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我院 2000 年至 2003 年采用  期前后路联合手术减压,

复位内固定术治疗严重下颈椎骨折脱位 15 例, 疗效满意, 现

报告如下。

1 临床资料

本组 15 例, 男 9 例,女 6 例;年龄 24~ 52 岁;均为下颈椎

骨折脱位合并不同程度的脊髓损伤。根据 Allen 分类: 屈曲

暴力致伤 10 例( !度) ,脱位均超过椎体 50% , 其中有 C4、C5

2 例, C5、C6 6 例, C6、C7 2 例;屈曲压缩暴力引起的严重 C5 骨

折脱位及后部韧带结构断裂 2 例( ∀度 ) ; 仰伸压缩暴力引起

的 C6 后部结构骨折伴前纵韧带断裂 3 例( !度)。按 Frankel

分级: A 级 7 例, B 级 4 例, C 级 4 例。伤后 4 h ~ 7 d 手术

4 例, 1~ 3 周手术 11例; 术前术中均行颅骨牵引, 前路用 Ori

on 带锁钢板 8 例, Zephin 带锁钢板 7 例;前路减压后采用钛网

植骨 5 例,异体骨笼植骨 10 例;后路采用侧块螺钉固定 7 例。

2 手术方法

手术在全麻下进行,先取俯卧位行后路手术, 期间均采用

颅骨牵引。颈后正中切口,显露两侧椎板、病变颈椎部位的棘

突侧块和关节突间隙。先行撬拨复位, 解除小关节突交锁。

若复位困难,则切除难以复位的小关节突后复位。采用侧块

螺钉固定,则按 M agerl技术行侧块螺钉固定。打磨小关节并

植骨融合。放置引流管关闭切口。翻身呈仰卧位, 取右侧胸

锁乳突肌内侧横切口。分离和切开椎体筋膜, X 线透视定位

确定减压的椎间隙。如果是单间隙损伤, 椎体破坏少者用环

锯减压后, 切除髓核和病变椎体,用自体骨加骨笼植骨; 如果

椎体损坏严重,则用髓核钳、刮勺将病椎次全切除干净, 将装

有自体骨钛网植入。前路自锁钢板固定。术后用颈托固定

3 个月, 术后即可活动,循序功能锻炼。

3 结果

术后分别于 1 周、3 个月、6 个月、1 年拍摄颈椎动态过伸

过屈位 X 线片, 按有无骨桥形成来判断融合结果。2 例

F rankel C 级恢复到 E 级, 1 例 C 级术后 10 d 能下地行走出

院, 8例术后神经功能有 1 级改善, 4 例未有恢复, 1 例死亡。

随访 4~ 30个月, 未见植入物松动脱落或断裂者。植骨在半

年内融合,未发现不融合者。未出现与手术固定技术直接相

关的并发症。

4 讨论

4 1 手术时机的选择 理论上应尽早解除压迫, 恢复脊髓的

稳定性。但我院有 2 例 C4、C5 骨折脱位患者, 伤后 4~ 8 h 立

即手术, 术后第 2 天感觉障碍平面上升, 上肢屈肌力减弱, 病

情加重, 手术中无明显操作失误, 而病情加重可能是 8 h 内神

经损伤还未完全静止, 脊髓有自溶现象,因此我们认为手术最

好在受伤 1周后, 患者病情稳定,家属已知可能预后不良的结

果, 再手术较妥。

4 2 前后路手术的优点 一般情况下,脊髓功能的恢复和改

善除了与脊髓损伤程度有关外, 其关键在于彻底手术减压, 去

除脊髓的致压因素, 坚强的内固定, 恢复颈椎的稳定性。通过

 期前后路手术减压内固定术可达到复位、减压、固定融合,

重建足够的颈椎前后结构稳定性的目的。虽然单纯的后路手

术复位较易, 但不能将来自前方的椎间盘病变所致的脊髓致

压物切除干净; 而单纯前路手术对于颈椎脱位伴小关节脱位、

跳跃、交锁,很难使椎体复位。因此必须先后路复位, 再前路

减压、固定做融合手术。传统的颈椎前路植骨融合术(未上钢

板固定者)有骨块移位、脱出, 椎间隙高度丢失, 后凸畸形等严

重并发症的可能。而我们在前路手术时,先用颈椎前路撑开

器撑开椎间隙, 恢复颈椎间隙的高度, 稳定颈椎,减少手术时

脊髓损伤。如果脱位间隙周围骨质破坏较轻, 在椎间盘切除

时尽量稳定骨折[ 1]的前提下,用环钻开路, 骨笼植骨,以保持

颈椎的椎间隙高度防止后凸畸形。如果椎体压缩破坏严重,

则在颈椎撑开器撑开间隙后次全切除椎体,钛网植骨, 但必须

保留上下终板, 以防止钛网内陷。钛网最好使用两侧有盖、多

孔结构的钛网, 在钛网内充满自体骨促进融合。颈椎后路侧

块固定只要严格按照手术操作要点,认真确定解剖标志, 侧块

固定是安全有效的, 因此只要严格按照技术要求操作, 颈椎前

后路 期联合手术是安全的[ 2]。
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