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摘  要 

脊髓半切综合征是指脊髓某节段半侧或部分损害引起损伤平面以下同侧肢体运动功能障碍、对侧肢体损

伤平面以下痛觉、温觉减弱甚至丧失的综合征。临床上脊髓半切综合征多数由椎间盘突出、脊髓外伤、

脊髓肿瘤压迫所致，由颈椎后纵韧带骨化所致的脊髓半切综合征临床病例较少，现就我院收治的1例病例

进行报道。 
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Abstract 
Brown-Sequard syndrome (BSS) is a syndrome in which the motor function of the ipsilateral limb is 
impaired below the level of injury, and the sensation of pain and warmth of the contralateral limb 
is reduced or even lost due to the damage of one half or part of the spinal cord. In clinic, most cases 
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of semimyelectomy syndrome are caused by disc herniation, spinal cord injury and compression of 
spinal cord tumor, but few cases are caused by ossification of posterior longitudinal ligament of 
cervical spine. This paper reports a case admitted to our hospital. 
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1. 引言 

脊髓半切综合征是一种较为特殊的脊髓损伤，脊髓半切综合征最常见的原因分为创伤性和非创伤性

损伤，创伤性损伤更为常见，枪伤、刺伤、机动车事故、钝器伤或跌倒造成的脊柱骨折，也可由多种非创

伤性原因引起，包括椎间盘突出、脊髓囊肿、脊柱脊髓肿瘤、多发性硬化症、脊髓出血或局部缺血病变、

肺结核、横贯性脊髓炎、带状疱疹、脓胸和脑膜炎等。随着社会的发展，由创伤所导致的脊髓损伤发病

率越来越高，因此探索脊髓损伤的治疗方式也备受关注，保守与手术的选择需要结合具体情况。总结该

例患者的治疗经过，并将相关文献复习，分析该疾病特点，从而减少临床漏诊及误诊率。 

2. 病历资料 

女，45 岁，患者因颈部过度后仰出现左侧肢体无力 1 天于 2023 年 3 月 12 日入院，入院症见：颈部

剧烈疼痛，左上肢麻木、放射痛，左侧上下肢无力，无法抬起，右侧上下肢温觉减弱，对热毛巾不敏感，

针刺痛觉减弱。大便正常，尿频。查体：轮椅推入，无法站立，颈椎僵直，颈椎屈伸、旋转明显受限，压

痛(+)，左上肢肌力 I-级，左手握力 I-级，左下肢肌力 I-级；右侧上下肢肌力 V 级，右手握力 V 级，右侧

上下肢痛觉减退，自觉左侧肢体肤温稍高。C4 神经平面：自主呼吸存在，感觉：前胸壁感觉存在，左侧

上下肢感觉消失；反射：左侧上下肢腱反射消失，深反射消失，左侧肱二头肌、肱三头肌、肱桡肌反射消

失，右侧肱二头肌、肱三头肌、肱桡肌反射正常；运动：左侧上下肢运动障碍。腹壁反射减退，会阴部、

肛门感觉正常。左侧膝腱、跟腱反射消失，左侧巴宾斯基征(+)，左侧霍夫曼征(+)。人类白细胞抗原-B27 
(HLA-B27) (−)。术前诊断为：脊髓半切综合征(BSS)，颈椎后纵韧带骨化(OPLL)。 

患者麻醉生效后，予头部消毒，使用颅骨牵引弓固定颅骨，测试牵引弓稳定后，翻身取俯卧位，将

牵引弓固定于手术床，保持头部与躯干的力线平直，术区常规消毒铺巾贴膜，以 C4、C5 椎体棘突为中

心，取后正中手术切口长约 10 厘米，逐层切开剥离斜方肌、头夹肌、头半棘肌内丛，显露双侧(C3、4、
5、6)椎间关节及横突，电刀及双极电凝止血，透视确定后咬除增生小关节，于左侧植入椎弓根钉 4 枚，

因患者左侧骨质硬化，置钉过程极度困难，左侧置入 4 枚椎弓根螺钉后(C3、4、5、6)，透视检查见长度

及位置合适，右侧骨质硬化更甚，椎弓根螺钉置钉同样极度困难，故右侧采用侧块螺钉固定，右侧置入 4
枚侧块螺钉后(C3、4、5、6)，透视检查见长度及位置合适，咬除(C3、4、5、6)棘突，使用高频超声骨依

次切除(C3、4、5、6)椎板，使用神经剥离子将椎板与硬脊膜分离，缓慢轻柔的掀开椎板，见脊髓受压解

除，脊髓搏动逐步恢复，C6 节段硬脊膜破裂，脑脊液渗漏，考虑硬脊膜与椎板粘连严重，掀开椎板时撕

裂所致，但裂口较小，与明胶海绵修堵，椎管减压后脊髓搏动恢复，仔细检查，见 C4/5 双侧神经根受压，
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神经根管狭窄，神经根水肿并与周围组织粘连，分离粘连组织，使用超声骨刀切除 C4/5 双侧小关节，予

双侧神经根管减压，见脊髓和 C4/5 双侧神经根管减压后，放置两个钛连接棒并使用 8 枚锁定螺帽固定，

检查见位置及固定良好。冲洗，用 2 包可吸收止血纱布彻底止血，椎管内应用 20 mg 地塞米松减轻水肿，

明胶海绵保护脊髓，放置橡胶管引流，逐层关闭切口，术毕。转入康复医院治疗，术后 9 个月随访，瘫

痪明显缓解，可直立行走，左侧肢体肌力恢复至 V 级。 

3. 讨论 

损伤机制分析：脊髓半切综合征(Brown-Sequard syndrome, BSS)由 Brown-Sequard 于 1849 年首次提

出[1]。创伤(如枪伤、刺伤、骨折及椎体脱位)和非创伤(如肿瘤、硬膜外血肿、多发性硬化症、辐射等)可
造成脊髓损伤[2]-[4]，引发脊髓半切综合征。脊髓半切综合征的诊断需要典型的临床特征及 MRI 表现。

后纵韧带骨化症(ossification of posterior longitudinal ligament, OPLL)是指脊柱的后纵韧带骨化并增厚、增

宽，压迫脊髓，发生不可逆性损害，导致运动功能和感觉功能障碍、引起一系列临床表现。术前颈椎 CT、
MRI 示 C3~C5 后缘大量骨化结构，C3~C5 水平椎管狭明显窄，脊髓前方明显受压，脊髓信号改变，CT、
核磁横断面上可以清晰地看到骨化物位于椎管左侧，脊髓受压偏向右侧，结合患者左侧肢体无力，运动

障碍，右侧肢体痛温觉减退，可以明确诊断为脊髓半切综合征，见图 1、图 2。其发病机制可能与以下两

个方面相关：颈部外伤和颈椎后纵韧带骨化。既往颈椎管狭窄：颈椎退行性变是发病基础，创伤诱因，

可有一过性颈髓受损和颈椎间盘压迫颈髓两类[5]。本例患者颈椎后纵韧带骨化严重，骨化的韧带侵占椎

管，使脊髓可移动代偿空间减小，轻微力量便可造成椎管的瞬间严重狭窄，导致脊髓受压而引起损伤。

患者因颈椎后纵韧带骨化部分侵占 C3~C5 后缘椎管左侧，矢状面上脊髓受压偏向右侧，轻微外伤损伤颈

部，机械力量传递到颈部，椎管狭窄使颈髓无缓冲空间而导致颈髓压迫，脊髓损伤并出现临床症状。 
 

 
Figure 1. Preoperative CT scan of the cervical spine: (a), (b): Lateral and anteroposterior X-rays 
of the cervical spine show mobility of the cervical spine, with sharp changes in the uncus from 
C3 to C7. (c): Sagittal CT of cervical spine shows a wide, irregular, pillar-like ossification band 
at the posterior edge of the vertebral bodies from C3 to C5, with no obvious or displacements. 
(d)~(f): Axial CT shows varying degrees of OPLL at the posterior edge of the vertebral bodies 
from C3 to C5, with obvious compression of the spinal cord posteriorly at C3, C4, and C5 
图 1. 颈椎术前 CT 检查：(a)、(b)：颈椎正侧位片示颈椎活动受限，C3~C7 钩突变尖。(c)：
颈椎矢状位 CT 示 C3~C5 椎体后缘宽大的不规则的支柱样骨化带，未见明显骨折及移位。

(d)~(f)：横断位 CT 示 C3~C5 椎体后缘不同程度 OPLL，C3、C4、C5 后方脊髓明显受压 
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Figure 2. (g)~(k): Preoperative MRI shows a large, ossified structure at the posterior margin of 
C3~C5, with obvious narrowing of the canal at the C3~C5 level, significant anterior compression 
of the spinal cord, changes in the spinal cord signal, syrinx formation at the C3~C5 level, and 
intact posterior ligamentous complex structure 
图 2. (g)~(k)：术前 MRI 示 C3~C5 后缘大量骨化结构，C3~C5 水平椎管狭明显窄，脊髓

前方明显受压，脊髓信号改变，C3~C5 水平脊髓空洞形成，后方韧带复合体结构完整 
 

 
Figure 3. Postoperative CT scan of the cervical spine: (l)~(q): One month postoperative cervical 
CT shows good position of the internal fixation and adequate pression 
图 3. 颈椎术后 CT 检查：(l)~(q)：术后 1 月颈椎 CT 示内固定位置良好，减压充分 

 
治疗方案的选择：针对急性脊髓损伤，非手术治疗以制动、固定和激素治疗为主，在脊髓损伤发生

后的 8 h 内使用甲基强的松龙(静脉注射，30 mg/kg)，并在伤后 24~48 h 使用维持剂量(5.4 mg/kg)对于脊

髓损伤有潜在的治疗效果[6]。入院明确诊断后立即于激素冲击并维持治疗，稳定了病情进展。解除脊髓

的压迫，确保颈椎的稳定性，缓解临床症状等是手术选择的重要参考因素，无骨折脱位型颈椎脊髓损伤

患者多伴不同程度的颈椎病变的病理基础，通过早期外科减压手术能尽快解除脊髓压迫、水肿，改善脊

髓血流灌注，并能恢复脊柱生理弯曲及椎体高度，改善患者生活质量[7]。前路手术减压主要运用于颈椎

间盘突出致 BSS 的治疗[8] [9]，直接解除脊髓腹侧压迫，包括颈椎前路椎间盘切除融合术(ACDF)和前路

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34197


唐光平 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34197 1392 临床个性化医学 
 

颈椎椎体次全切除减压融合术(ACCF)，无连续性后纵韧带骨化及黄韧带肥厚者也可选择前路手术治疗，

颈前路手术难度大，前路解剖结构复杂，手术视野狭小，减压不充分，骨化的后纵韧带处理不全、术后

并发症等相对较多。颈前路、后路、前后联合是目前治疗颈椎后纵韧带骨化的术式，术式的选择依赖患

者的实际情况，颈椎前路手术的优势在于直接减压，改善患者临床症状。颈椎后路手术是一种间接减压

后纵韧带骨化灶压迫脊髓及神经根的方式，包括椎板切除术(laminectomy, LAM)、椎板成形术(lamino-
plasty, LAMP)和椎板切除融合术(laminectomy and fusion, LF)等，其通过扩大椎管面积来缓解来自颈椎前

方压迫，是一种间接减压、改善患者临床症状的手术方式，对于颈椎 OPLL 累及 ≥ 3 个椎体及椎管狭窄

程度 ≤ 50%时优先选用此方法[10]。LF 通过椎板切除后使用椎弓根螺钉或侧块螺钉系统，可起到改善颈

椎曲度的作用，其对于椎管容积的扩大可达 70%~80% [11]，连续性后纵韧带骨化可采用后路减压，经颈

椎后正中入路，基于“弓弦原理”进行减压，操作简单，且减压范围大[12]。人体弓弦力学系统定义骨为

弓，连接骨的软组织为弦，脂肪、皮肤、皮下组织、籽骨、副骨滑液囊等为辅助装置，将人体联系为一个

整体的解剖系统。人体弓弦力学系统可以分为 5 个主干：脊柱、四肢弓弦力学解剖系统、头脊肢、头面

及内脏弓弦力学解剖系统。人体力学解剖系统中的脊柱弓弦力学解剖系统：由静态弓弦力学单元、动态

弓弦力学单元和辅助装置三个部分组成[13]。基于弓弦原理，后正中入路间接扩大了椎管容积，当超过两

个或三个颈椎水平受到后纵韧带骨化(OPLL)影响时，首选后路手术，后路手术操作难度低，是较为理想

的治疗手段[14] [15]。该例患者 C3~C5 颈椎后纵韧带连续性骨化，累及 3 个椎体，导致颈椎椎管严重狭

窄，挤压相应节段脊髓，加之外伤造成颈髓半切综合征，因此选择后路内固定治疗，其固定范围为 C3~6
椎体，后入路切除椎板，间接扩大了椎管面积，从而解除脊髓压迫，侧块螺钉内固定可以很好地稳定椎

体，降低椎体后凸风险，相较于单纯椎板切除术，后路椎板成形术后颈椎后凸畸形的发生率更低[16]。见

图 3。既往的报道表明此类患者极少有根性痛的症状，本例患者出现左上肢放射痛，考虑脊髓损伤合并神

经根受压，结合放射痛范围确定 C4/5 左侧神经根受压，术中减压得到了证实，术中减压效果确切，术后

症状明显缓解。患者神经功能逐渐好转，在出院时其功能较术前明显恢复。 
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