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·临床论著·

显微镜辅助治疗下颈椎骨折脱位并脊髓损伤

宋晓飞 a，刘 念 a，刘 瑜 a，孙子路 a，边 森 a，王 峰 a，张长成 a，尹锐峰 a*，高 毅 b

（南阳市中心医院 a: 骨科；b: 麻醉科，河南南阳 473000）

摘要：［目的］比较显微镜辅助与直视下减压固定融合术治疗下颈椎骨折脱位并脊髓损伤的临床疗效。［方法］ 2016 年 1
月—2018 年 1 月 74 例下颈椎骨折脱位并脊髓损伤患者纳入本研究，40 例采用显微镜下减压融合固定（显微组），34 例采用常

规减压融合固定（常规组）。比较两组围手术期、随访及影像资料。［结果］所有患者均成功完成手术，显微组术中出血量、切

口长度、术中透视次数、下地行走时间、住院时间均显著优于常规组（P<0.05），但手术时间显著长于常规组（P<0.05）。显微

组早期并发症发生率显著低于常规组（P<0.05）。所有患者均获随访（3.1±0.5）年。两组恢复完全负重活动时间的差异无统计

学意义（P>0.05）；随时间推移，两组 VAS 和 JOA 评分，以及 Frankel 指数均显著改善（P<0.05）；但是相应时间点，两组间上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。 影像方面，两组术后 3 个月、末次随访伤椎前缘高度比均较术前显著增加（P<
0.05），局部 Cobb 角均较术前显著减少（P<0.05），相应时间点两组间上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］

显微镜辅助减压融合固定治疗下颈椎骨折脱位并脊髓损伤具有创伤小、术后并发症发生率低的优势。
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Microscopy-assisted decompression and instrument fusion for lower cervical fracture and dislocation complicated with spi⁃
nal cord injury // SONG Xiao-feia, LIU Niana, LIU Yua, SUN Zi-lua, BIAN Sena, WANG Fenga, ZHANG Chang-chenga, YIN Rui-fenga,

GAO Yib. a. Orthopedic Department, b. Department of Anesthesiology, Central Hospital of Nanyang City, Nanyang 473000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of microscopy-assisted versus direct-vision decompression and instrumented

fusion for lower cervical fracture and dislocation complicated with spinal cord injury. [Methods] From January 2016 to January 2018, 74
patients with lower cervical spine fracture and dislocation complicated with spinal cord injury were enrolled in this study. Of them, 40 pa⁃
tients were treated with microscopic decompression and fusion fixation (the MS group), while the remaining 34 patients received convention⁃
al direct-vision decompression and fusion fixation (the DV group). The perioperative period, follow-up and imaging data were compared be⁃
tween the two groups. [Results] All patients in both groups had operation completed successfully. The MS group proved significantly superi⁃
or to the DV group in terms of intraoperative blood loss, incision length, intraoperative fluoroscopy times, postoperative ambulation time and
hospital stay (P<0.05), but the former consumed significantly longer operation time than the latter (P<0.05). In addition, the MS group had
significantly lower incidence of early complications than the DV group (P<0.05). With time of follow-up lasted for (3.1±0.5) years, VAS and
JOA scores, as well as Frankel index, improved significantly in both groups (P<0.05). However, there was no significant difference in the
above items between the two groups at any corresponding time points (P>0.05), furthermore, there was no a significant difference in the time
to resume full-weight bearing activity between the two groups (P>0.05). Radiographically, the ratio of anterior height of injured vertebrae
significantly increased (P<0.05), whereas the local kyphotic Cobb angle significantly decreased in both groups at 3 months after operation
and at the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05), which proved not statistically significant between the two groups at
any corresponding time points (P>0.05). [Conclusion] Microscopy-assisted decompression and instrumented fusion for lower cervical frac⁃
ture and dislocation accompanied with spinal cord injury have the advantages of less trauma and lower incidence of postoperative complica⁃
tions.
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下颈椎指 C3~C7 段脊椎，其活动度大、节段多、 稳定性差，因此受到屈曲、伸展、压缩、旋转等暴力
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时极易引发骨折脱位，严重者甚至发生脊髓损伤。因

此对于此类患者，积极开展外科手术，尽早的脊髓减

压、骨折复位及坚强内固定能够恢复脊柱正常序列及

稳定性，扩大颈椎椎管有效容积，解除脊髓压迫，恢

复或挽救受损的脊髓功能［1］。目前下颈椎骨折脱位合

并脊髓损伤手术治疗以减压融合固定为基本方案，手

术入路中前路、后路以及前后路联合手术各有其优缺

点及适应证，且已具备丰富的临床经验［2］。有文献报

道称，常规开放性手术创伤相对较大，相关并发症发

生率较高，随着显微技术在脊柱外科领域的逐渐发

展，在相同手术方法及入路上，引入微创技术势必能

够有效降低手术创伤，缩短术后恢复时间，但目前国

内相关报道较少［3］。为进一步明确显微镜辅助在下颈

椎骨折脱位合并脊髓损伤减压融合固定治疗中的优

势，本文比较了显微镜下与直视下减压融合固定的临

床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像诊断显示下颈椎单椎体骨折

脱位合并脊髓损伤；（2）前柱结构破坏、主要为脊髓

前方受压、术前经颅骨牵引可复位，适合采用单纯前

路手术；（3） 术前 Frankel 脊髓损伤分级 B~D 级；

（4）无颈椎手术史、先天性发育畸形。

排除标准：（1）合并严重内科疾病；（2）合并脊

髓型或神经根型等颈椎病；（3）合并颈椎严重骨质疏

松、结核、恶性肿瘤；（4）病历资料不全；（5）三柱

结构破坏或主要为后方脊髓受压。

1.2 一般资料

回顾性分析 2016 年 1 月—2018 年 1 月 74 例下

颈椎骨折脱位并脊髓损伤 74 例患者的临床资料，根

据医患沟通结果将患者分为两组，40 例采用显微镜

下减压融合固定治疗（显微组），34 例采用常规直视

下减压融合固定治疗（常规组）。两组年龄、性别、

BMI、损伤至手术时间、损伤节段的差异均无统计学

意义（P>0.05）。本研究获医院伦理委员会审批，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法

显微组：术前进行常规检查并进行颅骨牵引等。

全麻后取仰卧位，采取右侧颈前横切口入路，逐层打

开后止血钳对血管鞘、内脏鞘进行钝性剥离，避免重

要血管、神经损伤。椎体前方显露后置入定位针，随

后 C 形臂 X 线机透视明确责任节段并安置 Caspar 椎

间撑开器。置入显微镜操作系统，镜下进行操作。切

除椎体，用髓核钳将残余椎间盘小心摘除，刮除受损

节段邻近椎体的终板软骨。保留骨折椎体侧方骨质，

操作过程中避免椎动脉损、硬膜伤。确认神经根、硬

膜囊无受压，且两侧神经根管通畅时结束显微镜下操

作。取切除的自体椎体碎骨填充钛网或笼架，将其接

触相邻椎体终板嵌入骨槽，钛网不超过椎体后缘，于

椎体前方置入规格适宜的锁定钛板，拧入螺钉。C 形

臂 X 线机透视确认内固定位置良好后采用生理盐水

与双氧水交替冲洗，彻底止血后引流，依次闭合手术

切口，手术结束。术后抗感染治疗 24~48 h，佩戴颈

托下床。

常规组：术前处理，麻醉与手术入路同上，但是

术中不使用显微镜。椎体切除减压、椎间盘切除、椎

间钛网或笼架置入以及前侧钢板固定均在直视下完

成。

1.4 评价指标

记录两组围手术期指标，包括手术时间、术中出

血量、术中透视次数、切口长度、下地时间、住院时

间。采用完全负重活动时间、日本骨科协会（Japa⁃
nese Orthopaedic Association Scores, JOA）评分（29 分

制）［4］、疼痛视觉模拟 （visual analogue scale, VAS）
评分［5］和 Frankel 脊髓损伤指数评价临床疗效［6］。行

影像检查，测量伤椎前缘高度比和局部后凸 Cobb
角，观察局部融合与内固定物改变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.00 统计软件进行统计学分析。计

数资料采用卡方检验或校正卡方检验。等级资料采用

秩和检验。计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布

时，两组间比较采用独立样本 t检验，组内时间点比

较采用单因素方差分析；资料呈非正态分布时，采用

秩和检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
椎体（例，C4/C5/C6/C7）

显微组

（n=40）
40.1±4.1

24/16
23.1±2.5
2.3±0.6
6/7/18/9

常规组

（n=34）
41.9±4.3

20/14
23.3±2.6
2.3±0.6
5/8/14/7

P 值

0.078
0.918
0.816
0.825
0.943
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所有患者均成功完成手术，无严重并发症。两组

患者围手术期资料见表 2，显微组术中出血量、切口

长度、术中透视次数、下地行走时间、住院时间均显

著优于常规组（P<0.05）；但是显微组手术时间显著

长于对照组（P<0.05）。显微组 1 例、常规组 3 例患

者术后发生轻微静脉丛损伤，因受损较轻，少量出

血，经明胶海绵压迫止血后停止出血。常规组术后有

2 例患者出现一定程度的声音嘶哑，考虑术中脊髓减

压时牵拉相关神经引起，因症状较轻，未做特殊处

理，2 个月后嗓音基本恢复正常。显微组 1 例、常规

组 2 例术后发生切口浅表感染，切口延迟愈合，其余

患者手术切口均Ⅰ期愈合。显微组并发症发生率为

5.0%，显著低于对照组的 20.0%（P=0.026）。
2.2 随访结果

所有患者随访 2~4 年，平均（3.1±0.5）年。随

术后时间推移，74 例患者颈部疼痛症状均逐渐减

轻，但显微组 1 例、常规组 3 例患者随访期颈部遗留

间歇性疼痛；所有患者颈部活动功能逐渐改善；66
例患者下肢运动、感觉功能有所恢复，但是 8 例术前

Frankel 指数 B 级者（每组各 4 例），直至末次随访脊

髓功能未获改善。

两组患者随访资料见表 3，两组完全负重活动时

间的差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两

组患者 VAS 评分较术前显著降低（P<0.05），而 JOA
评分均显著增加（P<0.05）。与术前相比较，末次随

访时两组 Frankle 指数均显著改善（P<0.05）。相应时

间点，两组间 VAS 和 JOA 评分，以及 Frankle 指数

的差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（h， x̄ ±s）
住院时间（d）

显微组

（n=40）
108.7±12.5

95.8±8.2
4.0±1.1
3.5±1.0

20.4±6.6
8.0±2.3

常规组

（n=34）
97.5±10.8
146.3±9.1

5.1±1.1
8.2±1.5

27.9±7.9
10.1±3.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果与比较

指标

完全负重活动时间（周， x̄ ±s）
VAS 评分（分， x̄ ±s）

JOA 评分（分， x̄ ±s）

Frankel 指数（例，B/C/D/E）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

显微组（n=40）
10.5±1.9
6.4±1.0
2.1±0.3
1.6±0.2
<0.001

10.7±2.0
18.4±2.2
20.9±1.7
<0.001

12/18/10/0
4/11/16/9
<0.001

常规组（n=34）
10.7±2.0
6.5±1.1
2.1±0.2
1.7±0.2
<0.001

10.5±2.1
17.9±2.0
20.5±1.3
<0.001

9/15/10/0
4/12/12/6
<0.001

P 值

0.754
0.774
0.225
0.416

0.787
0.308
0.255

0.745
0.807

2.3 影像评估

影像测量结果见表 4，与术前相比，术后 3 d 两

组伤椎前缘高度比显著增加（P<0.05），而局部后凸

Cobb 角显著降低（P<0.05）。与术后 3 d 相比，末次

随访时两组伤椎前缘高度比和局部后凸 Cobb 角均无

显著变化（P>0.05）。相应时间点，两组间上述影像

指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。至末次随访

时，两组伤椎节段均达到骨性融合，均未出现内固定

松动、再骨折或邻近椎体骨折。显微组典型病例影像

见图 1。

3 讨 论

下颈椎骨折脱位合并脊髓损伤治疗原则为尽快解

除脊髓致压物，挽救并改善残留脊髓功能，彻底减压

后经融合、内固定重建正常颈椎序列以及长期生物力

学稳定性［7~9］。既往对于该类骨折的减压治疗主要在

直视下进行，但因下颈段脊髓损伤减压位置较深，使
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图 1 患者，男，25 岁，摔伤后颈部严重疼痛，伴下肢无力，感觉障碍，Frankel 指数 D 级，伤后 4 h 入院，第 2 d 接受显微

镜下减压融合固定治疗。1a: 术前侧位 CT 检查显示 C5骨折并 C4滑脱；1b: 术前 MRI 诊断显示 C4~5水平脊髓挫伤；1c, 1d: 术
中显微镜下操作；1e, 1f: 经 C5次全切除减压、钛网植骨、钢板内固定术后 3 个月时拍摄正侧位 X 线片示骨折脱位矫正，内固

定稳固。

1a 1b 1c

1d 1e 1f

用器械以及手术视野比较局限，由此带来的创伤增

加、并发症风险升高对手术预后造成不良影响。近年

显微镜已成为各类脊柱手术的重要辅助手段，有望解

决直视下下颈段脊髓减压难度较大这一难题［10~12］。

作者使用的 ZEISS 的 NC4 型显微镜，辅助减压融合

固定治疗下颈椎骨折合并脊髓损伤，能够将手术视野

放大 1.3~15 倍，根据术中视野深度调整，浅层视野

操作时低倍数放大即可，到达硬膜、后纵韧带等深度

视野时需放大约 10 倍。本研究结果显示，显微组手

术时间、术中出血量、住院时间均显著优于常规组

（P<0.05），提示显微镜下融合固定治疗手术创伤较

小、用时短、术后恢复更快，与王晶等［13~15］的报道

结果一致。

表 4 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

伤椎前缘高度比（%）

术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

局部 Cobb 角（°）
术前

术后 3 d
末次随访时

P 值

显微组

（n=40）

62.7±6.8
92.12±5.50

91.9±5.5
<0.001

25.4±4.4
17.2±2.1
17.4±2.0
<0.001

常规组

（n=34）

63.0±6.4
92.0±5.7
91.7±5.4
<0.001

25.4±4.2
17.3±2.2
17.5±2.1
<0.001

P 值

0.824
0.903
0.875

0.960
0. 905
0.866

术中观察显示，椎内静脉丛包裹于硬膜外脂肪中

并潜行于后纵韧带，贴附于硬脊膜，显微镜下操作时

对深部细小的血管出血点能够准确辨认，止血彻底、

效果理想，即本研究常规组 3 例患者术后发生轻微静

脉丛损伤，显微组仅 1 例。刘鹏飞等［16~19］报道称，

显微镜下术野在立体感、清晰度以及使用价值上均优

于直视手术或内窥镜。另外，本研究镜下手术时通过

椎体撑开器撑开使椎间隙暴露，形成更大的手术操作

空间。在进行减压操作时，显微镜更易辨认不同的解

剖结构，尤其是肉眼难以清晰辨认的硬膜外静脉丛、
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硬膜、后纵韧带双层结构、颈部神经等精细结

构［20，21］。本研究结果显示，显微组并发症发生率显

著低于常规组（P<0.05），其中显微镜手术较常规手

术主要表现在减少声音嘶哑、静脉丛损伤、脑脊液漏

等方面，这与其具有视野清晰、解剖结构辨识明确等

优势具有直接联系。有报道称，显微镜下手术神经组

织损伤率仅约为 0.1%，明显低于直视手术的

3%［22］。本研究常规组 2 例出现一定程度的声音嘶

哑，考虑术中脊髓减压牵拉相关神经所致，而显微组

无类似病例。此外有研究显示，镜下手术具有保留节

段活动功能，且不影响原有节段稳定性的优点。

本研究为减少不同手术入路对手术指标统计的影

响，均选择单纯前路手术者进行比较，因此需要把握

一定的适应证：例如椎体前方存在血肿、骨折块；脊

髓后方无明显压迫；无三柱受损或严重关节绞锁者；

椎间盘损伤致纤维环破裂，髓核突出造成脊髓压迫

者。综上所述，显微镜下融合固定治疗下颈椎骨折脱

位合并脊髓损伤与常规开放式手术均能获得良好的脊

髓减压及固定效果，但前者具有创伤小、手术时间

短、术后并发症发生率低等优势。
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