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Abstract
Objective To investigate the application of different approaches in cervical spinal cord injury without fracture 
and dislocation (CSCIWFD) and its effect on MRI imaging parameters and spinal cord function. Methods 
96 CSCIWFD patients who met the inclusion and row criteria from January 2020 to January 2021 were 
selected and divided into two groups by complete randomization. 48 patients in group A received anterior 
decompression, bone grafting, fusion and internal fixation, and group B 48 cases underwent posterior 
decompression, bone grafting, fusion and internal fixation. The operation-related indexes, postoperative 
fusion, spinal nerve function before and after surgery [American Spinal Injury Association (ASIA) injury 
classification, Japanese Orthopaedic Association (JOA) score], main imaging parameters [diffusion coefficient 
(ADC), anisotropy]were observed in the two groups. (FA), maximum spinal cord compression (MSCC)], 
serum immunoglobulin (Ig) levels and complications. Results The operation, postoperative ambulation 
and postoperative hospital stay in group A were shorter than those in group B, and the intraoperative 
blood loss was less than that in group B (P<0.05). JOA scores were all higher than those before operation 
(P<0.05), but there was no significant difference in the above indicators between the two groups (P>0.05); 
The fusion time of strong bone graft in group A was shorter than that in group B, and the fusion rate at 3 
months after operation was 91.67% higher than 70.83% in group B (P<0.05); The ADC, FA and MSCC of 
the two groups were decreased at 6 months and 12 months after operation compared with those before 
operation, and group A was lower than group B at 6 months after operation (P<0.05). The serum IgG levels 
of the two groups at 6 months and 12 months after operation were lower than those before operation, and 
the IgG level of group A was lower than that of group B at 6 months after operation (P<0.05). There was 
no significant difference in serum IgA and IgM levels between the two groups at 6 months and 12 months 
after operation (P>0.05); The complication rate of group A was 4.17% compared with 8.33% of group B, 
there was no significant difference (P>0.05). Conclusion Both anterior and posterior approaches for the 
treatment of CSCIWFD can achieve good stability of the injured segment and restore spinal nerve function. 
However, according to the actual situation of the patient, such as the injury site, injury type, and spinal cord 
compression site, individualized selection of the approach is the key to successful surgery.
Keywords: No Fracture-dislocation Type; Imaging Parameters; Cervical Spinal Cord Injury; Spinal Cord 
Function; Immunoglobulin

　 　 无骨折脱位型颈脊髓损伤(cer vical  spinal  cord injur y without fracture 
anddislocation，CSCIWFD)是指颈椎骨折、脱位表现的颈脊髓损伤，由于CSCIWFD受伤
部位位于颈部，位置相对较高，患者症状多样，近年来，临床针对该病主要采用手术治
疗，能有效恢复脊髓功能，提升生活质量，而手术治疗CSCIWFD热门入路方式主要有前
入路与后入路两种方式，有研究指出，无论是前入路，还是后入路，两组入路方式疗效相
当，但相比后入路手术，行前路减压内固定术患者术后下床活动更早，住院时间更短[4-5]。
尽管如此，目前对于入路方式的选择仍存争议。鉴于此，本研究将前后入路方式作为研究
重点，通过MRI影像学参数、血清免疫球蛋白、安全性及术后功能康复等多方面进一步探
索何种入路更能使手术效果最大化、手术损伤最小化，以期为临床合理选择提供依据。

1  资料与方法  
1.1 研究对象  经医院伦理委员会审批，选取2020年1月至2021年1月符合纳排标准的96
例CSCIWFD患者。
　　纳入标准：结合X线、MRI等影像学检查，根据体征及临床症状诊断为CSCIWFD；
病情稳定，均首次接受手术治疗；患者知情、同意、参与本研究。排除标准：合并严重
肝肾功能异常及胸部、颅脑外伤者；同时有其他部位骨折者；认知障碍及精神异常者；
随访中途退出及不能配合治疗者。
1.2 一般资料  两组性别、年龄、受伤原因、手术节段、受伤至手术时间等资料相比无
显著差异(P>0.05)，见表1。
1.3 手术方法  入院后行X线、MRI检查，评估患者损伤情况，均行颅骨牵引，保持颈椎
稳定性，防止脊髓组织损伤加剧
1.3.1  A组 颈前路减压植骨融合内固定术：(1)麻醉及体位：全麻，仰卧位。(2)切口：根
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【摘要】 目的 探讨不同入路手术在无骨折脱位型
颈脊髓损伤(CSCIWFD)中的应用。 方法 选取2020
年1月~2021年1月符合纳排标准的96例CSCIWFD患
者，采用完全随机化法分为两组，A组的48例采取
前路减压植骨融合内固定术，B组的48例采取后路
减压植骨融合内固定术。观察两组手术相关指标、
术后融合、手术前后脊髓神经功能[脊髓损伤(ASIA)
分级、颈椎(JOA)分数]、影像学主要参数[弥散系数
(ADC)、向异性(FA)、最大脊髓压迫(MSCC)]、血清
免疫球蛋白(Ig)含量及并发症。结果  A组手术、术后
下床活动及术后住院时间均短于B组，且术中出血
量少于B组(P<0.05)；术后6个月、12个月两组ASIA
分级、JOA评分均较术前升高(P<0.05)，但两组上述
指标相比，无显著差异(P>0.05)；A组坚强植骨融合
时间短于B组，术后3个月时融合率91.67%高于B组
70.83%(P<0.05)；术后6个月、12个月两组ADC、
FA、MSCC均较术前降低，且术后6个月A组低于B组
(P<0.05)；术后6个月、12个月两组血清IgG较术前
降低，且术后6个月A组IgG水平低于B组(P<0.05)，
术后6个月、12个月两组血清IgA、IgM水平相比，
无显著差异(P>0.05)；A组并发症发生率4.17%与B
组8.33%相比，无显著差异(P>0.05)。结论 前路、
后路手术治疗CSCIWFD，均能使损伤节段获取良好
的稳定性，恢复脊髓神经功能。但需根据患者实际
情况，如损伤部位、损伤类型、脊髓受压部位，个
体化地选择入路方式是手术成功关键。
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据手术节段选取切口，单一或2个节段，选择颈中线-胸锁乳突肌
外侧取切口，较长节段选择胸锁乳突肌前缘做切口。(3)暴露和定
位：Smith—Robinson入路，右侧颈前皮肤切开，分离皮下组织
及颈阔肌深面，椎前筋膜纵向切开，显露椎体和椎间盘，1.5cm
顿头针插进椎间盘，透视并定位。(4)减压：置入自动拉钩，安
放椎体撑开器。将损伤椎相邻上下椎间盘切除，清除椎间盘组织
及软骨终板，去除损伤椎体及椎体后缘骨块，至硬膜隆起，并彻
底减压。(5)植骨融合：取自体髂骨融合。撑开减压间隙，测量间
隙高度及深度，切取适量自体髂骨嵌入减压间隙。放松牵引，使
植入骨嵌合紧密、牢靠。(6)内固定术：钢板塑形后安置于椎体前
方，临时固定。钢板安放满意后固定。放置引流，缝合切口。
1.3.2  B组 后路减压植骨融合内固定术：(1)术前准备：全麻，
上U形头架，维持颅骨牵引，颈部中立位稍屈曲。手术消毒、铺
单。(2)显露：损伤节段为中心作后正中切口，长度根据具体需要
确定。沿正中线切开，显露棘突尖端后，剥离椎旁肌肉骨膜下达
关节突外侧缘。采用牵开器撑开，充分显露关节突和损伤椎板。
(3)减压：暴露关节突关节，行椎板单开门成形减压术，同A组，
解除脊髓压迫。(4)内固定术：关节突侧块螺钉钢板固定，采用
Magerl侧块螺钉技术，在侧块中点内2mm进针，向上倾斜30°-
40°，并于上关节突保持平行，置入螺钉，剪切连接棒，按颈椎生
理弧度塑形后，钢板放置于关节突侧块，置入螺钉连接固定。(5)
损伤节段关节突间植骨，引流放置后缝合关闭切口，术毕。
　　两组术后常规监护、全身支持、吸氧、脱水，应用抗生素
5-7d，采用围领固定颈部3-4周。
1.4 观察指标  (1)手术指标：统计两组手术时间、术中出血量、
术后下床活动及术后住院时间。(2)脊髓功能恢复：分别于术前、
术后6个月、12个月采用脊髓损伤协会(ASIA)分级、颈椎(JOA)分
数评估，ASIA分级分为A级(完全性损害，骶段无运动、感觉功
能)、B级(不完全性损害，骶段无运动功能，但保留感觉功能)、
C级(不完全性损害，有运动和感觉功能，大部分关键肌的肌力
不足3级)、D级(不完全性损害，损伤神经平面下有运动、感觉功
能)、E级(正常)。JOA评估脊髓功能恢复，评分范围0-17分，评
分越高，则脊髓功能恢复越好。(3)术后融合情况：分别于术后3
个月、6个月、12个月采用SUK法评价术后融合情况；不融合：
节段有明显间隙，相对活动度>4mm；可能融合：骨小梁未通过
融合节段，但相对活动度<4mm；坚强融合：连续骨小梁通过融
合节段，相对活动度<4mm。融合率=(坚强融合+可能融合)/总

例数×100.00%。(4)MRI影像学参数：术前、术后6个月、12个月
采用磁共振检查仪(美国GE公司，3.0T Signa HD)扫查，计算病变
节段弥散系数(ADC)和脊髓各向异性(FA)均值，根据磁共振立体空
间，检测脊髓前后径，计算最大脊髓压迫(MSCC)。由2名资深医
生独立阅片，意见一致后给出诊断结果。(5)血清免疫球蛋白(Ig)
含量：术前、术后6个月、12个月采集患者晨起空腹外周静脉血
3mL，离心处理(半径10cm，时间10min，速率3500r/min)后，
散射比浊法检测免疫球蛋白A(IgA)、免疫球蛋白G(IgG)、免疫球
蛋白M(IgM)。(6)统计两组并发症情况。
1.5 统计分析  以SPSS 23.0软件包分析数据，计量资料(χ-±s)表
示，t检验，计数资料n(%)表示，χ

2检验，等级资料采用Ridit分
析，U检验，P<0.05即差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组手术相关指标  A组手术、术后下床活动及术后住院
时间均短于B组，且术中出血量少于B组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。
2.2 两组脊髓功能恢复情况  术前，两组脊髓功能恢复情况相
比，无显著差异(P>0.05)；术后6个月、12个月两组ASIA分级、
JOA评分均较术前升高(P<0.05)，但两组上述指标相比，无显著
差异(P>0.05)，见表3。
2.3 两组术后融合情况  A组坚强植骨融合时间短于B组，术后3
个月时融合率91.67%高于B组70.83%(P<0.05)，但两组术后6个
月、12个月时融合率相比，无显著差异(P>0.05)，见表4。
2.4 两组MRI影像学参数  术前、术后12个月，两组MRI影像学参
数相比，无显著差异(P>0.05)；术后6个月、12个月两组ADC、FA、
MSCC均较术前降低，且术后6个月A组低于B组(P<0.05)，见表5。
2.5 两组血清免疫球蛋白  术前两组血清IgG、IgA、IgM相比，无
显著差异(P>0.05)；术后6个月、12个月两组血清IgG较术前降低，
且术后6个月A组IgG水平低于B组(P<0.05)，术后6个月、12个月两
组血清IgA、IgM水平相比，无显著差异(P>0.05)，见表6。
2.6 两组并发症  A组并发症发生率4.17%与B组8.33%相比，无显
著差异(P>0.05)，见表7。
2.7 典型病例  病例1，性别：男性 年龄：65岁，因“腰腿痛7
年，双上肢疼痛麻木6月”诉求到我院就诊，诊断：颈椎椎管狭
窄、颈部脊髓损伤，见图1。

表2 两组手术相关指标
组别  例数  手术时间(min)  术中出血量(ml) 术后下床活动时间(d) 住院时间(d)

A组     48	   70.38±18.65    147.64±53.24	          1.50±0.48	    7.67±1.24

B组     48	 117.69±22.10    512.38±71.02	          2.93±0.87	    9.78±1.59

t	   11.335	             28.470	           9.971	    7.250

P	   <0.001	             <0.001	         <0.001	  <0.001

表7 两组并发症情况n(%)
组别  例数  脑脊液漏  伤口液化坏死  喉返神经损伤    发生率

A组      48	    1(2.08)	       0(0.00)	              1(2.08)          2(4.17)

B组      48	    2(4.17)	       1(2.08)	              1(2.08)          4(8.33)

χ2				                      0.178

P				                      0.673

表1 一般资料比较
项目                                A组(n=48)            B组(n=48)                   t/χ2                 P

性别(男/女)                       28/20	                  23/25                     1.046             0.307

年龄(岁)                             49.75±8.33         47.96±7.91	         1.080	             0.283

受伤原因                                                                                             1.300             0.729

运动伤                                13(27.08)              16(33.33)		

交通事故                            17(35.42)              12(25.00)		

重物砸伤                            13(27.08)              14(29.17)		

其他                                     5(10.42)                6(12.50)		

手术节段                            2.094	                  0.553

C3-7	                          11(22.92)              15(31.25)		

C3-6	                          13(27.08)              9(18.75)		

C2-6	                          10(20.83)              13(27.08)		

C2-5	                          14(29.17)              11(22.92)		

受伤至手术时间(d)         2.23±0.56            2.10±0.68	          1.022	            0.309
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表4 两组术后融合情况
组别     例数   术后3个月时融合率  术后6个月时融合率  术后12个月时融合率  坚强植骨融合(周)
A组         48              44(91.67)	              46(95.83)	            48(100.00)	        12.01±2.12
B组         48              34(70.83)	              44(91.67)	            47(97.92)	        15.68±2.89
t/χ2	                6.838	              0.178	             -	                             7.094
P	                0.009	              0.673	             0.500	       <0.001
注：“-”为确切概率法计算，无卡方值。

表3 两组脊髓功能恢复情况
时间             组别   例数                                        ASIA分级                                                JOA评分(分)
	                              A级               B级	              C级	             D级             E级	
术前              A组      48   7(14.58)	     21(43.75)    18(37.50)     2(4.17)      0(0.00)     6.48±1.52
                       B组      48   9(18.75)	     22(45.83)    16(33.33)     1(2.08)      0(0.00)     6.59±1.41
	    u/t	    0.711	                                                                                          0.368
	    P	    0.477	                                                                                          0.714
术后6个月   A组      48   7(14.58)	     3(6.25)	         12(25.00)     22(45.83) 4(8.33)    9.23±1.85
	    B组     48	   8(16.67)	     2(4.17)	         19(39.58)     16(33.33) 3(6.25)    8.96±2.11
	    u/t	    1.009	                                                                                          0.667
	    P	    0.313	                                                                                          0.507
术后12个月 A组      48   3(6.25)	      4(8.33)	        8(16.67)        13(27.08) 20(41.67) 12.96±2.44
	    B组      48  5(10.42)	      5(10.42)      7(14.58)        15(31.25) 16(33.33) 11.85±3.39
	    u/t	    0.825	                                                                                          1.841
	    P	    0.409	                                                                                          0.069

表5 两组MRI影像学参数
时间            组别   例数              ADC	         FA	                            MSCC
术前             A组     48	         1.48±0.12	 0.40±0.04	 36.48±5.12
	   B组     48	        1.52±0.15	 0.39±0.05	 35.79±6.14
	    t	         1.443	                     1.082	                      0.598
	    P	         0.152	                     0.282	                      0.551
术后6个月   A组    48	         1.16±0.10	 0.58±0.07	 22.78±4.32
	    B组   48	         1.30±0.18	 0.43±0.05	 25.77±3.67
	     t	         4.711	                     12.081	                     3.655
	     P	       <0.001	                  <0.001	                   <0.001
术后12个月  A组   48	         1.12±0.15	 0.63±0.07	 18.65±2.11
	     B组   48	        1.14±0.10	 0.60±0.10	 19.12±3.28
	     t	         0.768	                     1.703	                     0.835
	     P	         0.444	                     0.091	                     0.406

表6 两组血清免疫球蛋白(g/L)
时间               组别        例数               IgG	           IgA	                    IgM
术前                A组           48       18.79±3.17	    2.83±1.10        1.35±0.48
	     B组           48       19.12±4.00	    2.79±1.32        1.43±0.59
	     t	               0.448	    0.161	             0.729
	     P	               0.655	    0.872	             0.468
术后6个月     A组           48       13.68±2.77	    2.70±1.12        1.30±0.52
	     B组           48       16.11±3.28	    2.73±1.48        1.35±0.67
	     t	               3.922	    0.128	             0.408
	     P	             <0.001	    0.899	             0.684
术后12个月  A组           48        12.11±2.66	    2.68±1.32        1.28±0.48
	     B组           48       12.98±3.10	    2.65±1.44        1.32±0.53
	     t	               1.476	    0.106	             0.388
	     P	               0.143	    0.916	             0.699

1A 1B 1C 1D

图1 A组采取前路减压植骨融合内固定术：1A为术前CT矢状位，1B为术前CT横断位，1C为术前磁共振压脂像矢状位，1D为术前磁共振T2横断位，1E
为术后CT矢状位，1F为术后CT横断位，1G为术后磁共振T2矢状位，1H为术后磁共振T2像横断位。

1E 1F 1G 1H



  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEPT. 2023, Vol.21, No.09 Total No.167

(收稿日期：2022-10-20)
(校对编辑：姚丽娜)

3  讨　论 
　　CSCIWFD是一种严重的脊柱损伤，若压迫不被及时解除，可
成为诱发脊髓继发性损害的主要因素[6-7]。因此，早期手术治疗，
解除脊髓神经压迫，对不稳定节段进行坚强内固定，为神经功能
恢复创造有利条件成为治疗的关键。
　　近年来，减压植骨融合内固定术在CSCIWFD治疗中取得显
著效果，但在手术入路选择上，具体是选择后路还是前路仍存在
较大争议和分歧[8]。本研究通过不同入路展开减压植骨融合内固
定术，结果显示，A组手术、术后下床活动及术后住院时间均短
于B组，且术中出血量少于B组(P<0.05)，提示颈前入路减压植
骨融合内固定术较后入路手术在术后早期康复方面更具优势，分
析原因在于，前入路减压术能在直视下对碎骨块、骨折椎体及有
关椎间盘组织实施有效清除操作，可降低手术难度，缩短手术时
间，并可在一定程度上减少脊髓牵拉，减少出血量，减轻手术损
伤，促进术后早期康复[9-10]。同时，本研究显示，术后6个月、12
个月两组ASIA分级、JOA评分均较术前升高(P<0.05)，但两组相
比无显著差异(P>0.05)，表明无论何种入路方式均能有效恢复脊
髓功能。前入路手术能很好地解除脊髓前方压迫，尤其适用于椎
间盘损伤破裂而突入椎管对脊髓造成压迫者极爆裂性、粉碎性骨
折伴椎管内脱位者，能有效恢复患者椎体生理结构，解除压迫，
促进脊髓功能恢复[11]。而后入路能解除椎体附件骨折突入椎管
对脊髓的压迫，尤其是伴后方关节交锁人群，可直接减压复位，
较前路操作更为简便[12]。另外，从植骨融合分析，本研究中A组
坚强植骨融合时间短于B组，术后3个月时融合率91.67%高于B
组70.83%(P<0.05)，但术后12个月两组融合率相比无显著差异
(P>0.05)，提示前路手术比后路手术获取植骨融合时间更短，但
最终融合率基本相同，融合效果相近，考虑原因在于，相比后路
手术，前路手术入路简单、手术时间短、术中出血少，对术后恢
复和早期功能锻炼有着较大益处，同时前路钛板固定能获取即刻
颈椎稳定性，以便术后早期功能锻炼，这对促进早期坚强植骨融
合，提高早期融合率具有重要作用[13]。
　　此外，为进一步探索不同入路方式对颈脊髓损伤的手术效果，
本研究从MRI影像学方面分析，目前MRI弥散张量成像是基于弥散
加权成像发展而来的新型技术，已广泛应用于脑神经微结构的评
价，并在脊髓微损伤评估方面有独特优势[14]。同时，颈椎间盘组
织是具有封闭性的无血管结构，有自身抗原基础，若发生病变，可
经B、T淋巴细胞作用产生抗原抗体复合物，激活补体，聚集大量
炎症细胞；部分炎性递质会造成血管通透性增加，参与脊髓损伤和
继发性病变的发生发展[15]。因此，推测血清免疫球蛋白水平可用于
脊髓损伤程度的评估及疗效评价，有研究证实，中重度脊髓损伤患
者较轻度患者存在较为明显的免疫学异常，尤以IgG异常升高最为
明显[16]。尤其是对轻微病变且MRI检查无异常信号的病人更具有一
定检测价值。本研究显示，术后6、12个月两组MRI参数及血清IgG
较术前均有明显改善，但两组间无显著差异，表明前路、后路两
种入路手术均能减轻或解除脊髓损伤，促使脊髓功能的恢复。同时
从安全性方面分析，本研究中两组并发症发生率相比，无显著差异
(P>0.05)，说明两种入路方式均具有一定安全性。
　　由上述分析可知，两组入路手术在CSCIWFD治疗均可解除
脊髓压迫，逐渐恢复脊髓神经功能，但前路手术在手术时间、出
血量及术后早期康复方面更具优势，但本研究认为，虽然该入路
较后路具有更多的优势，但后路手术并不能被前入路手术完全取
代。故本研究对两种入路手术适应症及优缺点分析如下：(1)前路
手术适应症：椎体的粉碎性、压缩性、爆裂骨折伴椎间盘损伤；
稳定性差，单节段新鲜骨折，伴神经功能障碍；骨折脱位伴严重
成角畸形和后凸；颈椎前中柱损伤，且不稳定椎间盘、软组织韧
带及椎体损伤而突入椎管造成脊髓压迫者[17]。(2)手术优势：可对
来自前方突入患者椎管病压迫脊髓的血肿、骨折碎片、髓核组织
等进行彻底、直接的减压；术前体位变化少，可减少体位改变造
成的脊髓继发性损伤；前路手术操作过程中入路简单、出血少、
手术用时短，利于术后康复和早期功能训练；该术不但融合节段
少，对术后活动影响小，颈痛发生率低，还可很好地恢复椎间生
理曲度和高度；前路钛板固定能获取即刻颈椎稳定性，有助于术

后功能锻炼，快速恢复脊髓功能[18]。(3)手术缺点：虽在个别交锁
患者中，该术复位效果较为满意，但对严重关节交锁或骨折脱位
者，其复位效果不如后路手术更加容易、直接，对脊髓后方压迫
无法直接、有效解除。后路手术分析如下：(1)适应症：下颈椎骨
折脱位伴后方结构突入椎管而对脊髓产生压迫者；双侧或单侧关
节突交锁、脱位；骨折脱位伴后纵韧带钙化或椎管狭窄；多节段
颈椎损伤者[19]。(2)优势：能直接解除小关节交锁、脱位，完全清
除后方突入椎管内容物，椎管减压更充分；椎弓根螺钉或后路侧
块螺钉技术具有良好的生物力学稳定性；对多节段颈椎损伤患者
有更好的稳定性[20]。(3)局限性：后路手术前必须经影像学确定脊
髓前方无压迫物质，以避免后路复位期间进一步加剧脊髓损伤。
　　综上所述，前路、后路手术治疗CSCIWFD，均能使损伤节
段获取良好的稳定性，恢复脊髓神经功能。但需根据患者实际情
况，如损伤部位、损伤类型、脊髓受压部位，个体化地选择入路
方式是手术成功关键。
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