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·个案报告·

颈椎骨折交锁脱位后路内镜松解与前路固定 1 例△
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Posterior endoscopic release and anterior fixation of cervical spine fracture complicated with interlocking dislocation: a
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颈椎骨折脱位可伴关节突关节交锁 （subaxial
cervical facet dislocations, SCFD），手术方式分为单纯

前、后路手术及前后联合入路手术，其中，前路撬拨

及关节突切除复位难度较大，单纯后路手术无法有效

去除脊髓腹侧压迫异物，两者一直存在较大争议［1］。

经典前后联合入路手术医源性损伤较大，但可直视下

充分减压、复位，安全且成功率高，故如何减少联合

入路的医源性损伤备受临床关注［2］。本文报告 1 例急

性颈椎骨折脱位伴 SCFD 患者，表现为伤后不能耐受

术前闭合牵引复位且神经症状进行性加重，在本院行

大通道内镜联合颈椎前路椎间盘切除融合术（anteri⁃
or cervical discectomy and fusion, ACDF） 手术治疗，

患者预后良好，现报告如下。

1 病例资料

患者，女，23 岁，因“外伤后颈部疼痛伴双上

肢疼痛、麻木 17 h”入院。患者 17 h 前被人殴打伤

及颈部，当即感觉颈部持续性锐痛伴双上肢疼痛麻

木，活动时加剧，无昏迷及意识障碍，无头晕、头

疼，无恶心、呕吐，急送至本院就诊。患者既往体

健，无其他基础疾病。查体：颈椎曲度直，C4~7棘突

棘间压痛，颈椎活动明显受限，双侧前臂皮肤痛温觉

减退，双侧三角肌、肱二头肌、肱三头肌、腕伸肌、

中指屈伸肌肌力 III 级，双下肢肌力 IV 级，双侧肱二

头肌反射 （+）、肱三头肌反射 （+）、桡骨膜反射

（+）、Hoffman（+）、髌阵挛（-）、踝阵挛（-）、巴

氏征 （-）。视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS） 8 分。影像学检查：颈椎 CT 三维重建 （图

1a） 示，C5/6 左侧椎小关节脱出并 C5 椎体前滑脱；

MRI 示：C5椎体向前位移，C5/6椎间盘突出，C5/6椎体

水平脊髓水肿。诊疗经过：入院后给予营养神经、激

素、颈椎牵引等综合治疗，3 h 后患者自述不能耐受

牵引且上肢症状进行性加重，放弃闭合牵引复位，改

行手术治疗。术前诊断：（1）颈椎骨折；（2）颈椎脱

位伴关节突关节交锁；（3）颈部脊髓损伤。

完善术前准备后在气管插管全麻下行微创孔镜下

颈椎后路减压复位+颈椎前路椎管减压复位 Cage 植骨

融合内固定术。患者取俯卧位，头部固定，C 形臂 X
线机透视下克氏针辅助定位确定穿刺进针部位，取颈

部后正中线 C5/6水平左侧旁开约 1 cm 进针，C 形臂 X
线机辅助下置入导丝到达 C5/6左侧椎板间隙，在穿刺

部位做约 8 mm 切口，沿导丝逐级放入导杆扩张，随

后置入工作套管。沿工作通道进镜，镜下射频消融清

理纤维组织，由于小关节脱位，内镜下可见 C6上关

节突关节面，镜下用椎板咬骨钳从内侧缘到外侧缘咬

除 C6 左侧上关节突尖部，直至看到下关节突尖部，

观察复位欠佳，继续咬除 C5 左侧下关节突少量骨

质，随后术中透视显示关节松解复位、颈椎序列恢复

（图 1b）。镜下射频消融止血后撤出工作通道，全层
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图 1. 患者女性，23 岁。1a: 术前颈椎 CT 三维重建示 C5/6左侧关节突关节交锁，C5椎体向前滑脱，颈椎不稳定；1b: 术中透视

见颈椎曲度直，交锁已松解，椎管容积增加；1c: 术后当日 CT 三维重建示颈椎术后，C5/6左侧关节突缺损，颈椎序列恢复正

常；1d: 术后 3 个月侧位 X 线片示颈椎术后，固定装置位置良好；1e: 术后 1 年 CT 复查显示颈椎序列正常，固定装置稳定，

融合良好。

Figure 1. A 23-year-old female. 1a: Preoperative CT three-dimensional reconstruction showed the left facet joint of C5/6 locked, with the
C5 vertebral body slipping forward, and unstable cervical spine; 1b: Intraoperative fluoroscopy showed that the curvature of the cervical
spine was straight, with facet unlocking, and the spinal canal volume increased; 1c: CT 3D reconstruction on the day after surgery showed
that cervical spine sequence returned to normal; 1d: Lateral X-ray 3 months after surgery showed the fixed devices in good position; 1e:
CT 1 year after surgery showed normal cervical alignment, with stable implants and sound fusion.

1a 1b 1c 1d 1e

缝合皮下组织及皮肤，无菌纱布覆盖切口，镜下操作

时间约 35 min。患者翻身取仰卧位，消毒铺巾，经颈

椎前路标准入路，显露 C5/6 椎体及椎间盘前方，见

C5/6椎间盘撕裂，切除椎间盘，刮匙处理终板以促进

融合。使用适当大小的 Cage 填充自体骨植入椎间

隙，作为椎间支撑，在透视下很容易完成颈椎矢状面

重新对准，随后前路钢板固定，留置引流管后逐层缝

合切口。

术后当天患者自诉双上肢症状较术前明显改善；

复查 CT 三维重建（图 1c）见脊柱序列恢复正常，交

锁关节已松解。术后 3 个月复查双上肢症状消失，

VAS 评分为 1~2 分；复查颈椎侧位 X 线片（图 1d）
显示前路固定系统及椎间融合器位置良好，颈椎序列

正常。术后 12 个月患者颈部及双上肢症状已全部消

失，神经功能完全恢复，颈部 CT 见植骨愈合，颈椎

稳定（图 1e）。

2 讨 论

颈椎急性骨折脱位伴 SCFD 常伴随脊髓损伤，约

55%位于 C5/6 和 C6/7 水平［3］。应在患者生命体征平稳

的前提下，尽快解除压迫，避免神经发生不可逆性损

伤。治疗方法通常为闭合复位与手术治疗，若牵引过

程中患者不能耐受且神经症状进行性加重，则应立即

考虑手术治疗，及时依托内固定系统重建脊柱的稳定

性，限制进一步损伤，保护脊髓功能，缓解神经根症

状［4］。

对于本例患者，手术方式存在争议，传统前路手

术使用 Caspar 牵开器或椎板伸展器插入椎间隙进行

轴向牵引以复位脱位关节，但这种牵张力只是间接扩

散到关节突关节，可能导致复位失败［5，6］。唐辉等［7］

主张前路减压、屈曲牵引复位融合内固定术治疗，

Zhang 等［8］提出前路小关节突切除降低脱位程度原

理，但两者操作难度较大。单纯行后方入路对于一些

术前颅骨牵引无法复位且伴颈椎间盘突出的患者常难

取得满意的手术效果，无法达到椎管彻底减压目的，

此时前后联合入路是最优选择。陈鑫营等［9］对术前

经大重量颅骨牵引不能复位的 8 例患者采用前后路联

合手术方案，效果良好。

为减少联合入路医源性损伤，保留其优势，本团

队创新性地结合以往脊柱内镜经验，先行后路内镜，

切除上关节突尖部的同时切除少量下关节突骨质，确

保翻身行 ACDF 术时关节突交锁已完全松解，避免

二次撬拨。作者发现，内镜术后椎管容量即刻得到增

加，相较于传统后入路，在更短时间内解除了神经压

迫，并合理减少了医源性损伤，且先行后路松解可保

证患者在翻身行前路术时保持颈轻度后仰的姿势，为

视野暴露提供便利。内镜后路解锁小关节，后行前路
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融合固定术是一种替代技术，内镜便捷、创伤更小且

术后恢复时间更短，同时结合前路手术能有效避免术

后因小关节破坏而发生颈椎不稳定，但应严格掌握手

术指征，该术式对于伴双侧关节突交锁患者的疗效有

待商榷。该患者术后恢复良好，但由于缺乏远期随访

及病例数量不足，该术式的有效性和安全性有待在未

来更大样本量的对照研究中进一步探讨。
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