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创伤性颈椎骨折的临床特点与手术治疗
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［摘　要］　目的　分析创伤性颈椎骨折的临床特点与手术治疗效果，以提高创伤性颈椎骨折的预防及救治水平。方法　总结
２００６年１月至２０１５年１２月沈阳军区总医院收治的３２４例创伤性颈椎骨折患者资料，统计患者的年龄、性别、致伤原因、节段分布、
神经损伤ＡＳＩＡ分级、合并症情况。结果　３２４例患者年龄从１８～８５岁，平均４３．８岁，手术治疗占７０．４％（２２８／３２４），其中年龄分布
主要集中在３０～３９岁，占２７．２％（８８／３２４）。颈椎骨折合并其他部位骨折患者占８．０％（２６／３２４），其中颈椎骨折合并胸椎骨折占
５．９％（１９／３２４），颈椎骨折合并腰椎骨折１．５％（５／３２４），颈椎骨折合并胸、腰椎骨折占０．６％（２／３２４）。６０岁及以上年龄段患者神
经损伤百分比为６５．１％，并发症发生率（４．７％）最高。４０～４９岁年龄段患者合并症发生率（３４．２％）最高。致伤原因分布中高坠
伤、车祸伤、摔伤所占比例最高，分别为 ３４．６％（１１２／３２４），３２．１％（１０４／３２４）和 １８．８％（６１／３２４）。重物砸伤所致患者性别比
（７．７％）、神经损伤百分比（９２．３％）、合并症发生率（３４．６％）最高。２２８例手术患者术前脊髓损伤ＡＳＩＡ分级为Ａ级４７例，Ｂ级１２
例，Ｃ级２９例，Ｄ级６３例，Ｅ级７７例，术后脊髓损伤ＡＳＩＡ分级为Ａ级４６例，Ｂ级７例，Ｃ级２３例，Ｄ级５３例，Ｅ级９９例。手术治疗
患者中有３８例（１６．７％）患者有１～２级的脊髓损伤恢复。结论　从创伤性颈椎骨折的临床特点可以看出，３０～３９岁年龄段是主要
发病年龄，高坠伤是主要致伤原因。６０岁及以上年龄段患者，重物砸伤患者神经损伤百分比最高，手术治疗有利于患者神经损伤的
恢复，应根据其特点进行预防和救治。
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　　脊柱骨折对患者生活质量影响巨大，同时给家庭
和社会带来较大负担和危害，其发生率占全身骨折的

５％～６％，其中颈椎骨折又是致脊髓、神经损伤的重要
骨折节段［１］。摔伤和车祸伤是创伤性脊柱骨折的主

要致伤原因，胸、腰椎是脊柱骨折的最常见骨折节

段［１２］，颈椎骨折在车祸伤患者中发生率最高［１］。近

年来，有关脊柱骨折的流行病学研究时有报道［１１１］。

但是具体研究颈椎骨折的临床特点的文献报道较

少［８９］，同时上述研究并未纳入致伤原因、合并症、神经

损伤等情况。本研究拟回顾性分析我院２００６年１月
至２０１５年１２月收治的创伤性颈椎骨折的病例，分析
创伤性颈椎骨折的临床特点和手术治疗效果如致伤原

因、年龄分布、神经损伤、合并症、并发症、手术方式、神

经损伤恢复情况等，为加强颈椎骨折的预防和救治提

供参考资料。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我院２００６年１月至２０１５年１２月收

治的３２４例创伤性颈椎骨折患者的临床资料，其中男
２５８例，女６６例，年龄１８～８５岁，平均４３．８岁。病例
纳入标准：年龄不小于１８岁，通过影像学检查确诊为
颈椎骨折。病例排除标准：复查患者、病理性骨折及二

次骨折患者，没有明确外伤的患者。骨折的诊断主要

依据Ｘ射线、ＣＴ影像学资料，辅以 ＭＲＩ检查，参考临
床症状。全部骨折或脱位均纳入统计学标准。

１．２　方法
本研究临床资料由骨科住院医师搜集，流行病学

调查前对参加本研究的骨科医师进行培训，制定流行

病学调查数据登记表，向医师介绍并要求其掌握调查

表的各项内容及注意事项。纳入统计范围的指标有：

年龄、性别、诊断、损伤原因、脊髓损伤程度。致伤原因

包括：车祸伤、高坠伤（≥２米）、摔伤（＜２米）、重物砸
伤、其他。将患者按不同年龄分为５个年龄段：１９岁
及以下年龄段，２０～２９岁年龄段，３０～３９岁年龄段，
４０～４９岁年龄段，５０～５９岁年龄段，６０岁及以上年龄
段。脊柱骨折的分布情况分为５种：单纯颈椎骨折组，
颈椎＋胸椎骨折组，颈椎＋腰椎骨折组，颈椎＋胸椎＋
腰椎骨折组。脊髓损伤程度根据 ＡＳＩＡ评分分级，Ａ
级：完全性损害，骶区无任何感觉和运动功能保留；

Ｂ级：不完全性损害，在神经平面以下包括骶段（Ｓ４，
Ｓ５）存在感觉功能但无运动功能；Ｃ级：不完全性损害，
在神经平面以下存在运动功能，５０％以上关键肌的肌
力小于３级；Ｄ级：不完全性损害，在神经平面以下存
在运动功能，并且 ５０％以上关键肌的肌力大或等于
３级；Ｅ感觉和运动功能正常。
１．３　统计学处理

使用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件对数据进行分析。计
数资料以百分率（％）表示，组间率的比较采用行χ２检
验。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间均数
比较采用独立样本 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　创伤性颈椎骨折的临床特点
从患者的年龄分布情况来看，３２４例患者中年龄

分布主要集中在３０～３９岁，占２７．２％（８８／３２４），其次
是４０～４９岁、５０～５９岁年龄组，分别占２４．４％（７９／３２４）
和２１．３％（６９／３２４）。本组患者神经损伤 ２０１例，占
６２．０％，合并症患者 ８４例，占 ２５．９％，并发症患者
６例，占１．９％。６０岁及以上年龄段患者神经损伤百
分比（６５．１％），并发症发生率（４．７％）最高。４０～４９
岁年龄段患者合并症发生率（３４．２％）最高，见表１。

从患者骨折节段分布情况来看，３２４例患者中颈
椎骨折合并其他部位骨折患者占８．０％（２６／３２４），其
中颈椎骨折合并胸椎骨折，颈椎骨折合并腰椎骨折，颈

椎骨折合并胸、腰椎骨折分别占 ５．９％（１９／３２４），
１．５％（５／３２４），０．６％（２／３２４），见表２。颈椎骨折合并
胸椎、腰椎骨折的患者平均年龄最高，颈椎骨折合并腰

椎骨折的患者平均年龄最小。单纯颈椎骨折患者的平

均年龄为（４３．８±１４．０）岁，神经损伤患者占 ６２．８％
（１８７／２９８），合并症发生患者占２３．５％（７０／２９８）。

从致伤原因分布情况来看，３２４例患者致伤原因
中高坠伤、车祸伤、摔伤所占比例最高，分别为３４．６％
（１１２／３２４），３２．１％（１０４／３２４）和 １８．８％（６１／３２４）。
重物砸伤所致患者性别比（７．７）、神经损伤百分比
（９２．３％）、合并症发生率（３４．６％）最高。车祸伤所致
患者平均年龄（３８．５±１１．８）岁，神经损伤百分比
（４９．０％）最小，见表３。
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表１　创伤性颈椎骨折的年龄分布情况统计表

组别 ｎ 男／女（例） 神经损伤［例（％）］ 合并症［例（％）］ 并发症［例（％）］

１９岁及以下 １０ ９／１ ５（５０．０） ３（３０．０） ０（０）　

２０～２９岁 ３５ ２７／８ ２１（６０．０） ８（２２．９） ０（０）　

３０～３９岁 ８８ ６７／２１ ５５（６２．５） ２１（２３．９） １（１．１）

４０～４９岁 ７９ ６５／１４ ４８（６０．８） ２７（３４．２） ２（２．５）

５０～５９岁 ６９ ５６／１３ ４４（６３．８） １６（２３．２） １（１．４）

６０岁及以上 ４３ ３４／９ ２８（６５．１） ９（２０．９） ２（４．７）

合计 ３２４ ２５８／６６ ２０１（６２．０） ８４（２５．９） ６（１．９）

表２　创伤性颈椎骨折的节段分布情况统计表

节段　　　　　　 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 神经损伤［例（％）］ 合并症［例（％）］ 并发症［例（％）］

单纯颈椎骨折　　 ２９８ ２３８／６０ ４３．８±１４．０ １８７（６２．８） ７０（２３．５） ５（１．７）

颈椎＋胸椎　　　 １９ １５／４ ４５．３±１２．４ １０（５２．６） １０（５２．６） １（５．３）

颈椎＋腰椎　　　 ５ ４／１ ４０．０±１５．５ ４（８０．０） ２（４０．０） ０（０）　

颈椎＋胸椎＋腰椎 ２ １／１ ４６．０±２．８ １（５０．０） 　２（１００．０） ０（０）　

合计　　　　　　 ３２４ ２５８／６６ ４３．８±１３．８ ２０２（６２．３） ８４（２５．９） ６（１．９）

表３　创伤性颈椎骨折的致伤原因分布情况统计表

致伤原因 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 神经损伤［例（％）］ 合并症［例（％）］ 并发症［例（％）］

车祸伤　 １０４ ８１／２３ ３８．５±１１．８ ５１（４９．０） ３１（２９．８） １（１．２）

高坠伤　 １１２ ９３／１９ ４６．６±１３．２ ８０（７１．４） ３０（２６．８） ４（４．３）

摔伤　　 ６１ ４３／１８ ４７．０±１６．０ ３４（５５．７） １３（２１．３） １（２．３）

重物砸伤 ２６ ２３／３ ４４．０±１０．０ ２４（９２．３） ９（３４．６） ０（０）　

其他　　 ２１ １８／３ ４５．８±１６．９ １３（６１．９） １（４．８） ０（０）　

合计　　 ３２４ ２５８／６６ ４３．８±１３．８ ２０２（６２．３）　 ８４（２５．９） ６（１．９）

２．２　创伤性颈椎骨折的手术治疗
从手术方式上来看，３２４例患者中２２８例（７０．４％）

患者进行了手术治疗，手术治疗患者中颈椎前路手术

１８９例（８２．９％），颈椎后路手术３８例（１６．７％），颈椎
前后路联合手术１例（０．４％）。从神经损伤的恢复情
况来看，２２８例手术患者术前脊髓损伤 ＡＳＩＡ分级为 Ａ
级４７例，Ｂ级１２例，Ｃ级２９例，Ｄ级６３例，Ｅ级７７例，
术后脊髓损伤ＡＳＩＡ分级为Ａ级４６例，Ｂ级７例，Ｃ级
２３例，Ｄ级５３例，Ｅ级９９例。手术治疗患者中有３８例
（１６．７％）患者有１～２级的脊髓损伤恢复。

３　讨论

　　３０～３９岁年龄段患者是创伤性颈椎骨折的主要致
病人群，约占总数的２７．２％，其次为４０～４９岁年龄段，
患者占总数的２４．４％，并且男性患者明显多于女性患
者，可能与该年龄段男性在危险环境中工作，如高空建

筑等有关［１，９］。１９岁及以下年龄段患者性别比最高，
达到９．０，因此针对此年龄段患者要注重男性患者颈椎
骨折的预防。老年人颈椎骨折患者（６０岁及以上年龄
段患者）的并发症发生率最高，达到４．７％，因此要特
别注意老年颈椎骨折患者并发症的预防及治疗［１０１１］，

本研究中老年人最常见的并发症是骶尾部褥疮和肺部

感染，因此对于颈椎骨折的老年患者要注意定时翻身

叩背、雾化化痰避免并发症的发生。

骨折发生的节段分布主要集中在单纯颈椎骨折，

本组病例统计显示单纯颈椎骨折占总数的９２．０％。在
颈椎骨折合并其他节段骨折的患者中，颈椎合并胸椎

的骨折患者最多，占到５．９％，所以在临床上遇到颈椎
骨折的患者首先要注意胸椎是否发生骨折，避免漏诊。

目前随着ＣＴ和 ＭＲＩ的普及推广，临床认真体格检查
可以大大降低漏诊率［１２］。其次是颈椎合并腰椎的骨

折患者，占到 １．５％，同时该组患者神经损伤百分比
（８０．０％）是最高的，所以在临床上遇到颈椎骨折同时
诉腰痛的患者，要进行腰椎ＣＴ检查明确是否存在腰椎
骨折，同时注意神经损伤的发生情况。因此我们在临

床处理颈椎骨折的患者时要注意患者是否合并其他部

位的骨折，尤其是胸椎和腰椎，避免漏诊，贻误患者的

病情诊治。

致伤原因分布中高坠伤、车祸伤、摔伤所占比例最

高，其中高坠伤占 ３４．６％，这与既往的文献报道相一
致［１３］。重物砸伤所致患者性别比、神经损伤百分比、

合并症发生率最高，因此我们预防创伤性颈椎骨折的

发生应该着重注意年轻男性、重物砸伤的患者，需要提

高警惕注意关注神经损伤和合并症的发生，防止漏诊
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和延误诊治，避免影响患者的预后及生活质量。

颈椎骨折手术基本原则应为恢复脊柱椎体高度、

序列和生理曲度，对椎彻底减压，重建颈椎的稳定性和

挽救患者生命。目前普遍的观点是若颈椎骨折存在压

迫，脊髓或神经根出现损伤者需进行手术治疗。对于

无神经损伤者，是否需要手术治疗仍存在争议，目前多

数学者认为，复位后颈椎稳定性不能维持者仍需行植

骨融合内固定术。

前路手术的优点有：体位改变少，减少了脊髓的医

源性损伤；对脊髓前方压迫如椎间盘及前方骨块可进

行直接、彻底地减压；前路手术融合节段少，对颈椎活

动影响较小，术后颈痛发生率较低；前路手术入路简

单、出血少、手术时间短，术后颈椎即刻稳定，患者可早

期进行康复功能训练。后路手术的优点是：可直接解

除难以复位的颈椎脱位或小关节交锁；可对后方来源

压迫如椎板、关节突等骨折碎片及断裂的黄韧带进行

减压；更加适合于多节段颈椎管狭窄的患者同时后路

固定后稳定性良好。前后联合入路手术的优点是：减

压充分，可以根据伤情和手术的需要进行彻底减压；复

位相对容易，对于小关节交锁者，采用前路手术复位较

为困难，而采用后路又可能出现减压不彻底，故前后联

合手术可视为较为理想的手术方式［１４１８］。所以术中我

们根据颈椎骨折的具体情况灵活选择手术方式。本研

究中３２４例患者中有２２８例患者进行了手术治疗，颈
椎前路手术方式所占比例最多，占到８２．９％，其次是颈
椎后路手术，占１６．７％。从神经损伤的恢复情况来看，
２２８例手术治疗患者中有３８例（１６．７％）患者有１～２
级的脊髓损伤恢复。

本流行病学调查研究指导我们采用针对性的预防

措施，减少创伤性颈椎骨折的发生，同时指导我们采用

针对性的治疗措施，提高创伤性颈椎骨折的救治水平。

提高人们对创伤性颈椎骨折临床特点如致伤原因、发

病年龄、神经损伤、合并伤发生情况的认识，尤其是对

３０～３９岁年龄段和４０～４９岁年龄段人群。提高急诊
及骨科医生对创伤性颈椎骨折的了解，给予患者针对

性检查，通过对创伤性颈椎骨折及其神经损伤、合并伤

发生情况的了解，有利于指导临床医师进行正确、及时

诊断，避免漏、误诊，提高临床护理的针对性［１９２０］。
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环形减压结合骨水泥填充隔离治疗脊柱转移瘤

王亚楠，李青松，谢梦琦，王　琪　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００００）

［摘　要］　目的　探讨脊柱３６０°环形减压结合骨水泥填充隔离、椎弓根钉棒系统内固定术治疗脊柱转移瘤的临床疗效。
方法　回顾性分析２０１２年４月至２０１６年１０月于我院行脊柱３６０°环形减压结合骨水泥填充隔离、椎弓根钉棒系统内固定术的
４２例脊柱转移瘤患者的临床资料。术前、术后１周、术后３个月应用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估疼痛程度，应用卡氏评分（ＫＰＳ）评估
功能状态，应用Ｆｒａｎｋｅｌ分级评估脊髓损伤。结果　４２例患者术后随访３个月显示，未再次出现原节段神经症状，术后３个月 ＶＡＳ
评分为（０．５７±０．７９）分，ＫＰＳ评分为（７２．６１±１９．１２）分，两项评分相较于术前均有明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ
改善率为（９１．０９±１３．７３）％，Ｆｒａｎｋｅｌ分级改善率为８０％。结论　环形减压结合骨水泥填充隔离治疗脊柱转移瘤可以有效改善脊
柱转移瘤患者的疼痛及神经症状，提高患者生活质量，避免术后于原节段再次出现神经症状。

［关键词］脊柱转移瘤；环形减压；脊髓减压；骨水泥
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　　随着医学及诊疗技术的发展，肿瘤患者生存率提
高、生存期延长。但近年来，脊柱转移瘤的发病率也呈

现上升趋势。恶性肿瘤患者中３０％ ～７０％的患者发
生脊柱转移，临床医生常常通过评估患者生存时间，结

合患者的年龄、基础情况、侵犯范围、肿瘤的生物学性

质、神经功能及患者经济情况等对患者进行收益风险

评估，以给予最科学的治疗方案［１２］。脊柱肿瘤１８０°或
３６０°环形减压内固定术作为脊柱肿瘤姑息切除减压的
常用术式，能够有效解除神经压迫、防止神经损伤进一

步加重、维持脊柱稳定性，提高患者生活质量，但是该

术式仅能临时切除部分肿瘤，对于肿瘤生长迅速的患

者术后可能于生存期内再次出现肿瘤组织侵犯椎管，
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