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颈脊髓损伤合并呼吸衰竭的危险因素分析

穆智平，张正丰，刘　超，李　杰　（第三军医大学新桥医院骨科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨颈脊髓损伤各种危险因素与呼吸衰竭的相关性。方法　回顾分析我院２００９年１月至２０１３年１２月颈
脊髓损伤患者２９４例，根据是否合并呼吸衰竭分组，合并呼吸衰竭组５２例，未合并呼吸衰竭组２４２例。比较２组各项流行病学指标
的差异，分析导致呼吸衰竭的危险因素。结果　合并呼吸衰竭组与未合并呼吸衰竭组比较，吸烟史、不同受伤原因、颈脊髓损伤不
同平面、ＡＳＩＡ分级、骨折脱位指标具有显著性差异（Ｐ＜０．０５），提示上述因素与呼吸衰竭的发生关系密切。合并呼吸衰竭组的多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，年龄大于６０岁、吸烟史、合并多发伤、骨折脱位、颈 ４损伤平面以上、全瘫指标具有统计学意义
（Ｐ＜０．１０）。结论　高龄、吸烟、全瘫、颈４损伤平面以上、合并多发伤和骨折脱位是颈脊髓损伤患者发生呼吸衰竭的高危因素。
　　［关键词］颈脊髓损伤；呼吸衰竭；危险因素
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值的主要影响因素是由细胞密集所致还是纤维组织增

加所致。

　　本研究表明，最低ＡＤＣ值可以用来判断颅内脑膜
瘤的致密程度，脑膜瘤的最低ＡＤＣ值越低其致密程度
越高。术前准确判断脑膜瘤的致密程度，有利于手术

方式方法的准确选择，尽可能减少对患者的损伤。最

低ＡＤＣ值可作为判断脑膜瘤致密程度的临床使用。
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ｆａｃｔｏｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｇｒｏｕｐｆｏｕｎｄｔｈａｔｆａｃｔｏｒｓｓｕｃｈａｓａｇｅｄｏｖｅｒ６０ｙｅａｒｓ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａ，ｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ，
ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｂｏｖｅＣ４ｌｅｖｅｌａｎｄｐａｍｐｌｅｇｉａｗｅｒｅｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．１０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ，ｓｍｏｋｉｎｇ，ｐａｍｐｌｅ
ｇｉａ，ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｂｏｖｅＣ４ｌｅｖｅ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａａｎｄｆｒａｃｔｕｒｅｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　创伤性颈脊髓损伤（ｃｅｒｖｉｃａｌｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ，ＣＴＳＣＩ）是一种常见的致残性疾病，在脊髓损伤
中最常见，占５５％～７５％［１］。美国每年约１１０００名患
者因创伤性颈脊髓损伤住院治疗，其中７５％的患者因
呼吸衰竭需要机械辅助呼吸［２］。呼吸衰竭是颈脊髓损

伤最常见的并发症，也是最主要的死亡原因，对其危险

因素分析有重要意义。目前国内外对颈脊髓损伤的危

险因素研究较多［１，３］，但是颈脊髓损伤后导致呼吸衰竭

的危险因素研究较少［４］，故本文对我院２００９年１月至
２０１３年１２月的颈脊髓损伤病例进行回顾性研究，系统
分析了颈脊髓损伤患者发生呼吸衰竭的危险因素，以

期为临床预防治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２００９年１月１日至２０１３年１２月３１日本院骨
科收治的颈脊髓损伤病例共２９４例。其中男２４３例（８２．７％），
女５１例（１７．３％）；年龄１０～８２岁，平均（４８．８６±１４．７１）岁；住
院时间１～１２８ｄ，平均（２５．０３±２２．１５）ｄ。合并呼吸衰竭５２例
（１７．７％）、未合并呼吸衰竭２４２例（８２．３％）。
　　入选标准：①符合脊髓损伤诊断基本标准及其颈脊髓诊断
标准；②具备外伤（如摔伤、车祸伤、重物砸伤、活动伤等各种创
伤）导致的脊髓损伤；③非创伤性脊髓损伤（结核、肿瘤、颈椎病
等）受伤前无任何临床表现，在外伤诱因的导致下出现相应的

颈脊髓损伤；④最后从颈脊髓损伤中找到合并呼吸衰竭诊断标
准的病例；⑤从受伤至伤后少于２１ｄ的颈脊髓损伤病例；⑥病
例资料完整。排除标准：①不符合脊髓损伤诊断基本标准及其
颈脊髓诊断标准；②不属于外伤（如摔伤、车祸伤、重物砸伤、活
动伤等各种创伤）导致的颈脊髓损伤；③颈脊髓损伤时间超过
２１ｄ；④非创伤性脊髓损伤，包括结核、肿瘤压迫导致的病理性
脊髓损伤，医源性脊髓损伤等；⑤任何原因引起的神经根损伤；
⑥既往存在精神疾病和神经肌肉慢性疾病的患者；⑦重型颅脑

损伤及严重胸腹部脏器损伤合并颈脊髓损伤；⑧入院前死亡的
患者（包括在外伤现场和急诊室死亡的患者）；⑨学龄前（小于
７岁）儿童合并颈脊髓损伤；⑩病例资料缺失。本研究通过本院
伦理委员会批准。根据患者是否合并呼吸衰竭分为合并呼吸

衰竭组和未合并呼吸衰竭组。

１．２　统计分析指标及判断标准
　　统计并分析患者性别、年龄、吸烟史、受伤原因、颈脊髓损
伤平面、ＡＳＩＡ分级，骨折脱位颈脊髓损伤、合并伤８项指标与颈
脊髓损伤合并呼吸衰竭发生的相关性，从而得出导致呼吸衰竭

的危险因素。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行数据分析。对上述８项观
察指标逐一进行单因素分析，筛选出导致呼吸衰竭的危险因

素，然后用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析方法筛选颈脊髓损伤患者呼
吸衰竭的高危因素。单因素分析采用χ２检验；多因素分析采用
二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。

２　结果

２．１　患者治疗结局
　　好转 ２１０例（７１．４％）、治愈 ６４例（２１．８％）、无效 ８例
（２．７％）、未治４例（１．４％）、死亡８例（２．７％）。

２．２　呼吸衰竭单因素分析
　　对上述性别、年龄、吸烟史、受伤原因、颈脊髓损伤平面、Ａ
ＳＩＡ分级，骨折脱位颈脊髓损伤、合并伤８项指标进行卡方检
验，其中吸烟史、不同受伤原因、颈脊髓损伤不同平面、ＡＳＩＡ分
级、有无骨折脱位颈脊髓损伤 ５项指标具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），提示这些因素与发生呼吸衰竭关系密切（表１）。

２．３　呼吸衰竭多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　为了进一步筛选呼吸衰竭的高危因素，用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回
归分析方法筛选颈脊髓损伤患者呼吸衰竭的危险因素。以呼

吸衰竭为应变量（是＝１，否＝０），把性别、年龄分组、吸烟、受伤
原因、颈脊髓不同平面损伤（Ｃ４以上、Ｃ５～Ｃ８）、ＡＳＩＡ分级、有无
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骨折脱位颈脊髓损伤、有无合并多发伤这些因素变量纳入 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ模型进行多因素分析（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。结果显
示：年龄大于６０岁、有吸烟史、有合并多发伤、有骨折脱位颈脊
髓损伤、颈脊髓Ｃ４以上损伤、完全性脊髓损伤均是颈脊髓损伤
患者发生呼吸衰竭的高危因素（表２）。

表１　单因素与呼吸衰竭的关系

因素
合并呼吸衰竭

［例（％）］

未合并呼吸衰竭

［例（％）］
χ２ Ｐ

性别
男 ４５（１８．５） １９８（８１．５）

０．６６５ ０．４１５
女 ７（１３．７） ４４（８６．３）

吸烟史
吸烟 ２８ ７７

９．０５ ＜０．００３
不吸烟 ２４ １６５

＜４０岁 １１（１４．７） ６４（８５．３）

年龄 ４０～６０岁 ２３（１６．０） １２１（８４．０） ２．８１ ０．２４５

＞６０岁 １８（２４．０） ５７（７６．０）

高处坠落 ２８（２４．６） ８６（７５．４）

交通事故 ８（１１．３） ６３（８８．７）

受伤原因 摔伤 ７（９．６） ６６（９０．４） １３．７６ ＜０．００８

砸伤 ８（３３．３） １６（６６．７）

其他 １（８．３） １１（９１．７）

颈脊髓损

伤平面

Ｃ４以上 ３４（３５．８） ６１（６４．２）
３１．５９ ＜０．００１

Ｃ５～Ｃ８ １８（９．０） １８１（９１．０）

Ａ ２８（５９．６） １９（４０．４）

ＡＳＩＡ分级
Ｂ １０（３０．３） ２３（６９．７）

８０．７０ ＜０．００１
Ｃ ９（１１．７） ６８（８８．３）

Ｄ ５（３．６） １２３（９６．４）

骨折脱位颈

脊髓损伤

有 ４２（２５．５） １２３（７４．５）
１５．５８ ＜０．００１

无 １０（７．８） １１９（９２．２）

合并多发伤
有 ３７（１９．４） １５４（８０．６）

１．０６ ０．３０３
无 １５（１４．６） ８８（８５．４）

３　讨论

　　颈脊髓损伤是一种非常严重的损伤，其致残性和
致死率均较高，给患者和社会带来了非常沉重的负担。

颈脊髓损伤后因为中枢神经损伤及植物神经紊乱会带

来全身多器官功能障碍，最常累及呼吸系统，其发生率

一般为１７．４％（肺炎占１３．０％，呼吸衰竭占８．７％，肺
不张占１．１％）［５］。其中，合并呼吸衰竭是其致死性最
主要的原因，在本研究中其发生率高达１７．７％。
　　有研究［６１０］报道颈脊髓损伤节段、是否完全损伤、

年龄、合并伤、基础肺部疾病、用力肺活量等是合并呼

吸衰竭的风险因素，但另一些研究得出不同甚至是相

反的结论［６］，其关键因素和多因素干扰仍存在争议。

在本研究中，首先通过单因素分析方式进行统计，结果

提示吸烟史、不同受伤原因、颈脊髓损伤不同平面、Ａ
ＳＩＡ分级、有无骨折脱位颈脊髓损伤在是否导致患者
呼吸衰竭上比较是具有统计学差异的因素。然而，这

些因素之间可能存在互相的干扰，例如高龄患者可能

有更高的颈脊髓损伤平面导致用力肺活量减少。为了

消除单因素分析之间的相互干扰，更准确地阐明呼吸

衰竭的风险因素，我们进行了多因素回归分析。本研

究表明：年龄６０岁以上、有吸烟史、有合并多发伤、有
骨折脱位颈脊髓损伤、颈脊髓 Ｃ４以上损伤、完全性脊
髓损伤可以作为单独预测呼吸衰竭的风险因素。

　　一般认为年龄与是否发生呼吸衰竭需要机械辅助
呼吸有着显著的相关性［１１１２］，其中，年龄大于５０岁是
患者脱呼吸机的明显不利因素［１３］，年龄大于６９岁是
预测颈脊髓损伤患者是否需要气管切开的独立因

素［１４］。本研究发现，患者年龄大于６０岁是颈脊髓损
伤患者是否合并呼吸衰竭的高危因素，这与上述报道

表２　颈脊髓损伤病合并呼吸衰竭多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　　因素 偏回归系数 偏回归系数标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值９５％可信区间

年龄分组　　　　　
４０～６０岁 ０．５６９ ０．５１７ １．２１２ ０．２７１ １．７６７ ０．６４１～４．８６６

＞６０岁 １．５７０ ０．６０８ ６．６６５ ０．０１０ ４．８０９ １．４６０～１５．８４３

吸烟史　　　　　　 ０．７３０ ０．４００ ３．３２８ ０．０６８ ２．０７５ ０．９４７～４．５４６

合并多发伤　　　　 ０．９２３ ０．４５４ ４．１３６ ０．０４２ ２．５１７ １．０３４～６．１２６

骨折脱位颈脊髓损伤 １．４６９ ０．４９２ ８．９２９ ０．００３ ０．２３０ ０．０８８～０．６０３

颈脊髓损伤平面　　 －１．１８２ ０．４０５ ８．５０６ ０．００４ ０．３０７ ０．１３９～０．６７９

Ａ级 ３．３８６ ０．６０３ ３１．５３４ ＜０．０００ ２９．５５４ ９．０６４～９６．３５９

ＡＳＩＡ分级　　　　　
Ｂ级 ２．０６６ ０．６６０ ９．８０９ ＜０．００２ ７．８９４ ２．１６６～２８．７６０

Ｃ级 １．１４３ ０．６０７ ３．５５０ ０．０６０ ３．１３８ ０．９５５～１０．３０８

常数 －２．４３５ ０．９２５ ６．９２７ ＜０．００８ ０．０８８
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一致。也有研究表明年龄与呼吸衰竭没有显著的相关

性［１０］，但是其研究的样本量不足，可能导致了统计学

的误差。另外，有报道［１５］认为吸烟增加脊髓损伤患者

呼吸衰竭的可能性为２．３２倍，本研究显示颈脊髓损伤
后受伤前吸烟者合并呼吸衰竭是不吸烟者的２．０７５倍，
表明吸烟也是呼吸衰竭的危险因素，因为长期吸烟可

使支气管黏膜的纤毛受损、变短、稀疏、脱落，发生运动

障碍，影响纤毛的清除功能［１６］。

　　颈脊髓早期出现呼吸衰竭主要为神经源性呼吸衰
竭。呼吸运动主要由肋间肌、膈肌、腹肌等组成，其中

最主要的为膈肌，膈肌的运动由膈神经支配［１７］。肋间

肌和腹肌的神经支配节段更低。膈神经由 Ｃ３、Ｃ４、Ｃ５
神经组成，其中最主要的为Ｃ４，研究

［１８］表明Ｃ４神经根
占膈神经约５０．７％。所以当 Ｃ４以上完全损伤时可以
推测会出现呼吸机瘫痪所致的呼吸衰竭，本研究也证

明了Ｃ４节段以上的损伤为呼吸衰竭的高危因素。颈
髓损伤节段与呼吸衰竭之间关系的研究较多，一般认

为，Ｃ６节段以上颈脊髓完全损伤患者７９％存在呼吸衰
竭需要气管切开辅助呼吸［１９］，而 Ｃ５节段以上颈脊髓
完全损伤患者均需机械通气［２０］。本研究在完全性瘫

痪的患者与上述结果基本一致，表明完全脊髓损伤可

作为独立的因素评估患者是否存在呼吸衰竭。本研究

还发现颈椎骨折脱位与呼吸衰竭显著相关，其原因是

骨折脱位多导致完全性脊髓损伤。不完全脊髓损伤的

患者损伤节段与呼吸衰竭的关系较为复杂，有研究通

过更加详细的 ＡＳＩＡ运动评分对患者呼吸衰竭进行评
估并预测是否需要气管切开［２１］。但也有结果差异较

大的研究发现，在受伤后２ｄ内脊髓损伤分级评估为
ＡＩＳＡＡ级的患者中１８．８％的患者脊髓损伤最终得到
明显的改善，可脱机自主呼吸［１４］。说明脊髓损伤的程

度是变化的，同时是否出现呼吸衰竭也是变化的。

　　通过上述研究，高龄、吸烟、全瘫、Ｃ４损伤平面以
上、合并多发伤和骨折脱位是颈脊髓损伤患者发生呼

吸衰竭的高危因素，每一个因素并非单独存在，而是

２种以上因素同时存在并相互作用导致呼吸衰竭的发
生。这些因素的分析，对于颈脊髓损伤是否合并呼吸

衰竭的病因预防、诊断、治疗及预后提供了科学、合理

的依据。
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