
无骨折脱位型颈脊髓损伤（cervical spinal cord
injury without fracture and dislocation，CSCIWFD）是

一种较为特殊的颈脊髓损伤类型，是指“低能量”损

伤如平地跌倒、颈部过伸等造成的脊髓损伤，损伤

无法通过X线片或CT显示颈椎骨折脱位，但是能通

过MRI显示脊髓受压、椎间盘及周围软组织受损情

况［1-2］。CSCIWFD在临床上并不少见，其发病率在

全部颈脊髓损伤中所占比例为5%~18%［3-4］。然而，

目前针对 CSCIWFD手术治疗时机一直存在争议。

本文收集 2014年 1月—2015年 12月于安徽医科大

学第一附属医院接受手术治疗并获得随访的 52例
中老年CSCIWFD患者的病例资料，并对患者的临床

特征和手术结果进行分析。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2014年 1月—2015年 12月于本院接受手

术治疗并获得随访的52例中老年CSCIWFD患者作

为研究对象。纳入标准：患者有退化性脊椎软骨的

证据，CT扫描无椎骨骨折或脱位的证据。排除标

准：严重的大脑、周围神经或四肢损伤，先天性椎管

狭窄，丢失或不完整的X线片或病历。

1.2 方法

1.2.1 颈脊髓MRI检查

对CSCIWFD患者脊髓内MRI T2加权像高信号

进行分型：Ⅰ型：单一节段致伤，以某个椎间隙为中

心，脊髓前后方未代偿间歇存在，脊髓与椎管接触或

未受到明显压迫，呈椭圆形；Ⅱ型：损伤节段≤3个，脊

髓受到明显的压迫或皱褶引起压迫，有时上端可延

伸到C2水平，呈梭型；Ⅲ型：损伤节段>3个，损伤较

重，出现长条状连续高信号。

1.2.2 治疗方法

损伤后8 h内接受治疗患者使用大剂量甲基泼

尼松龙静脉滴注［5］，剂量为30 mg/（kg·h）滴注1 h，继
而改为 5.4 mg/（kg·h）滴注 23 h，再以 500 mg/d，维
持 3~5 d。对于 8 h以外就诊患者则以剂量为 80~
120 mg/d 的甲基泼尼松龙静滴 3~5 d。然后根据

CSCIWFD患者损伤类型进行不同术式，Ⅰ型损伤选

择前路减压椎间Cage植入钢板内固定术，Ⅱ型损伤

选择前路椎体次全切除减压融合钛板内固定术，Ⅲ型
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损伤选择颈椎后路单开门椎管扩大成形术。根据手

术治疗的时机不同分为3组：早期手术组（伤后72 h
内进行手术治疗）17例、晚期手术组（伤后在 72 h~
3周内进行手术治疗）22例和延迟手术组（在伤后 3
周~3个月内进行手术治疗）13例。

1.2.3 观察指标

回顾性分析比较不同手术时机组治疗前和末

次随访的颈脊髓功能、运动情况。其中颈脊髓功能

评估采用（Japanese Orthopaedic Association Scores，
JOA）评分法［6］，总分为 17分，得分越高表示颈脊髓

功能越好。根据治疗前和末次随访时的 JOA评分，

计算颈脊髓功能改善率，计算公式为：（术后 JOA评

分-术前 JOA评分）/（总分-术前 JOA分数）×100%。

运动情况采用美国脊髓损伤协会（American Spinal
Injury Association，ASIA）评分法［7］按照从上到下的

顺序检查肌肉功能来完成，总分为100分，运动情况

改善率计算公式为：（末次随访ASIA评分-治疗前

ASIA评分）/（100-治疗前ASIA分数）×100%。

1.3 统计学方法

采用SPSS19.0进行数据分析，计量资料采用均

数±标准差（x ± s）表示，两组治疗前后的 JOA评分、

ASIA运动评分比较采用配对样本 t检验，3组间颈脊

髓功能改善率和运动功能改善率比较采用单因素

方差分析，以P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

本组52例中老年CSCIWFD患者中，男32例，女

20例；年龄50~83岁，平均（63.28 ± 10.67）岁；JOA评

分为0~11分，平均为5.52分；损伤水平及其分布：C2/
C3 2例、C3/C4 3例、C4/C5 8例、C5/C6 26例、C6/C7 13例；

损伤原因：机动车事故 20例，意外跌倒 15例，自行

车事故 11例，物体砸到 5例，体育活动 1例；损伤机

制：屈曲损伤36例，过伸性损伤14例，不详2例；脊髓

损伤程度：完全四肢瘫痪5例，不完全性四肢瘫痪47
例。CT可见不同程度颈椎后纵韧带骨化20例。MRI
检查发现颈椎管狭窄15例，发育性椎管狭窄7例，颈

椎椎体骨质增生30例；单节段椎间盘突出14例，双

节段及以上者38例。

52例中老年 CSCIWFD患者随访时间 5~33个

月，平均（15.03 ± 6.39）个月。与治疗前相比，早期

手术组、晚期手术组和延迟手术组在末次随访时的

JOA评分和ASIA运动评分均显著提高（P < 0.05），

而 3组间改善率相比差异无统计学意义（P > 0.05，
表1）。

表1 不同手术时机患者的JOA、ASIA评分

组别

早期手术组（n=17）
晚期手术组（n=22）
延迟手术组（n=13）

JOA评分 ASIA评分

治疗前（分）

7.76 ± 1.92
6.85 ± 2.18
6.91 ± 2.46

与治疗前相比，*P < 0.05。

改善率（%）

61.18 ± 7.42
58.13 ± 8.06
57.47 ± 10.91

末次随访（分）

13.49 ± 1.74*

12.54 ± 2.01*

12.26 ± 2.13*

末次随访（分）

87.60 ± 6.83*

85.23 ± 6.29*

84.72 ± 6.54*

治疗前（分）

58.75 ± 10.51
56.46 ± 10.63
55.73 ± 11.08

改善率（%）

70.72 ± 7.39
67.92 ± 7.42
66.45 ± 9.65

（x ± s）

3 讨 论

CSCIWFD亦称无放射影像异常颈脊髓损伤，在

临床上并非罕见，调查显示此病在中老年人群中发

病率较高。2009年 Lenehan等［8］研究纳入的 50例

CSCIWFD患者的平均年龄为56.1岁；2011年Aarabi
等［9］研究报道的 42例CSCIWFD患者的平均年龄为

58.3岁。随着我国人口老龄化加剧，CSCIWFD的发

病率逐年提高，本研究中CSCIWFD患者的年龄均超

过50岁，平均（63.28 ± 10.67）岁，患者年龄较以往研

究显著提高，提示该病在中老年人群中较为流行，但

是此结论仍需流行病学调查证实。

Gu等［10］研究发现，在颈椎延伸中，黄韧带可能

隆起并侵入椎管，并引起运动狭窄患者出现脊髓病

和（或）神经根病的症状，黄韧带引起节段突入的排

列顺序（从大到小）是：C5/C6＞C4/C5＞C6/C7＞C3/C4＞

C7/T1＞C2/C3，其中排在前 3位的节段是CSCIWFD患

者的好发部位。此外，当患者颈椎管狭窄或颈椎有

退变时，导致脊髓在椎管内可移动的缓冲空间减

小，即使出现低能量损伤如平地跌倒、颈部过伸、颈

部推拿等，极易造成嵌夹部位的脊髓损伤［11］。本研

究中纳入的中老年CSCIWFD患者中，损伤水平分布

前 3 位依次为：C5/C6 26 例（50.0%）、C6/C7 13 例

（25.0%）、C4/C5 8例（15.4%），患者的脊髓损伤主要

分布情况与以往研究一致，提示C4/C5、C5/C6 、C6 /C7

是中老年CSCIWFD患者的好发部位。

手术入路选择对于解除CSCIWFD患者脊髓的

压迫和维持脊柱稳定非常关键。颈椎MRI对于手

术入路的选择具有重要参考价值，通过MRI检查能

获得患者颈脊髓受压情况、脊柱损伤的部位、椎管
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狭窄情况、周围软组织结构损伤等信息，同时结合患

者体质及术者对术式的熟悉程度综合制定［12-13］。通

常，CSCIWFD手术入路主要有2种：①后路手术，主

要针对损伤节段>3个、发育性颈椎椎管狭窄或广泛

性后纵韧带骨化。代表术式为颈椎后路单开门椎

管扩大成形术，利用“弓弦原理”，达到脊髓减压的

目的，并去除所有致压因素。本组研究中，我们针

对22例Ⅲ型损伤CSCIWFD患者采取颈椎后路单开

门椎管扩大成形术，其中3例术后神经功能、大小便

功能未恢复，但其他如胸腹部束带感等症状均改善

显著，其余患者术后身体功能恢复较好。②前路手

术，主要针对损伤节段≤3个、退变性颈椎管狭窄或

孤立性后纵韧带骨化，代表术式主要有前路减压椎

间Cage植入钢板内固定术、前路椎体次全切除减压

融合钛板内固定术等，上述两种术式均是在完成彻

底减压后，应用钢板或钛板恢复椎间高度和颈椎生

理曲度。本研究证实，两种术式治疗中老年CSCI⁃
WFD患者安全有效，术后患者恢复良好。

手术治疗的时机仍然是CSCIWFD治疗有关的

最有争议的话题之一。目前，临床上手术治疗的时

机主要取决于 2个方面：①患者及其家属有手术意

愿；②患者具备手术适应证。在早期手术组中，患

者一般能耐受并同意手术治疗。在晚期手术中组

中，患者一般身体状况差，经过手术治疗能较大程

度改善身体状况。在延迟手术组，患者或其家属在

初次治疗时因为身体承受能力、经济因素等拒绝手

术治疗，但经保守治疗后恢复不佳甚至病情恶化而

选择再次入院接受手术治疗。本研究中，3组患者

经手术治疗后 JOA评分和ASIA运动评分均显著提

高（P < 0.05），而 3组 JOA改善率和ASIA运动改善

率组间相比无显著差异（P > 0.05），提示手术时机（3
个月内）与神经恢复没有明显关联。

综上所述，CSCIWFD患者在中老年人群中较为

流行，根据颈椎MRI诊断结果选择合适手术能够帮

助患者恢复正常的日常生活，并且手术时机（3个月

内）与神经恢复没有明显关联。然而本研究尚存在

以下局限：首先，本研究是回顾性分析，并且以单中

心为研究基础；其次，尚未比较伴有脊髓MRI高信

号强度患者术前和术后神经恢复情况；最后，患者

的基线并不一样，如非手术治疗方案可能不一致，

可能会造成研究结果出现偏倚。
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