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［摘　要］目的：观察颈椎损伤并发脊髓损伤手术治疗的预后，分析其影响因素。方法：收集１００例急性颈椎
损伤并发脊髓损伤患者年龄、受伤至就诊时间、受伤至手术时间、是否合并损伤、伤后８ｈ内是否使用糖皮质激
素、是否颈托保护、是否为完全损伤、椎管侵占率等资料，术后随访９～２４月，比较患者治疗前后神经功能分级；
利用单因素分析筛选可能影响脊髓损伤手术治疗预后的因素再进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，筛选影响脊髓损伤预后的主
要因素。结果：１００例颈椎损伤并发脊髓损伤中，失访１６例，随访率８４％；术后获得脊髓功能恢复４６例（５５％），
未获得脊髓功能恢复３８例（４５％）；单因素分析显示受伤至就诊时间、受伤至手术时间、是否合并损伤、伤后８ｈ
内是否使用糖皮质激素、是否颈托保护、是否为完全损伤、椎管侵占率与脊髓损伤预后有相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析表明受伤至手术时间、是否为完全损伤、椎管侵占率及伤后８ｈ内是否使用糖皮质激素是影响脊髓损伤预后
的主要因素（Ｐ＜００５）。结论：正确的入院前急救、合适的手术时机、充分的脊髓减压、伤后８ｈ内激素冲击治
疗可以有效改善颈椎损伤并发脊髓损伤患者治疗后的神经功能。
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　　脊髓损伤是一种高致残性疾病，往往导致损伤
平面以下的感觉及运动功能障碍，给患者本人造成

极大的痛苦，给家庭和社会带来沉重的经济负担。

随着医疗水平的发展，虽然可以通过手术、药物、物

理功能锻炼等方法一定程度改善脊髓损伤患者神

经功能，提高患者的生活质量，但是到目前为止，脊

髓损伤的恢复程度仍然不容乐观［１］。本研究旨在

通过分析影响颈椎损伤并发颈脊髓损伤患者预后

相关的因素，为临床治疗提供一定的指导。

１　临床资料与方法

１．１　临床资料
２０１４年１月～２０１６年１月１００例收治的急性

颈椎损伤合并脊髓损伤的患者，其中男７４例，女
２６例，年龄１９～７９岁，平均４７５岁；临床诊断主
要依据患者病史、症状，以及Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等影像
学资料。脊髓损伤程度采用美国脊髓损伤协会（ａ
ｍｅｒｉｃａｎｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）分级［２］，其

中完全损伤（ＡＳＩＡＡ级）４６例（４６０％），不完全损
伤（ＡＳＩＡＢ级１９例，Ｃ级１６例，Ｄ级１９例）５４例
（５３０％）。致伤原因包括：高处坠落伤 ３８例，摔
伤２９例，车祸伤２１例，重物砸伤６例，其他外伤６
例。颈椎受损节段分别：Ｃ１～２段６例，Ｃ３～５段
６１例，Ｃ６～７段４８例。合并其他损伤：全身多发
软组织伤２６例，颅脑外伤１５例，肺挫伤１５例，继
发性颈椎管狭窄９例，锁骨骨折２例，肩胛骨骨折
１例，肱骨骨折１例，尺桡骨骨折１例，肋骨骨折１
例，骨盆骨折１例，髌骨骨折１例。本组患者从损伤
到就诊时间（到诊时间）为２～１２０ｈ，平均８９ｈ；从
损伤到手术时间（术前伤史）３０～５５２ｈ，平均
２７７３ｈ。手术指针主要针对椎管严重创伤性狭
窄，预计可能发生神经功能损害或者已经发生神经

功能损害者，１００例患者全部行手术治疗。手术方
式分为前路、后路和前－后联合入路椎管减压融合
内固定术，单纯前路８３例，单纯后路４例，前 －后

联合人路１３例。椎管侵占率（压迫面积占椎管面
积的百分比）１０％～１００％，平均５８２％。伤后８ｈ
内使用糖皮质激素冲击治疗５９例，院前急救及转
运过程中使用颈托保护６３例。
１２　观察指标

对患者年龄、性别、受伤原因、受伤至治疗时

间、受伤至手术时间、损伤节段、有无合并损伤、椎

管侵占率、ＡＩＳＡ分级、伤后８ｈ内使用激素情况、
并发症、院前转运情况、手术方式进行统计，将上述

这些可能影响患者脊髓损伤预后的临床相关因素

分组赋值［３］（表１），分析影响脊椎损伤并发脊髓损
伤患者预后的因素。术后随访９～２４月，采用门诊
复查和电话随访的方法进行，根据术后最后一次随

访作为观察时间点，评估患者脊髓功能的恢复情

况，将术前、术后ＡＳＩＡ分级进行对比。
１３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据分析，根据
对可能影响患者脊髓损伤预后的临床相关因素赋

值结果，采用单因素分析筛选出可能影响脊髓损伤

手术治疗预后的因素，筛选标准为 Ｐ＜０１，将筛选
出的结果纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行回归分析，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　术后恢复情况
１００例急性颈椎损伤合并脊髓损伤患者中，有

８４例患者随访９～２４个月，平均１５７个月，失访
１６例，随访率８４％。其中伤后８ｈ内使用糖皮质
激素冲击治疗５９例，术后随访获得脊髓功能恢复
４６例（５５％），未获得脊髓功能恢复３８例（４５％），
未出现术后脊髓功能恶化患者，但完全性脊髓损伤

患者预后水平明显低于不完全性脊髓损伤患者，患

者治疗前后脊髓损伤分级的变化见表２。术前患
者的脊髓功能分级主要以 Ａ、Ｂ、Ｄ级为主，分别占
４６４％、１９０％和１９０％，术后最近一次随访 Ｅ级
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患者占３４５％。住院期间２２例患者发生并发症，
占脊髓损伤的２６２％，其中呼吸系统感染１５例、

泌尿系统感染２例、褥疮２例和下肢深静脉血栓３
例。

表１　可能影响脊髓损伤预后的因素及赋值
Ｔａｂ．１　Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ

变量 相关因素 赋值说明 赋值结果

Ｘ１
Ｘ２
Ｘ３
Ｘ４
Ｘ５
Ｘ６
Ｘ７
Ｘ８
Ｘ９
Ｘ１０
Ｘ１１
Ｘ１２
Ｘ１３

年龄

性别

受伤原因

受伤至治疗时间

受伤至手术时间

损伤节段

有无合并伤

椎管侵占率

ＡＳＩＡ分级
８ｈ使用激素情况
颈托保护

并发症

手术方式

＜５０岁（１），≥５０岁（２）
男（１），女（２）

高能量（１），低能量（２）
３ｈ内（１），３～８ｈ（２），８ｈ以上（３）

７２ｈ内（１），７２～１６８ｈ（２），超过１６８ｈ（３）
Ｃ１－２（１），Ｃ３－５（２），Ｃ６－７（３）

有（１），无（２）
≤３０％（１），＞３０％（２）

Ａ级（１），Ｂ级（２）Ｃ级（３），Ｄ级（４）
使用（１），未用（２）
有（１），无（２）
有（１），无（２）

前路（１），后路（２），前－后路联合（３）

１＝５４，２＝４６
１＝７４，２＝２６
１＝５９，２＝４１
１＝２１，２＝５４，３＝２５
１＝１１，２＝１５，３＝７４
１＝６，２＝６１，３＝４８
１＝７３，２＝２７
１＝３８，２＝６２
１＝４６，２＝１９，３＝１６，４＝１９
１＝５９，２＝４１
１＝６３，２＝３７
１＝２２，２＝７８
１＝８３，２＝４，３＝１３

表２　急性颈椎损伤合并脊髓损伤患者
治疗前后脊髓功能ＡＳＩＡ分级

Ｔａｂ．２　ＡＳＩＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ
ＡＳＩＡ分级 治疗前 治疗后

Ａ ３９ ３０
Ｂ １６ １１
Ｃ １３ ５
Ｄ １６ １９
Ｅ ０ ２９

总例数 ８４ ８４

２２　脊髓损伤患者预后的影响因素
单因素分析结果显示，受伤至就诊时间、受伤

至手术时间、是否合并损伤、伤后８ｈ内是否使用
糖皮质激素、是否颈托保护、是否为完全损伤、椎管

侵占率与治疗后脊髓神经功能恢复有相关性（Ｐ＜
０１）；而年龄、性别、受伤原因、损伤节段、有无合
并伤及手术方式与脊髓神经功能恢复无相关性。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，受伤至手术时间（Ｐ＝
００１８）、是否为完全损伤（Ｐ＝００２８）、椎管侵占率
（Ｐ＝０００１）和８ｈ内是否使用激素（Ｐ＝００２４）与
脊髓功能恢复明显相关，见表３。进一步将统计资
料经交叉列联表卡方检验分析结果显示，受伤至手

术时间按≤７２ｈ、７２～１６８ｈ和 ＞１６８ｈ进行分组，
经卡方检验分析结果显示，３组脊髓功能恢复情况
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），两两比较显示，受
伤至手术时间７２～１６８ｈ组脊髓功能预后优于 ＞
１６８ｈ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。将椎管
侵占率按≤３０％与＞３０％分组，结果显示≤３０％组
脊髓功能预后优于 ＞３０％组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析急性颈椎损伤合并脊髓损伤预后的影响因素
Ｔａｂ．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌ

ｉｎｊｕｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ
相关因素 回归系数Ｂ 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

受伤至手术时间 ０７３５ ０３２７ ４９４６ ００１８ ２１５７（１１３１～４５２３）
是否为完全损伤 ０５８１ ０１９９ ５１５２ ００３７ ２３５５（１２７９～５３８４）
椎管侵占率 ０９３７ ０２７６ ８９７８ ０００１ ２２７１（１１７４～５８３９）
８ｈ内激素使用 ０８９９ ０３０６ ７６３３ ００２４ １９７５（１２０９～４０８６）
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３　讨论

脊柱脊髓损伤多为高能量损伤所致，且治疗难

度大，花费高，预后影响因素复杂，总体预后不

佳［４］。

本次收集的１００例颈椎损伤并发脊髓损伤患
者的病因中，高处坠落伤、摔伤及交通伤是主要致

伤原因，占８８０％。从年龄及性别分布特点来看，
患者主要集中在３０～６９岁，并且以男性患者为主，
可能与男性从事的社会工种结构有关。随着年龄

的增大，女性患者的比例逐渐增高，这可能受绝经

后妇女体内激素变化骨质疏松的影响，这与其他报

道的变化趋势是一致的［５－６］。

脊髓损伤后决定神经功能恢复的两个主要因

素是损伤时的外力大小（即原发性损伤）和脊髓受

压的时间（即继发性损伤），前者无法改变，但是后

者可以通过手术尽早解除脊髓压迫、恢复脊椎形态

和血供来促进神经功能的恢复［７］。在临床上，外

科医生对脊柱合并脊髓损伤病人的损伤节段进行

减压、复位、固定以及融合的治疗原则已经达成共

识［８］。但是在如何选择最佳手术治疗时机上仍然

存在争议［９］，集中表现在对早期手术治疗时间窗

口的界定和早期手术是否会增加患者的并发症和

导致神经功能恶化［１０］。稳定脊柱的时机通常分为

早期７２ｈ内及晚期 ７２ｈ后，大部分早期手术时机
指８～７２ｈ（也有学者提出２４ｈ内），７２ｈ是临床前
实验的节点，并且研究显示尽可能早期对脊髓损伤

进行减压有助于神经功能的改善，早期手术可以缩

短住院时间，并且可以减少并发症发病率及住院费

用。本组患者受伤至手术时间按≤７２ｈ、７２～１６８ｈ、
＞１６８ｈ进行分组，分析之后发现３组的脊髓功能
恢复情况差异有统计学意义，进一步分析显示，７２
～１６８ｈ与 ＞１６８ｈ组差异有统计学意义。虽然也
有部分学者认为脊椎损伤后早期手术治疗不足以

改变或逆转继发性脊髓损伤的进程，而且脊椎损伤

多合并全身多处损伤，早期急诊手术增加了手术风

险［１１］，但目前比较偏向综合考虑神经系统功能障

碍状态及伴随脊髓损伤的严重性，对于单纯的急性

颈椎骨折合并脊髓损伤的患者，尽早手术减压是有

益的，如果合并多发损伤或有并发症，那么应该在

病人身体状况相对稳定的情况下手术，对于不完全

脊髓损伤患者，应尽早手术，恢复椎管形态，促进神

经功能恢复［１２］。

脊髓受压迫的程度是神经损伤严重程度的重

要因素。在急性损伤情况下，若脊髓压迫超过

５０％，其恢复的可能性基本为零。更有研究者认
为，脊髓发生亚急性压迫时，其椎管侵占率达到

２０７％～２５３％，脊髓的传导功能将明显下降［１３］。

本组患者将椎管侵占率按≤３０％与＞３０％分组，结
果显示≤３０％组与 ＞３０％组的脊髓功能预后差异
有统计学意义（Ｐ＜００１），椎管侵占率≤３０％组的
患者脊髓功能恢复更好。因此，椎管侵占率可以在

一定程度上帮助判断脊髓损伤的预后，椎管侵占率

越高，脊髓受压迫程度也就越严重，神经功能预后

也就越差［１４］。但应当注意，脊髓损伤通常发生在

暴力外伤的即刻，由于软组织的回缩，椎体、脊髓的

瞬时移位比影像学证实的情况可能更严重，从而干

扰外科医生对脊髓损伤程度及预后的判断［１５］。

随着对脊髓损伤后病理生理改变认识的不断

深入，临床上逐步开展了一些对于神经的保护性治

疗措施来减轻脊髓的继发性损伤［１６］。激素由于可

以影响多种继发性损伤的发生，已被美国国家急性

脊髓损伤研究（ｎａｔｉｏｎａｌａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ
ｓｔｕｄｙ，ＮＡＳＣＩＳ）证实是可重复的、能改善脊髓损伤
后神经功能的有效治疗方式［１７］。本组患者伤后

８ｈ内使用糖皮质激素冲击治疗５９例，与未在８ｈ
内应用激素组进行比较发现，脊髓功能预后差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），研究表明受伤后８ｈ内行
大剂量激素冲击治疗可以产生中等程度的疗效，还

认为如果能提前到伤后３ｈ内开始治疗的话疗效
更好。

综上所述，手术治疗仍然是颈椎损伤合并脊髓

损伤患者的首选治疗方法。受伤至手术时间、是否

为完全损伤、椎管侵占率和８ｈ内是否使用激素治
疗是影响脊髓损伤预后的主要因素。因此，快速并

且安全有效的院前急救措施、合适的手术时机、充

分的脊髓减压和伤后及时大剂量激素冲击治疗可

以有效改善神经功能预后，促进脊髓损伤恢复。
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医学名词术语使用规范

名词、术语应统一，不要一义多词或一词多义。妇产科学、耳鼻咽喉科学、血液病学、呼吸病学、内分泌学、眼

科学和外科学的名词已由医学名词审定委员会审定公布，应严格执行，其它尚未审定者，目前以下列２个主题词
索引为准：（１）《医学主题词注释字顺表中文索引》（中国医学科学院医学信息研究所）；（２）《中医药主题词表》
（中国中医研究院图书情报研究所）。在这２个主题词表中找不到者，则以人民卫生出版社出版的《英汉医学词
汇》、化学工业出版社出版的《药名词汇》和科学出版社出版的各学科名词审定本为准。如“发烧”应改为“发

热”，“红血球”应改为“红细胞”，“血色素”应改为“血红蛋白”，“剖腹产术”应改为“剖宫产术”等。国内尚无统

一译名的，参考以上词典慎重拟定，并在译名后加括号加注外文，在医学名词审定委员会正式公布后，应立即严

格遵照执行。

《贵州医科大学学报》编辑部
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　１期 谢斌华等　颈椎损伤并发脊髓损伤的预后及影响因素分析


