要为前路& 后路或前后

路联合手术# 然而!对于手术的具体方式!尤其是在

下颈椎严重骨折合并脱位的病例中! 还没有达成共

识# 前路手术入路具有简单&创伤小&直视下解除前

方压迫&手术时间短等独特的优势!尤其是需要椎间

盘切除神经减压时!前路手术更加常用$

T"

%

#但单纯前

路治疗下颈椎关节脱位的稳定性主要取决于后方的

关节突关节是否完整! 对于有关节突关节受损以及

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+
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图
!

男性患者!

#:

岁!高空坠落致四肢瘫痪
% '

余
!"

!

!#$

术后
;

周
&1

示颈椎脱位恢复!内固定位置合适
!%

!

!&$

术后
;

周
&1

三维重建提

示颈椎序列恢复正常!复位效果良好
!'

!

!($

术后
;"

个月颈椎正侧位
<

线示内固定位置良好
!)

!

!*$

术后
;"

个月
=>?

示减压充分

+,-$! @ #: AB*- /7C 3*7B 0*.(B). D(.' 0*-*7AE(E /F BG.-B3(.(BE F/- 3/-B .'*) % '/2-E H*2EBC IA F*77()J () F-/3 * '(J' !"

!

!#$ @. ; DBBK *F.B- /0B-*.(/)

!

&1 E'/DBC .'*. .'B HB-L(H*7 C(E7/H*.(/) -BH/LB-BC *)C .'B 0/E(.(/) /F ().B-)*7 F(G*.(/) D*E E2(.*I7B !%

!

!&$ @. ; DBBK *F.B- /0B-*.(/)

!

&1 .'-BB C(3B)M

E(/)*7 -BH/)E.-2H.(/) E'/DBC .'*. .'B HB-L(H*7 LB-.BI-* EBN2B)HB -B.2-)BC ./ )/-3*7 *)C .'B -BC2H.(/) BFFBH. D*E J//C !'

!

!($ @O *)C 7*.B-*7 < -*AE /F

HB-L(H*7 LB-.BI-* E'/DBC .'*. .'B 0/E(.(/) /F ().B-)*7 F(G*.(/) D*E J//C *. ;P 3/).'E *F.B- /0B-*.(/) !)

!

!*$ =>? E'/DBC CBH/30-BEE(/) D*E E2FF(H(B). *.

;" 3/).'E *F.B- /0B-*.(/)

严重的椎体后柱损伤的患者! 单纯前路固定比后路

固定提供的稳定性差!还需加以后路手术固定"

;;Q$!

#

$

颈椎后入路可以直接撬拨或敲除绞锁的部分关节

突!复位更加容易!还可以直视下进行复位减压!再

加上后路椎弓根螺钉三柱固定具有良好的生物力学

稳定性!在临床中也被广泛应用"

$#

#

$但若脊髓前方有

椎间盘或碎骨块压迫时行单纯后路手术可能会使压

迫加重!导致其他并发症!因此在有些情况下还需要

前后路联合手术$ 前后路联合手术主要适用于三柱

损伤伴有关节突绞锁% 脊髓前后均受压或单纯行前

路或单纯行后路手术难以获得满意复位减压的患

者$ 前后联合入路手术结合了单纯前路手术与单纯

后路手术的优点!不仅可以在直视下充分减压!而且

可以提供足够的稳定性"

$:Q$R

#

$ 但前后路手术时间长%

创伤大且术中体位改变还会增加神经损伤的风险$

前后路联合手术的方式有前
Q

后%后
Q

前%前
Q

后
Q

前

和后
Q

前
Q

后等顺序! 但其手术时机及前后的顺序目

前还存在争议! 还需要根据患者的实际情况及术者

的临床经验综合决定手术方式$

对于是否在手术前进行闭合复位也有不同的看

法!但毫无疑问!手术前复位可以极大的简化手术过

程"

$%

#

$术前闭合复位可重建颈椎的稳定性!减少脊髓

的继发性损伤! 同时能降低术中复位造成的手术风

险$闭合复位的方式包括术前牵引复位及手法复位$

术前颅骨牵引主要用于实现闭合复位! 它可以提供

即时的稳定性! 帮助快速解除脊髓压迫并重建颈椎

序列"

$S

#

$但是其并发症发生率很高!多种因素会影响

复位的成功率!包括牵引的角度%重量及持续时间!

从损伤到复位的时间!关节突的绞锁类型等$术前牵

引复位效果常常不够理想! 复位效果不满意还会增

加继发性脊髓损伤的风险$ 有学者认为若术前常规

牵引失败后可考虑试行全麻下闭合复位! 其优点在

于减少患者痛苦! 在脊髓监测下进行可保证操作安

全"

$T

#

$ 为避免该患者因脊髓不稳引起的继发性神经

功能恶化!笔者选择在全麻后行手法复位!复位过程

耗时约
# 3()

!复位后
&

形臂
<

线透视验证!复位效

果良好$笔者考虑与患者椎体%椎板及侧块骨折较严

重降低了复位过程中的阻力有关$ 本例患者入院后

第
!

天行手术治疗! 手法复位后再通过前路钢板固

定及后路减压内固定来恢复脊柱的稳定性$ 通过手

法进行闭合复位!再行前后路手术!降低了术中复位

带来的手术风险! 减少了手术时间以及脊髓的继发

%%

" "
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性损伤! 术后
$

个月患者感觉平面从剑突平面下降

至腹股沟平面"末次随访时感觉平面明显改善"双侧

上臂及前臂肌力恢复至
!

级" 表明手法复位后再行

前后路手术效果良好!

综上所述"本例颈椎严重骨折脱位患者"通过全

麻下手法复位"复位效果良好"复位后再进行前后路

联合的减压固定融合术" 相对安全" 降低了手术风

险"减少了手术时间及手术并发症!
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