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无骨折脱位型急性颈脊髓损伤30例探讨

海南省人民医院骨病外科(570311)沈宁江

新疆维吾尔自治区体育局体训一大队医务所(83．o002) 翟 琦

无骨折脱位型颈脊髓损伤并非少见，约占成人全

部脊髓损伤的37％～52％[1]。以往由于对此类损伤认

识不够及检查手段的限制，认为是-二过性颈椎脱位或

半脱位导致的“挥鞭性损伤”。自1982年Pang等[2]将

此类损伤列为脊髓损伤的一种特殊类型以来，逐渐被

大家所共识。在竞技体育运动中，此伤多见于体操(单

杠和自由体操)和跳高中的错误落地方式，及跳水时

颈部被运动器械击伤。同时京剧和杂技，表演中的失

误，其受伤动作依然是头部受撞或高空落地时，头部

擅地。颈部突然屈曲或伸展所致。

资料与方法

一、一般资料：本组30例，男23例，女7例，年龄

20～72岁，平均45．4岁。受伤至住院时间2小时～10

天，72小时入院者27例。致伤原因：摔伤14例、交通

事故9例，高处坠伤7例。损伤方式：屈曲型19例。伸

展型9例，方式不详2例。颈脊髓损伤节段按美国脊

髓损伤学会(ASIA)标准[3]，C3 3例，C．4例，C5 12例，

C6 10例，C7 1例。

二、影像学检查：所有患者入院后急诊行颈椎X

线片、CT检查，均未发现颈椎有骨折脱位征象，30例

患者均进行MRI检查。结果发现22例颈椎间盘明显

突出并压迫脊髓，其中14例为单个颈椎间盘突出，6

例为双间隙椎间盘突出，2例为三间隙椎间盘突出，

共32个颈椎间盘突出。其中C。一．椎间盘突出5例，

c．一s椎间盘突出13例，cs一。椎间盘突出11例，c6—7椎

间盘突出3例。MRI检查发现颈脊髓损伤征象，其中

脊髓水肿14例，表现为受伤段脊髓局限性或弥漫性

增粗。脊髓血肿2例，脊髓挫伤3例，表现为髓内出血

点及脊髓水肿。以上脊髓损伤信号多位于颈椎间隙水

平。此外，x线片、CT、MRI发现25例患者合并颈椎

退行性变，如骨性椎管狭窄、椎体后缘骨质增生、后纵

韧带骨化、黄韧带肥厚．

三、治疗：入院后给予枕颌带牵引，甲基强的松龙

或地塞米松、甘露醇、神经营养药等静滴。MRI检查

确诊后，继续非手术治疗8例、并行颅骨牵引、高压氧

治疗等。22例颈椎间盘突出者行手术治疗。

讨 论

一、发病机制‘。根据本组资料分析，83．3％的患者

存在颈椎退行性变，椎管有效储备减小或消失，为本

病的发病基础，造成颈脊髓损伤有三个主要原因：(1)

颈椎间盘突出压迫脊髓，本组有22例32个颈椎问盘

突出，此突出可能在外伤前已存在，也可因外伤引起

或加重。当颈部反射性采取屈曲保护姿势，前额向前

冲撞，应力首先作用于颈椎间盘前部，后部纤维环突

然受到较大的张应力，随着由屈曲转变为过伸状态，

应力由前向后传递集中压缩椎问盘，使椎间盘内压升

高，髓核后移而挤压纤维环使纤维环发生破裂，髓核

向后突出压迫脊髓。当椎间盘存在退变时更易受损

伤。本组单个椎间隙突出14例，多椎间隙突出8例，

并且主要为C。s、cs—s椎间隙突出。突出的椎问盘不

仅对脊髓产生压迫损伤，还可以造成脊髓水肿，压迫

脊髓前中央动脉可影响脊髓的血液循环。(2)颈脊髓

一过性挫伤，多见于中老年人，伤前已存在颈椎慢性

退行性改变，如：椎间隙狭窄、椎体后缘骨质增生，后

纵韧带骨化、黄韧带肥厚、骨性椎管狭窄等。致椎管内

代偿间隙减小或消失．外伤时颈椎突出过伸，在伤应

力集中的椎间可因剪切力产生较小的水平滑移，使椎

管矢状径更加狭小，颈髓受到挤压。而原先存在的椎

体后缘骨赘或骨化韵后纵韧带也同时参与了对颈脊

髓的压迫，肥厚的黄韧带也可向前皱折，自后方压迫

脊髓。当伤力消失后颈椎位于轻度前屈位或中立位时

椎旁未受损伤的肌肉、韧带等弹性回缩炙使滑移的椎

体复位，造成颈脊髓一过性挫伤，故X线片、CT、MRI

检查即无颈椎骨折脱位又无颈椎间盘突出的征象。

(3)颈脊髓牵拉损伤，常在颈椎过伸暴力时发生。当应

力由下向后上作用于下领或颌面部且伴随躯体下坠

时，可致颈椎向后上牵拉过伸椎管延长变窄，其内颈

脊髓相应牵拉延伸并向后伸，当超过延伸的生理范围
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时，出现颈脊髓前部牵拉，后部压挤并撞击向前皱折

的黄韧带和椎管后壁，致颈脊髓损伤。

．二、诊断：急性颈脊髓损伤多由于颈椎骨折脱位

所致。如X线片和CT扫描均未发现颈椎骨折脱位

时，很少再有医生对本病的病因进行认真分析、一查

到底，急诊入院时常考虑是颈脊髓休克，但24小时或

48小时后症状无任何恢复就束手无策，有时被误诊

的颅脑损伤，从而延误治疗，失去手术治疗的良机，造

成严重后果。根据本组资料允析，我们认为如患者有

颈部外伤史，颈部疼痛，括动受限，四肢运动、感觉、括

约肌功能障碍，以颈椎X线片、CT均未发现骨折脱

位者应高度怀疑此型联脊髓损伤，确认蠢靠颈椎

MRI检查。MRI可清楚显示颈椎间盘突出的部位、大

小、形态、脊髓受压的程度等。显示脊髓水肿、血肿及

挫伤的范围及程度。对早期诊断及正确制订治疗计划

有重要价值。

三、治疗：目前对本病是否采取手术治疗还存在

争议。一是损伤后脊髓功能恢复与最初的损伤程度密
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切相关。二是手术适应证的选择尚不明确。我们认为

是否手术治疗需认真分析MRI检查结果，结合脊髓

损伤的三个机制．可分为两种类型，一是颈椎间盘突

出致脊髓损伤型，二是无颈椎间盘突出的脊髓损伤

型。对前者应尽早手术治疗，对后者则采用非手术治

疗，包括颅骨牵引、激素、脱水剂、神经营养药、高压氧

等治疗。
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米非司酮配伍米索前列醇终止孕
1 2～16周40例

新疆巴州卫生防疫站妇幼科(84looo)周惠玲 郑馥玲 周建华

米非司酮配伍米索前列醇终止停经<49天的早

孕完全流产率达95％以上，对妊娠超过10周以上的，

特别是12～16周妊娠是临床较多难处理的一种流产

类型。既往多采用钳刮术，由于钳刮术手术难度大，易

引起严重的术中、术后并发症。我科自1999年采用米

非司酮配伍米索前列醇用于终止12,---16周妊娠40

例进行了临床观察，效果满意，现报告如下．

资料与方法

一、一般资料；选择1999年1～12月来我科就诊

要求终止妊娠的妇女。经妇检和B超检查为正常富内

妊娠，孕囊大小与孕周相符，选择妊娠12_~+16周40

例，年龄19～31岁，最大孕周16+5周，最小12周，初

孕妇26例，经产孕妇6例I出凝血时间，肝、肾功能正

常，无使用米非司酮及米索前列醇禁忌证。

二、服药方法：第1天空腹口服米非司酮50 mg，

第2、3天早50mg、晚25mg。第4天早晨空腹口服米

索前列醇0．6 mg，视宫缩情况2天经阴道给药0．4
1

mg o

三、疗效判断；①完全流产：胎儿胎盘完全排出；

②不全流产：胎儿完整排出，胎盘未排出或部分排出I

③失败：服米索前列醇或阴道给药后2d胎儿仍未排

出。口服药期间同时观察宫颈扩张情况、出血量以及

手术时间、组织物排出时间等。

结 果

一、组织物自然排出情况：32例中未服用米索前

列醇组织物自然排出者4例，占12．5％；服用米索前

列醇后出现宫缩组织物排出的26倒，占81。3％l因服

用米非司酮或米索前列醇后阴道流血量多改行钳刮
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