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无骨折脱位型颈髓损伤颈前路手术与保守治疗
的疗效对比

徐 峰 李 涛 胡 昊 徐 彬 谭林英 张 建 伍博宇 席金涛

【摘要】目的 对比分析无骨折脱位型颈髓损伤（SCIWORA）颈椎前路手术与保守治疗的疗效。方法 回顾性分析自2011年3
月至2014年3月收治的53例SCIWORA的临床资料，其中34例接受颈椎前路手术（颈前路手术组），19例行保守治疗（保守治疗

组）。所有病人出院后随访15~60个月，平均26个月。治疗前、治疗后1、3、6个月及末次随访采用日本骨科协会（JOA）评分评估

脊髓功能改善情况；入院时、末次随访采用美国脊髓损伤协会（ASIA）评分评估神经功能改善情况。结果 治疗后1、3、6个月及末

次随访，两组 JOA评分较治疗前均明显改善（P<0.05），且颈前路手术组明显优于保守治疗组（P<0.05）。两组治疗后ASIA评分

均较治疗前明显改善（P<0.05）。结论 SCIWORA采用颈前路手术与保守治疗均有效，但颈前路手术对脊髓和神经功能的恢复更

满意，可作为首选的治疗方法。
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Clinical effect of anterior cervical surgery on spinal cord injury without radiological abnormality: a comparison with
conservative treatment
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【Abstract】Objective To observe clinical effect of anterior cervical surgery on spinal cord injury without radiological abnormality
(SCIWORA). Methods The clinical data of 53 patients with SCIWORA, of whom, 34 were treated by anterior cervical surgery and 19
were conservatively treated from March, 2011 to March, 2014 in our hospital, were analyzed retrospectively. The spinal cord function and
neurological function after the treatment in all the patients were assessed respectively by Japanese Orthopaedic Association (JOA) score
and American Spinal Injury Association (ASIA) neurological function grade before and after the treatment in all the patients. Results
JOA scores were significantly higher after the treatment than those before the treatment in both the groups (P<0.05). JOA scores were
significantly higher in the operative group than those in the conservative group after the treatment (P<0.05). The neurological function
assessed by ASIA grade was significantly better in the operative group than that in the conservative group after the treatment (P<0.05).
Conclusion The curative effect of anterior cervical surgery on the patients with SCIWORA was significantly better than that of the
conservative treatment.
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无骨折脱位型颈髓损伤，又称无放射学影像异

常的脊髓损伤（spinal cord injury without radiographic
abnormality，SCIWORA），指损伤暴力造成颈髓功能

障碍而X线及CT等放射学检查没有可见的脊柱骨

折、脱位等异常发现 [1]。该类疾病在诊断上并不困

难，但在治疗方法的选择上一直备受争议。本文回

顾性分析 53例 SCIWORA的临床资料，对比分析保

守治疗与颈前路手术的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2011 年 3 月至 2014 年 3 月收治

SCIWORA 53 例，其中男 36 例，女 17 例；年龄 39~76
岁，平均（54.2±2.3）岁。致伤原因：骑车摔伤、交通事

故伤 22例，高处坠落伤 9例，重物砸伤 13例，其他 9
例。入院时均有不同程度脊髓及神经功能障碍，按

照改良 Frankle 分型 [2]：A 级 2 例，B 级 23 例，C 级 20
例，D 级 8 例。CT 显示后纵韧带骨化 10 例。入院

MRI显示颈椎间盘突出 50例，颈椎管狭窄 20例，黄

韧带肥厚18例。MRI T2WI显示脊髓发生缺血改变8
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例。病变累及单节段 29 例，双节段 20 例，3 节段 4
例。按照治疗方式分为颈前路手术组（34例）和保守

治疗组（19例）。两组病人性别、年龄、致伤原因、术

前 Frankle分型、脊髓损伤影像学表现、病损累及节

段等一般资料比较无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

1.2.1 颈前路手术组 29例采取颈椎前路髓核摘除植

骨融合内固定术（anterior cervical discectomy fusion，
ACDF），5例接受颈椎前路椎体次全切减压植骨融合

内 固 定 术（Anterior cervical corpectomy fusion，
ACCF）。ACDF：取平卧位，双肩和背部垫高，头颈部

轻度后仰。在颈前右侧做横行切口，依次切开皮肤、

皮下组织及颈阔肌，松解颈深筋膜，分离内脏鞘与血

管神经鞘间隙，分离椎体前筋膜。C臂X线机透视确

定减压间隙，切开前纵韧带，安放椎体牵开器，调节

其张力，使颈椎生理曲度和椎间高度得以恢复。向

两侧剥离前纵韧带以暴露纤维环，用尖刀十字形切

开纤维环，用髓核钳和刮勺充分摘除椎间盘组织，再

用椎板咬骨钳小心处理椎体后缘增生骨质，必要时

可用魔钻，对有后纵韧带骨化者，视情况进行处理。

一定张力下测量椎间隙高度，进行试模，用魔钻磨平

固定节段椎体表面，cage植入完成后，选取合适长度

的前路钢板预弯后固定，透视确认钢板位置及长度

可，常规止血、放置引流、缝合切口。ACCF：体位及

暴露过程同ACDF。切除椎体上下的椎间盘，对病变

椎体行槽式切除。如果有后纵韧带骨化，先用探钩

予以分离后，予以切除。若与硬脊膜粘连严重，则不

必强行处理，避免损伤硬膜囊及脊髓。对上下椎体

做潜行减压，可用魔钻磨除椎体后缘骨赘，用刮勺刮

至椎体终板呈点状出血，撑开上下椎体至合适的高

度以恢复生理前凸及椎间高度，选取合适长度及宽

度的钛网，其内装入切除的椎体松质骨并压紧，将钛

网植入椎体槽内，然后选择长度适宜的带锁钛板固

定。再次透视见内固定位置满意后，常规关闭切

口。围手术期处理同保守治疗。

1.2.2 保守治疗组 常规给予颅骨牵引或者颈托固定

制动，用甘露醇脱水减轻脊髓、神经及组织水肿，予

糖皮质激素延缓和阻断继发性损伤，同时应用营养

神经药物；防止卧床并发症及对症治疗，4~6周后颅

骨牵引改为颈部颈托支具固定，并指导功能锻炼。

1.3 观察指标 所有病人出院后随访 15~60个月，平

均 26个月。治疗前、治疗后 1、3、6个月及末次随访

采 用 日 本 骨 科 协 会（Japanese Orthopaedic
Association，JOA）评分（17分法）[3]评估脊髓功能改善

情况。同时，入院时、末次随访采用美国脊髓损伤协

会（American Spinal Cord Injury Association，ASIA）评

分评估神经功能改善情况（表1）。
1.4 统计学方法 应用SPSS 22.0软件分析；计量资料

以 x ± s 表示，采用 t 检验；等级资料采用 Mann-
Whiteney U检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗结果 治疗后 1、3、6个月及末次随访，两组

JOA 评分较治疗前均明显改善（P<0.05），且颈前路

手术组明显优于保守治疗组（P<0.05），见表2。两组

治疗后ASIA评分均较治疗前明显改善（P<0.05），见

表3。
2.2 典型病例 男，53岁，因重物砸伤致颈部疼痛、活

动受限伴双上肢麻木 23 h入院。入院时体格检查：

双上肢肌力 4级，双下肢肌力 4+级，双侧Hoffman征

阳性，Babinski弱阳性。术前颈椎CT、MRI示颈椎生

理曲度变直并反弓，无明显骨折脱位，C4~6椎间盘

突出，C5/6 椎体后纵韧带骨化。术前诊断：①

SCIWORA；②C4~6椎间盘突出；③C5/6椎体后纵韧

带骨化症。完善手术准备后，行ACDF，术前、术中、

术后资料见图1。
3 讨 论

3.1 SCIWORA 的损伤机制及临床表现 SCIWORA
在临床上并不少见，损伤机制尚不清楚。既往认为

是颈椎一过性脱位所致[4]。当颈椎遭受过伸暴力时，

颈髓受到来自前方突出的椎间盘以及后方的黄韧带

褶皱挤压，导致以颈髓中央管为中心的损伤，而后以

中央管周围出血、水肿为主要病理变化，严重时可出

分级

A级

B级

C级

D级

E级

依据

完全性损伤在骶段无任何感觉运动功能保留

不完全性损伤损伤平面以下包括骶段（S4，S5）存在感觉功能，但无运动功能

不完全性损伤：损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌的肌力小于3级

不完全性损伤：损伤平面以下存在运动功能，大部分关键肌的肌力大于或等于3级

正常：感觉和运动功能正常

表1 美国脊髓损伤协会脊髓损伤分级标准
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现脊髓中央坏死。发病基础在于椎管内存在使储备

间隙减少的病理因素[5]，如颈椎间盘突出、发育性颈

椎管狭窄、后纵韧带骨化及黄韧带钙化等。这些潜

在的病理因素，或症状轻微而被忽视，当急性暴力使

颈椎过伸/过屈时，使颈椎管急性变窄，加之后方黄

韧带的皱折，脊髓因此受到挤压损伤。本文病例均

有明确外伤史，伤前均存在不同程度颈椎病。因此，

我们认为SCIWORA是外伤、颈椎本身潜在的病理因

素共同作用的结果。

SCIWORA发生后，往往表现为不同程度的脊髓

和神经功能受损，X线及CT可能无明显异常表现。

MRI应用以后，发现大部分此类病人存在急性椎间

盘突出，突出椎间盘可压迫脊髓前动脉，致颈髓中央

动脉供血不足。临床特征为不完全脊髓损伤，特点

为：上肢瘫痪重于下肢；皮肤浅感觉障碍，深感觉存

在；大小便功能障碍。

3.2 SCIWORA的治疗 有保守治疗与手术治疗。

3.2.1 保守治疗 多采用颅骨牵引或枕颌带牵引、脱

水和营养神经药物及大剂量糖皮质激素治疗，目的

在于预防并减轻髓内出血、脊髓水肿及椎间软组织

肿胀，促进脊髓血运及功能的恢复[6]。有研究发现，

保守治疗往往不能取得较理想的疗效，更主张手术

治疗[7~9]。原因在于保守治疗脊髓功能在一定程度上

得到恢复，但是脊髓致压病因未得到有效解除[10]。

表2 两组SCIWORA治疗前后JOA评分比较

注：与治疗前相应值比，# P<0.05；与保守治疗组相

应值比，* P<0.05；SCIWORA：无骨折脱位型颈髓损

伤；JOA：日本骨科协会

评估时间

术前

治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后6个月

末次随访

颈前路手术组

6.81±3.10
10.36±3.05＃*

11.86±3.22＃*

13.11±3.35＃*

14.31±3.24＃*

保守治疗组

7.06±2.61
8.83±3.04＃

9.76±3.13＃

10.46±3.61＃

11.06±3.53＃

表3 两组SCIWORA治疗前后ASIA分级比较

注：与治疗前相应值比，# P<0.05；SCIWORA：无骨折脱

位型颈髓损伤；ASIA：美国脊髓损伤协会

ASIA
分级

A
B
C
D
E

手术组

治疗前

2
13
13
6
0

末次随访*

0
2

10
6

16

保守治疗组

治疗前

0
10
7
2
0

末次随访*

0
5
4
6
4

图 1 无骨折脱位型

颈髓损伤颈椎前路

髓核摘除植骨融合

内固定术前后影像

a. 术前颈椎 X 线检查

未见明显骨折脱位；b.
术前颈椎CT平扫见颈

5/6 后纵韧带骨化；c.
术前颈椎MRI可见颈 4~

6 椎间盘突出，脊髓受

压；d. 术后颈椎侧位X
线检查；e. 术后颈椎CT
三维重建影像
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3.2.2 手术治疗

3.2.2.1 手术方式选择 手术目的在于使脊髓和神经

得到充分减压，重建颈椎稳定性，恢复颈椎生理曲

度，促进脊髓和神经功能的恢复。对于脊髓腹侧的

压迫或孤立性后纵韧带骨化，宜选择前路减压内固

定术；对于多节段脊髓背侧受压，如发育性颈椎管狭

窄、退变性颈椎管狭窄、或广泛的后纵韧带骨化，则

应采取后路手术[11]；若脊髓前后方均有压迫，如多节

段颈椎管狭窄或后纵韧带骨化合并颈椎间盘突出，

此时在先行后路减压手术的同时再行前路手术 [12]，

方能使脊髓彻底减压。

ACDF 及 ACCF 疗效确切，是主要的手术方式
[13]。颈前路手术主要在于解除来自脊髓前方的压

迫，改善颈椎生理曲度和维持颈椎稳定性，为脊髓和

神经功能的恢复创造条件 [14]。相对于颈椎后路手

术，具有如下优势：①SCIWORA颈椎间盘突出大多

属于中央型，对于脊髓前方、脊髓前动脉更易形成压

迫，前路手术摘掉椎间盘，直接解除压迫；②颈前路

手术可避免术后颈椎畸形，减少术中颈项疼痛发生

率；③可避免后路手术中脊髓过度牵拉造成损伤；④

手术操作缓冲空间大，减压彻底，风险较低。

3.2.2.2 颈前路手术的并发症 早期常见并发症有[15]：

①喉返神经损伤，常造成声音嘶哑，此并发症多因医

源性因素引起，暴露过程中操作不当；②吞咽困难，

暴力持续牵拉食管所致；③脑脊液漏、神经根损伤，

多是经验不足、手法粗暴；④颈前血肿，术中止血不

彻底，或引流不畅。远期并发症有：①固定节段邻近

节段退变[16]；②植入物的塌陷[17]，操作不当或不正确

的姿势及过早活动造成。只有术前对病人的病情、

影像学资料分析透彻，采取最合适的手术方式，术中

精细操作，术后谨慎护理及病人加强自身的康复锻

炼，才能减少术后并发症的发生，从而保障病人良好

的疗效。

综上所述，颈椎前路手术治疗SCIWORA在解除

颈髓压迫的同时，能够维持颈椎的稳定性，促进脊髓

和神经功能的恢复，远期疗效优于保守治疗，可作

为首选的治疗方式，但需要严格把握好适应证，术中

谨慎、精细操作。
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