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无骨折脱位型颈髓损伤的临床研究进展
梅盛前 ,陈其昕

(浙江大学医学院附属第二医院骨科 ,浙江　杭州　310009)

　　【摘要】　无骨折脱位型颈髓损伤是指没有骨折或脱位的颈部创伤所导致的急性颈脊髓损伤。通常

多见于儿童 ,具体损伤机制至今仍不明了。X线、CT检查提示颈椎无骨折脱位 ,MRI检查有脊髓损伤

的表现。临床表现多种多样 ,以脊髓中央型损伤综合征常见。临床治疗可分为保守治疗和手术治疗 ,如

何选择合适的治疗方法仍存在争议。本文就无骨折脱位型颈髓损伤的病因、损伤机制、临床治疗等方面

的研究进展作一综述。
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ABSTRACT　The cervical spinal cord injury without fracture and dislocation refers to the acute cervical

spinal cord injury induced by cervical trauma without radiographic abnormality. The cervical spinal cord injury

often occurs in childern. The mechanisms underlying the injury are unclear. A complete series of cervical spine

plain films and CT scan revealed neither fracture nor subluxation ,while MRI revealed radiographic evidence of

spinal cord injury. The clinical manifestations were different widely ,and the most common injury patternn was

the central cord syndrome. The clinical treatment of the injury was divided into operative treatment and con2
servative treatment ,and the controversy remains in the option of appropriate treatment . This article reviewed

the research on the cervical spinal cord injury without fracture and dislocation ,including etiopathogensis ,mech2
anism of injury ,clinical treatment and so on.
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　　无骨折脱位型颈髓损伤是指没有骨折或者脱位的颈部创

伤导致的急性颈髓损伤。传统的观点认为这种损伤是颈椎一

过性脱位所致 ,但是这种理论没有得到证实。长期以来 ,关于

无骨折脱位型颈髓损伤的病因、损伤机制、治疗等方面始终处

于不断研究之中。

1　概念

　　Hendy等[1 ]认为无骨折脱位型颈髓损伤的定义需符合以

下三方面内容 :①有颈髓损伤的临床表现。②经过 X线至少

正侧位和动力位的检查无异常。③MRI上有异常表现。大

多数学者认为 ,随着影像学技术的发展 ,影像学检查无异常的

颈髓损伤是非常罕见的。因此 ,将其命名为无骨折脱位型颈

髓损伤比较合适。

2　流行病学

　　该病自从被发现以来 ,一直被认为多见于儿童 [2 ,3 ] ,特别

是 8岁以下的儿童[4 ]。许多学者报道该病的发病率往往不一

致。Hendy 等[1 ] 统计该病在所有外伤中所占的比例为

0108 % ,在所有脊髓损伤中所占比例为 3 % ,且多见于成年

人。而 Bracken等[5 ]报道该病在所有颈髓损伤中所占比例为

9 %～16 % ,Carreon等[6 ]则报道为 4 %。

3　临床特征

311　病因及损伤机制　该病直接损伤的原因多为交通事故、

高处坠落、体育运动、摔跤等。造成颈髓损伤的机制一直存在

不同的见解 ,综合起来 ,大致有以下几方面的观点 : ①颈椎间

盘突出压迫脊髓[7 ,8 ] :该突出可能在外伤前已经存在 ,也可因

外伤引起或加重。当颈部外伤时 ,颈部反射性采取屈曲保护

姿势 ,前额向前冲撞 ,应力首先作用于颈椎间盘前部 ,后部纤

维环突然受到较大的张应力。随着颈椎由屈曲转变为过伸状

态 ,应力由前向后传递集中压缩椎间盘 ,使椎间盘内压升高 ,

髓核后移而挤压纤维环 ,使纤维环发生破裂 ,髓核向后突出压

迫脊髓。年轻患者由较大的暴力引起 ,老年患者多数存在颈

椎间盘慢性退变 ,较轻微的外力如行走或骑车跌倒就可造成

颈椎间盘突出 ,导致脊髓损伤。②颈椎一过性脱位 :Bernhardt

等[9 ]指出 ,在患有颈椎病性脊髓病的中老年患者 ,多节段椎间

盘膨出 ,后纵韧带骨化 ,黄韧带肥厚骨化等致压物占据了椎管

的储备空间 ,导致了椎管狭窄 ,在发育性椎管狭窄时更为严

重 ,这些致压物如钳子的锯齿紧贴在脊髓表面 ,对其构成慢性

·421· 中国骨伤 2006年 2月第 19卷第 2期　China J Orthop & Trauma ,Feb. 2006 ,Vol. 19 ,No. 2



钳压效应。外伤时 ,颈椎遭受过伸或过屈外力时 ,在外伤应力

的椎间可因剪切力产生较小的水平滑移 ,使颈椎管矢状径更

加狭小 ,颈髓受到挤压。而原先存在的椎体后缘骨赘或骨化

的后纵韧带也同时参与了对脊髓的压迫 ,肥厚的黄韧带也可

向前皱褶 ,自后方压迫撞击脊髓 [8 ]。对于儿童患者来说 ,这种

因过伸或过屈外力造成的椎间移位会比较大 ,会直接造成颈

髓剪切性损伤[4 ]。当外伤力消失后颈椎位于轻度前屈位或中

立位时 ,椎旁未受损伤的肌肉、韧带等弹性回缩 ,特别是儿童

内在的固有弹性较好 ,又使滑移的椎体复位 ,造成脊髓一过性

损伤。故 X线、CT检查未见颈椎骨折脱位。当损伤严重时 ,

MRI显示损伤部位脊髓内出血或者脊髓水肿。③脊髓牵拉

挫伤 :当应力由下向上作用于下颌或颌面部且伴躯体下坠时 ,

可致颈椎向后上牵拉过伸 ,椎管延长变窄。据 Roe等 [10 ]经新

鲜尸体解剖观察到头颈后伸时 ,椎管有效空间可缩小到 30 %

左右 ,其内颈髓相应牵拉延长并向后弯曲。当超过延伸的生

理范围时 ,出现前部牵拉 ,后部压挤撞击椎管后壁致脊髓损

伤。④缺血性损伤 :各种损伤外力都可以引起脊髓挫伤或血

流阻断 ,引起脊髓变性坏死 [11 ]。

312　临床表现　伤后脊髓损伤引起的临床表现轻重不一 ,与

损伤机制有密切关系 ,并且与暴力大小和性质也有关。最常

见的是脊髓中央型损伤综合征 ,其他临床表现为部分脊髓损

伤综合征 ,完全脊髓横断综合征 ,Brown2Sequard综合征。根

据 Dare等[12 ]的理论当颈髓发生损伤且为部分脊髓损伤时 ,

常是以灰质为中心的损伤。此时皮质脊髓侧束中那些靠近中

央的支配上肢肌肉的神经纤维最容易受累 ,而靠近周边支配

下肢肌肉的神经纤维受累最轻。颈髓的损伤程度由轻至重依

次发生上肢运动障碍、直肠膀胱功能障碍以及下肢运动障碍 ,

故临床表现为上肢运动受累明显而下肢受累较轻 ,直肠膀胱

功能障碍以及损伤平面以下感觉不同程度损害。脊髓组织水

肿的消退 ,下肢运动障碍、直肠膀胱功能障碍、上肢运动障碍

也依次得到改善至消失 ,最后才恢复手足的功能。

313　影像学检查　X线检查 (包括正侧位片和动力位片)和

CT检查无骨折脱位现象 ,但可以发现颈椎退行性变、颈椎管

狭窄等基础性疾病 ,亦可无特殊发现。Pang[13 ]认为一定存在

韧带的损伤 ,因此颈椎是不稳定的 ,只是这种不稳定被掩盖

了 ,无法在 X线片、CT上反映出来。MRI则可以发现脊髓损

伤表现 ,并对其治疗和预后有重要价值 ,大致有如下表现 : ①

脊髓压迫 :椎间盘突出、椎体前纵韧带损伤出血及血肿。②脊

髓损伤出血、血肿 :在急性期 ,出血型伤段内低信号 ,周围高信

号 ;水肿型伤段内高信号 ;混合型表现为低混杂信号。在损伤

晚期 :以 T1加权成像为主要参考。脊髓信号正常 ,不全瘫者

减压后恢复良好 ;脊髓信号混杂、脊髓内有囊腔、不全瘫者减

压后无明显恢复。③脊髓断裂 :脊髓变细萎缩 ,为低信号 ,为

完全性截瘫无恢复可能性。因此随着 MRI广泛应用于临床 ,

其对脊髓挫伤的诊断治疗更具有重要价值。

4　诊断及治疗

　　脊髓损伤的临床征象严重 ,X线、CT检查颈椎无骨折脱

位 ,损伤的暴力多较小是本类型损伤的基本特征。Di等 [11 ]认

为对于有外伤史的患者 ,出现迟发的、加重的或反复的神经症

状 ,应该重点考虑该病。Pang等[14 ]建议行颈椎的过伸过屈

位 X线或透视检查 ,以排除由于韧带损伤而引起的椎间活

动。MRI可以发现颈髓、椎间盘、韧带损伤的征象。Cabarco

等[15 ]认为 MRI具有确诊作用。脊髓造影术和血管造影术可

能对该病的诊断和评估意义不大 [16 ]。目前对本病主张保守

治疗还是主张手术治疗 ,以及如何选择手术时机的争议较大。

传统的观念以保守治疗为主 ,行颈部固定并给予脱水、激素等

药物治疗 ,并认为该类脊髓损伤绝大多数为不完全性损伤 ,其

静态稳定不受影响 ,经制动后能自然恢复稳定 ,且保守治疗后

脊髓功能均有不同程度的恢复 ,损伤轻者甚至有完全恢复可

能 ,而手术治疗后脊髓功能亦未必能完全恢复。Gupta 等[2 ]

认为如诊断明确则手术视为禁忌 ,他们曾采用椎板切除减压

及脊髓软膜切开治疗 ,效果不理想而得出上述结论。颈部制

动能对颈椎起稳定作用 ,并松解肌肉痉挛。Pollack等 [17 ]认为

颈部制动要求在 12周左右 ,能使损伤的韧带愈合 ,避免颈髓

病变的进一步恶化。Gunnarsson等[18 ]认为当颈部无触痛 ,动

力位的 X线和 MRI检查无异常 ,便无须颈部制动。但制动

3个月、半年内颈部避免高风险活动的建议仍作为一种治疗

选择。大剂量的甲基强的松龙 (MP)在临床得到广泛使用 ,可

能与其抑制脂质过氧化、抗炎作用、抑制脂质水解、改善损伤

后的脊髓血流、防止脊髓细胞凋亡等机制有关 ,具有一定疗

效[19 ]。传统中药具有消肿、活血、化瘀等作用 ,王志红等[20 ]

认为传统中药可以阻止脊髓的继发性损伤 ,促进神经元及损

伤神经纤维的修复 ,在临床有一定治疗价值。主张手术者认

为该类脊髓损伤的发生基于各种高危因素的存在 ,减压可以

减轻脊髓水肿 ,降低脊髓内部压力 ,从而改善脊髓的血循环 ,

避免或减轻脊髓的继发损害 ,并且现在内固定技术有了很大

提高 ,内固定可以使颈椎获得即刻的刚度和稳定 ,利于脊髓功

能恢复及患者早期活动 ,且远期疗效较好 [21 ]。关于手术时机

的问题 ,一些动物实验、病例报告、小规模的临床实验显示“早

期”( < 72 h)手术减压会进一步促进神经恢复 ,且手术越早 ,

疗效越好。Guest 等[22 ]为早期手术治疗提供了支持依据。

Gunnarsson等[18 ]认为要求早期解除脊髓压迫 ,特别是当压迫

是局部的和来自脊髓前方的 ,但在先前存在颈椎管狭窄、颈椎

退行性变的患者 ,早期手术 ( < 24 h)和晚期手术 ( > 24 h)无

明显差异。手术方式包括前路减压内固定和后路减压内固

定。急性中央型脊髓损伤预后良好 ,影响预后的因素除诊治

的及时正确外 ,尚与脊髓损伤程度和患者年龄有关。一般仅

累及上肢预后比累及四肢预后明显占优。MRI具有重要的

预后参考价值 ,患者的恢复与脊髓在 MRI上的表现有一定的

相关性。脊髓在 MRI上的表现以出血坏死病变为主 ,预后较

差。而以水肿性病变为主者则功能恢复大多满意 [11 ]。Bosch

等[23 ]认为 MRI显示脊髓无明显挫伤的患者预后往往较好 ,

且复发的风险较低 ,并且认为颈部制动无法阻止该病的复发 ,

也对该病的转归没有影响。老年患者预后较差 ,一方面椎动

脉开始硬化血供受到破坏 ,另一方面伤前存在不同的退行性

变 ,椎管有效储备空间已近临界 ,较小的暴力即可造成脊髓的

严重损伤。
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斜扳手法治疗腰椎间盘突出症
Treatment of lumbar intervertebral disc herniation by oblique2pull ing manipulation

王同山1 ,于杰2 ,罗杰2

W A N G Tong2shan , YU Jie , L UO Jie

关键词　腰椎 ;　椎间盘移位 ;　手法 ,整骨　　Key words　Lumbar vertebrae ; 　Intervertebral disk dis2
placement ;　Manipulation ,osteopathic

1　河北省文安县医院 ,河北　文安　065800 ;2　中国中医科学院望

京医院

　　腰椎间盘突出症是腰腿痛的常见及重要的原因 ,80 %～

85 %的患者用非手术疗法可以治愈或暂时缓解[1 ]。其中牵

引、手法是重要的方法 ,手法中斜扳法在临床使用广泛 ,手法

平稳 ,疗效好。侯筱魁等[2 ]称之为可获得最大、最合理的手法

效果。但传统斜扳法存在不足 ,应用不当可能加重损伤。

1　腰椎间盘突出症斜扳法的生物力学作用

111　改变突出髓核与神经根的位置以减轻或解除压迫　突

出髓核对神经根的挤压是引起腰腿痛的主要原因 ,而关于中

医手法能否使突出髓核还纳的问题多有争议。谢利民等 [3 ]通

过 30例腰椎间盘突出症 35个椎间盘突出手法治疗前后影像

量化分析 ,还纳成功率 1413 % ,形变率 8517 %。叶锐彬等[4 ]

报告 35例患者 36个椎间盘突出手法治疗前后 CT扫描复查

分析 6个椎间盘完全还纳 ,24个椎间盘部分还纳 ,6个无明显

改变 ,还纳率 8313 %。顾云伍等[5 ]研究认为斜扳过程对腰椎

间盘负压无明显影响 ,但可产生后纵韧带的高张力 ,此高张力

出现有利于残余突出椎间盘还纳 ,斜扳时因腰部旋转 ,后纵韧

带张力作用于椎体后侧方 ,故更有利于非中央型间盘突出的

还纳。张显崧等[6 ]通过单纯旋转复位手法治疗腰椎间盘突出

症患者 ,治疗前后以 MRI结果对比测量 ,治疗前后突出间盘

的突出程度无统计学差异 ( P > 0105) ,表明手法并不能使突
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