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颈椎前路减压植骨融合内固定术治疗下颈椎骨折脱位４６例
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　　［摘　要］　目的　探讨颈椎前路减压植骨融合内固定术治疗下颈椎骨折脱位的临床疗效。方法　回顾性分析我院收治的８０
例下颈椎骨折脱位患者的临床资料，其中４６例患者（观察组）采取了颈椎前路减压植骨融合内固定术，３４例患者（对照组）采用了
颈椎后路减压植骨固定术。结果　观察组的术中出血量、手术时间、术后并发症的总发生率均明显低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；手术
后，观察组的ＪＯＡ评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组的生存质量评分均高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。结论　早期行颈椎前路减
压植骨融合内固定术可缓解下颈椎骨折脱位的脊髓压迫，大大促进了脊髓神经功能的恢复有利于患者的早期康复锻炼，值得临床

推荐和应用。
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　　下颈椎骨折脱位是一种十分严重的骨折，由于其
包括第３～７颈椎的所有节段，该段骨折极易合并脊髓
受损，引起不同程度的四肢瘫痪，而且第５颈椎以上骨
折往往伴随交感神经的紊乱，并出现高热和呼吸骤停

等症状，严重威胁着患者的生命［１］。从解剖学角度来

讲，颈椎的后方小关节突出呈水平状态，由于颈椎缺少

相应的保护机制，其活动度较大而稳定性较低。当受

到较大的外力作用时，极易造成下颈椎骨折脱位，一半

左右的患者伴有椎间盘髓核向后方突出［２］。移位的

骨折片或外伤引起的椎间盘髓核突出均可使椎管内脊

髓或神经根管内的神经根受压损伤。近年来，随着车

祸发生率的升高，外科创伤的发生率也呈现上升的趋

势，其中下颈椎骨折脱位的发生率约为外科骨折的

１０％左右［３］。目前临床上治疗下颈椎骨折脱位的方

法较多，其基本的目标均为使颈椎解剖序列恢复，解除

颈脊髓压力，相对固定伤段颈椎，从而利于颈椎早期功

能锻炼和恢复［４］。本研究回顾性分析了我院２００８年
２月至２０１２年５月收治的８０例下颈椎骨折脱位患者
的临床资料，其中４６例患者采取了颈椎前路减压植骨
融合内固定术，并取得了较理想的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院收治的８０例下颈椎骨折脱位患者的临床
资料，其中，行颈椎前路减压植骨固定术的患者 ４６例（观察
组），行颈椎后路减压植骨固定术的患者３４例（对照组）。观察
组中，男２９例，女１７例，年龄２０～６４岁，平均（３７．５±２．８）岁。
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致伤原因：车祸伤２３例，跌落伤１８例，其他原因致伤５例。患
者受伤至手术时间为１１．２～４５．７ｈ，平均（３４．３±５．２）ｈ。对
照组中，男１９例，女１５例，年龄１８～６３岁，平均（３５．１±２．７）
岁。致伤原因：车祸伤１４例，跌落伤１６例，其他原因致伤４例。
患者受伤至手术时间为１０．７～４９．８ｈ，平均（３４．３±５．２）ｈ。２
组患者的性别、年龄、致伤原因等差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　观察组４６例患者在入院后均行屈曲位颅骨牵引，以达到
不同程度复位。所有患者术前行 Ｘ线摄片、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学
检查，待患者病情稳定，于气管插管全麻下行右侧颈前路术式。

将碎裂椎体切除，摘除破裂椎间盘髓核等组织以进行彻底减

压。然后，取自体髂骨修剪成略长于减压槽１ｍｍ的三面皮质
骨骨块，将其嵌于减压槽内，其中１例采用钛网植骨于减压槽，
均采用钛钢板进行固定，术后给予抗炎等对症治疗，患者可在

颈托保护下进行适当的轻度活动。对照组３４例患者采用颈椎
后路减压植骨固定术式，全身麻醉后，根据患者自身情况进行

椎间盘切除术或椎体次全切除术，然后进行减压和植骨术等治

疗，最后锁定钢板并进行后期处理。对２组患者的术中出血
量、手术时间、术后并发症的发生情况、手术前后寰齿前间隙、

ＪＯＡ评分、Ｃｏｂｂ角以及术后半年患者的生存质量评分进行分析
和比较。

１．３　评定标准
　　ＪＯＡ评分总分为２９分，分值越高表明状况越好，分值越低
说明颈椎状况越差。生存质量评分包括对患者的生理、心理、

环境及社会关系等４个项目进行评估，分值低表明患者的生存

质量差，分值高表明患者生存质量好。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量资料以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 χ２检验或确切概率法进行分
析。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

　　观察组的术中手术时间、出血量、术后并发症的总发生率
分别为（８７．２３±１５．７９）ｍｉｎ、（１３１．７４±３３．６６）ｍＬ、４．４％，均
明显低于对照组，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
对２组患者手术前后ＪＯＡ评分、寰齿前间隙、Ｃｏｂｂ角等进行比
较。手术前 ２组患者以上指标的差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；而手术后，观察组的 ＪＯＡ评分为（２４．３±２．２）分，
较对照组得到了明显改善，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。手术前后对２组患者的生存质量评分进行比较，手术前
２组患者的生理、心理、环境及社会关系等评分的差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；手术后观察组的以上指标的评分均高于对
照组，且差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

３　讨论

　　下颈椎骨折脱位在临床上较为多见，其中脊髓损
伤是其最重要的并发症之一，并以第４～５颈椎和第６
～７颈椎的椎间隙发病率较高。一旦患者因外力出现
下颈椎骨折脱位，则患者病情十分危急，若骨折脱位高

表１　２组患者术中出血量、手术时间、术后并发症的比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ）
并发症［例（％）］

感染 组织受损 其他 合计

观察组 ４６ ８７．２３±１５．７９ １３１．７４±３３．６６ １（２．２） ０（０） １（２．２） ２（４．４）

对照组 ３４ １２１．４８±１６．０２ ２６１．３１±３０．０２ １（２．９） 　１（２．９） ２（５．９） ４（１１．８）

：与观察组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者ＪＯＡ评分、寰齿前间隙、Ｃｏｂｂ角、生存质量评分的比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ＪＯＡ评分（分）寰齿前间隙（ｍｍ） Ｃｏｂｂ角（°） 生理（分） 心理（分） 环境（分） 社会关系（分）

观察组
手术前 １２．３±３．２ ６．２６±０．５９ ３１．２６±３．４３ ５０．３８±７．０２ ５９．６９±８．３７ ６１．３９±７．６５ ５７．６６±８．６１

手术后 ２４．３±２．２ ２．３７±０．４０ ３．６８±０．８６ ７６．８６±７．１９ ７８．５９±８．６１ ７６．６９±７．６７ ７６．７０±７．７０

对照组
手术前 １２．４±３．５ ６．２８±０．５６ ３１．３７±３．５１ ５０．５３±６．９２ ５９．８７±８．００ ６１．００±８．１５ ５６．９８±８．３９

手术后 １９．４±２．９ ３．９０±０．５０ ６．２０±１．２８ ６５．９４±７．１８ ７０．３７±８．８３ ６９．８１±７．９３ ６２．３２±７．７３

：与对照组手术后比较，Ｐ＜０．０５

于第４颈椎平面，患者则因呼吸肌麻痹导致窒息甚至
死亡［５］。目前，临床上治疗下颈椎骨折脱位以手术为

主，主要包括前入路、后入路及前后入路联合等。以往

临床上由于前路手术的不稳定性而使其应用受到了一

定的限制，但是随着医学技术的进步和发展，该术式增

加应用了固定钢板，从而使该术式的疗效得到了较大

的提高［６］。而且，前入路手术体位改变较少，避免脊髓

受到二次损伤，可直接和彻底减少凸入椎管的椎间盘、

椎体后缘所造成的压力，从而使颈椎正常的椎间高度

和生理曲度得到有效恢复［７］。

　　本研究中，观察组４６例患者入院后均立即行颅骨
屈曲位牵引复位制动，其中４３例患者得到了完全复
位，其余３例患者在术中也得到了较好的复位。研究
表明，术前对患者进行及时的牵引和复位是手术成功

·８６１·
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的关键，其原因首先是颅骨牵引本身可以有效减少脊

髓压迫的伤害。其次，牵引的过程为处理合并伤提供

了充足的时间，早期可应用高剂量的甲基强的松龙进

行冲击强化治疗，使脊神经的功能得到有效的恢复，促

进脊髓的早期复苏，而且医务人员可以借此与患者进

行有效沟通，充分掌握患者病情，及时处理各种可能的

并发症［８］。再次，术前牵引复位可有效避免术中翻身

由后入路进行手术。

　　本研究结果显示，前入路术式的手术时间明显少
于对照组，且术中出血量少，术后并发症也明显较少，

同时，术后患者的ＪＯＡ评分也较对照组患者明显改善，
这与郝定均等［９］的报道基本一致，表明早期颈椎前路

减压固定融合对患者的预后有着较为显著的治疗效

果。一般而言，下颈椎骨折脱位的颈椎椎管致压常常

来自椎管前方，早期颈椎前路手术减压较为彻底和安

全，可为脊髓的恢复提供较为理想的环境，减少术后患

者并发症的发生率，从而大大降低患者对医疗和护理

的依赖［１０１１］。该术式显露方便，手术时间短，术中出血

少，无需翻转病人，可有效减少术中对脊髓的损害；其

融合节段少，可使颈椎椎间正常序列得到一定的恢

复［１２］。

　　总之，早期行颈椎前路减压植骨融合内固定术可
缓解下颈椎骨折脱位的脊髓压迫，有效的复位、融合和

固定使颈椎的正常序列得到了有效的恢复，大大促进

了脊髓神经功能的恢复，有利于患者的早期康复锻炼，

值得临床推荐和应用。
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显的毒副作用，患者依从性比较好。所以，在治疗过程

中一旦发生急性白细胞减少，给予重组人粒细胞集落

刺激因子联合地榆升白片，可以较快地将白细胞升至

正常范围，减少因白细胞减少而发生严重并发症的可

能。特别是对子宫颈癌化学治疗所致的外周血白细胞

减少有明显的预防和治疗作用，且无明显毒副作用及

使用时间的限制，值得临床推广应用。
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