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摘  要 

目的：观察后路椎弓根钉固定联合椎管扩大成形手术治疗下颈椎骨折脱位的临床疗效。方法：回顾分析

2013年1月~2019年4月我院行手术治疗的下颈椎骨折脱位42例患者的临床资料，观察组采用椎弓根钉

固定联合椎管扩大成形术20例；对照组采用后路复位、前路颈椎椎间盘切除椎间融合术22例。观察并比

较两组的手术时间、术中出血量、术后并发症、术后住院天数、术后骨折复位情况、椎管减压程度、颈

椎生理曲度恢复、神经损伤恢复、骨折愈合情况。结果：观察组的术中出血量、术后椎管减压范围、术

后神经功能恢复情况明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组的术中出血量、术后椎管减

压范围、术后神经功能恢复情况明显优于对照组，差异无统计学意义(P < 0.05)。两组患者骨折复位情况

良好，颈椎生理曲度恢复，椎管减压满意。结论：后路复位椎弓根钉固定联合椎管扩大成形治疗下颈椎

骨折脱位疗效满意。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of Posterior pedicle screw fixation combined with ex-
pansive laminoplasty in the treatment of lower cervical spine fracture and dislocation. Method: 
From January 2013 to April 2019, the clinical data of 42 patients with fracture and dislocation of 
lower cervical spine were analyzed retrospectively. In the control group, 22 cases were treated 
with posterior reduction and anterior cervical discectomy and fusion. The operation time, intra-
operative bleeding, postoperative complications, postoperative days in hospital, postoperative 
fracture reduction, degree of decompression of vertebral canal, recovery of cervical physiological 
curvature, recovery of nerve injury and fracture healing were observed and compared between 
the two groups. Results: There was no significant difference in Asia score, spinal canal compres-
sion, operation time and hospital stay between the two groups (p < 0.05). The amount of intra-
operative bleeding, the range of decompression of vertebral canal and the recovery of nerve func-
tion in the observation group were significantly better than those in the control group (p < 0.05). 
The reduction of fracture was good, the physiological curvature of cervical Vertebra recovered 
and the decompression of vertebral canal was satisfactory in both groups. Conclusion: Posterior 
reduction, pedicle screw fixation and expansive laminoplasty are effective in the treatment of lower 
cervical fracture and dislocation. 
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1. 引言 

下颈椎骨折脱位多由屈曲–牵张暴力损伤引起，颈椎的骨折脱位、脊柱生物力学结构的破坏常伴有

不同程度的脊髓损伤，下颈椎骨折脱位治疗以彻底椎管减压、重建颈椎稳定、恢复颈椎生理序列为基本

原则[1]。目前对于下颈椎骨折脱位合并关节突绞索，多采用后路复位、前路椎间盘切除椎间植骨融合、

钛板螺钉内固定术。手术需要两个入路，术中需要变换体位，两次消毒两次铺单。有时患者已经因为呼

吸、吸痰困难行气管切开，前路手术难以进行。单纯颈椎后路复位、椎管扩大成形、椎弓根钉内固定术

同样可获复位、减压及固定的目的。但临床对此术式存在争议。本研究回顾性分析了我院两种手术方治

疗的下颈椎骨折脱位病例 42 例，目的探讨后路椎弓根钉固定联合椎管扩大成形治疗下颈椎骨折脱位的可

行性及有效性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 临床及影像学检查，确诊为下颈椎骨折脱位合并关节突绞锁者；② 手术指征明确，

无绝对手术禁忌症，患者及家属强烈要求手术者；③ 患者依从性良好，能够配合治疗及随访；④ 病例

及随访资料齐全者。 
排除标准：① 颈椎后方存在感染者；② 伴有颈椎间盘严重损伤脱出及脊髓前方骨折块严重压迫脊

髓者；(此情况时，单纯行后路手术无法摘除前路压迫物，必须行前路椎管减压，故设为排除标准) ③ 先

天性颈椎椎弓根发育异常及变异者；④ 合并严重颅脑损伤长期昏迷者。 

2.2. 一般资料  

按照纳入与排除标准，纳入本院 2013 年 1 月至 2018 年 12 月下颈椎骨折脱位患者 42 例，根据选择

的术式不同分为颈椎后路复位、椎管扩大成形、椎弓根钉内固定(观察组)共 20 例，其中男 14 例，女 6
例，年龄 36~68 岁，平均(51.05 ± 0.5)岁；颈椎后路复位、前路椎间盘切除椎间 Cage 植骨融合、钛板螺

钉内固定(对照组) 22 例，其中男 18 例，女 4 例；年龄 35~69 岁，平均(49.08 ± 0.6 岁)。本研究经医院医

学伦理委员会批准，取得患者知情同意。 
两组患者的术前一般情况、术前 ASIA 分级及椎管受压程度评估比较，差异无统计学意义，数据具

有可比性。 

2.3. 术前准备 

伤后 8 h 内入院者给予标准剂量甲泼尼龙冲击治疗，完善颈椎正侧位Ｘ线、CT 及 MRI 检查，排除其

他部位的合并伤，积极术前准备，1 周左右安排手术。 

2.4. 手术方法 

2.4.1. 观察组 
麻醉满意后，取俯卧位，头部置于颅架，颈部轻度屈曲。手术全程颅脑电神经监测。常规消毒铺单，

取颈后正中切口，暴露受损椎体、椎板及绞索小关节。在脱位的两个椎体的椎弓根上置入椎弓根螺钉，

选择受损椎体的椎板 2 组(如 C4-5 脱位，开门打开 C4、C5 椎板)，在关节突内侧以磨钻磨出纵形槽沟达

内层皮质，打开椎板，椎板向门轴侧缓慢掀起，同时清除椎板边缘黄韧带、硬膜囊上的粘连带，并咬除

小关节突内侧缘，充分显露硬膜囊，见硬膜囊后移搏动明显，扩大椎管矢状径增大到正常范围。钛板依

次支撑固定于侧块与椎板之间。Kocher 钳牵引正常椎体棘突，于轻度过伸位复位，透视确定复位满意后，

保持颈椎过伸位。选取合适长度的钛棒完成固定。放置引流管、逐层缝合创口，颈托外固定。 

2.4.2. 对照组 
常规消毒铺单，颈后正中切口分离皮下组织、肌肉等，暴露受损椎体及脱位小关节，进行撬拨复位，

复位困难者可切除相应部分小关节突，复位满意后，逐层关闭颈后切口。变换手术体位为仰卧位，经颈

前依次显露至椎体前方，摘除脱位受损的椎间盘，充分减压硬膜囊前方后，椎间置入 Cage，前路钢板螺

钉固定。C 臂透视 Cage、钢板螺钉固定位置理想，减压成功。放置引流管、逐层缝合创口。颈托外固定。 

2.5. 术后处理及随访观察 

术后行正侧位 X 线片了解复位情况、内固定固定情况。CT 扫描了解椎弓根的位置和椎管减压情况。
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术后卧床休息 2~3 d，即可佩戴头颈支具坐立及下床康复功能锻炼，支具佩戴 6 周。术后随访 6~20 个月，

平均随访(12.47 ± 9.50)个月，随访内容包括：复查颈椎 X 线片了解植骨融合情况，颈椎椎间高度和生理

曲度恢复情况，内置物位置及有无松动、滑脱；评价神经功能恢复情况及是否伴发相关手术并发症等。 

2.6. 观察指标 

比较两组患者术中一般资料，术中出血量、手术时间、住院时间、术后椎管比值变化、神经损伤恢

复情况、骨折愈合情况及术后并发症方面的差异。 

2.7. 统计方法 

本研究采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计学处理，计量资料采用均数 ± 标准差( x  ± s)表示，组内前

后比较采用单样本 t 检验。组间比较采用独立样本 t 检验，检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 手术一般资料比较 

两组在手术时间、住院天数无明显差异，无明显统计学差异(P > 0.05)；观察组的出血量少于对照组

差异有统计学意义(P < 0.05) (表 1)。 
 
Table 1. Comparison of operative time, intraoperative blood loss and length of hospital stay between the two groups 
表 1. 两组病例手术时间、术中出血量、住院时间比较 

组别 病例数 手术时间(min) 出血量(ml) 住院时间(d) 

观察组 20 169.5 ± 13.1 252.2 ± 41.5 19.2 ± 1.92 

对照组 22 186.8 ± 10.7 372.5 ± 34.6 17.4 ± 1.42 

t 值  1.03 2.19 1.89 

P 值  0.39 0.03 0.06 

3.2. 两种术式治疗前后颈椎前凸角度数变化情况     

术前两组颈椎前凸角度数值无明显差异(P > 0.05)；术后观察组的颈椎曲度恢复情况明显优于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Comparison of the changes of cervical lordosis Angle between the two groups before and after surgery 
表 2. 两组研究对象术前、术后颈椎前凸角度数变化比较 

组别 病例数 术前颈椎前凸角 术后颈椎前凸角 

观察组 20 24.66 ± 4.48 12.76 ± 1.53 

对照组 22 21.38 ± 1.92 14.28 ± 1.41 

t 值  2.14 2.56 

P 值  0.08 0.01 

3.3. 两组病例术前椎管比值、手术后与手术前椎管比值差值比较      

术前两组患者椎管比值数值差异无统计学意义(P > 0.05)，两组患者术后椎管比值较术前明显改善，

观察组改善情况明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 3)。 
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Table 3. Comparison of preoperative spinal canal ratio and difference between postoperative and preoperative spinal canal 
ratio between the two groups 
表 3. 两组病例术前椎管比值、手术后与手术前椎管比值差值比较 

组别 病例数 术前椎管比值 术后椎管比值  手术前后椎管比值差 

观察组 20 0.61 ± 0.03  0.93 ± 0.11 0.33 ± 0.02 

对照组 22 0.59 ± 0.02  0.79 ± 0.09 0.23 ± 0.03 

t 值  0.46  4.38 2.74 

P 值  0.64 0.00  0.01 

3.4. 两组术前、术后及手术前后神经功能评分 ASIA 评分比较      

术前两组患者神经功能评分(ASIA 评分)差异无统计学意义(P > 0.05)，两组患者较其术前神经功能明

显改善，评分差异有统计学意义(P < 0.05)，术后神经功能评分提升情况，观察组明显优于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05) (表 4)。 
 
Table 4. Comparison of neurological function scores ASIA scores between the two groups before and after surgery 
表 4. 两组术前、术后及手术前后神经功能评分 ASIA 评分比较 

组别 病例数 术前 术后 提升 

观察组 20 2.00 ± 0.48 3.05 ± 0.63 1.45 ± 0.11 

对照组 22 2.31 ± 0.47 4.50 ± 0.30 2.18 ± 0.46 

t 值  0.97 4.45 2.30 

P 值  0.34 0.00 0.02 

3.5. 并发症 

两组患者术后均获得随访，两组患者均未出现医源性脊髓损伤、硬膜外血肿、气管食管瘘、颈部血

肿、切口感染等并发症。对照组术后均不同程度出现吞咽困难，但均于术后六个月内缓解。两组患者随

访期间未发现内固定松动、断裂及移位等内植物相关的并发症。 

4. 讨论 

关于下颈椎骨折脱位，以交通伤、坠落伤、跌扑伤和运动伤最为多见。青壮年人群多见，损伤多合

并有单侧或双侧关节突交锁，而且常伴随不同程度的脊髓和神经根损伤，易出现截瘫、呼吸困难等情况。

呼吸衰竭是创伤性颈髓损伤最常见致死因素，颈脊髓损伤患者有相对较高的概率需要接受气管切开等呼

吸支持治疗措施[2] [3]。目前对于下颈椎骨折脱位多采用后路复位联合前路椎间盘切除、椎间植骨融合、

钛板螺钉内固定术。术中颈部须做两次切口，手术创伤大，术后感染的机会及术后护理难度大，术中必

须变换体位，可能导致的医源性脊髓损伤的危险[4]。术中前路手术操作是常因牵拉周围组织器官，而致

术后出现颈部血肿、喉返神经麻痹、吞咽困难、气管食管瘘，甚至食管穿孔等问题[5] [6] [7] [8]。气管食

管瘘、食管穿孔等发生几率极小，一旦发生，处理十分棘手[9]。合并颈脊髓损伤患者多需行气管切开进

行呼吸支持治疗，因为气管套管的原因影响手术暴露，此外，气切导致颈前部解剖结构紊乱，无法实施

经前路手术。此时，单纯颈椎后路复位、椎管扩大成形、椎弓根钉内固定术提供了一种较为优化的术式

选择，可有效避免前路手术的可能出现的并发症。 
颈椎后路椎弓根钉内固定术对于下颈椎骨折脱位可早期实现损伤节段的三柱固定，提供更好的生物

力学稳定性，有较强的矫正曲度和扭转错位的作用[10]。对于后纵韧带复合体断裂或合并骨质疏松的患者，

https://doi.org/10.12677/acm.2021.115318


张旭 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.115318 2219 临床医学进展 
 

后路椎弓根钉固定在固定力度上明显优于前路钢板螺钉的固定力度[11]。同时，后路椎管减压可以更好解

除脊髓受压。Nakashima H [12]等人研究也认为严重的下颈椎损伤，后路椎管减压可更快解除脊髓及神经

根压迫，有助于神经功能的恢复，是一种有效治疗方式。本研究中单纯后路手术患者手术前、后椎管比

值，神经功能恢复(ASIA 评分提升)情况明显优于前、后路联合手术，给予颈脊髓更大减压空间，有助于

功能恢复。 
对于下颈椎骨折脱位伴难复性关节突绞锁、轻度椎间盘破裂的患者，单纯后路复位，术中运用正确

的纵向牵伸技术，可能使轻度膨出的椎间盘复位及防止椎间盘后移及避免加重脊髓损伤[13]。后路椎管减

压可获得较后前路手术更大的减压范围，更利于神经功能的进一步恢复[14] [15]。Joaquim [16]等研究认

为颈椎后路手术后，脊髓及神经根的过度后移可能是 C5 麻痹出现的主要原因。在本研究中，我们在椎管

减压后应用 centerpiece 微钛板行椎管成形术，预防此情况发生，至随访结束，均未出现 C5 神经根麻痹

并发症。有研究也认为微型钢板可限制脊髓过度向后漂移，降低了 C5 麻痹的发生率[17]，同时能使椎管

扩大，避免关门及疤痕组织压迫，有利于脊髓神经功能恢复，不易出现颈椎后凸畸形[18]。微钛板内固定

可增强颈椎稳定性，重建伸肌附着点可以减轻颈后肌群的萎缩程度，从而降低后凸畸形及轴性症状的发

生率[19]。  
综上，单纯颈椎后路复位、椎管扩大成形、椎弓根钉内固定术是对下颈椎骨折脱位治疗的有益探索，

与传统的后路复位、前路椎间盘切除椎间植骨融合、钛板螺钉内固定手术方式相比，单纯后路手术为难

以施行前路手术的患者提供了一种有效的手术方式。 
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