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E9_A2_88_E6_A4_8E_E8_c22_306335.htm 名称下颈椎脱位--双

侧关节突关节脱位所属科室神经外科病因多见于高处跌落，

头颈部撞击地面，或重物直接袭击，致枕颈部受到屈曲性暴

力作用。挥鞭样损伤也可造成脱位。在乘坐高速行驶的车辆

聚然刹车时，头颈部因惯性作用则猛烈屈曲。当头颈部遭受

屈曲暴力时，颈椎活动单位的支点位于椎间盘中心偏后部。

由于颈椎的小关节突关节面平坦，且与水平面呈45ldquo.栖

息ldquo.交锁ldquo.交锁&rdquo.状态 【病理改变】 主要病理

变化是损伤节段的两侧的小关节突的的关节脱位。由于过度

屈曲性外伤，在损伤节段运动单位的全部韧带结构，包括前

纵韧带、后给韧带、黄韧带、棘间韧带、关节囊均遭撕裂。

椎间盘也不例外，可有纤维环的破裂及软骨板的损伤。上位

椎体向前下方脱位，可伴有小关节突骨折。项韧带等后方结

构受张应力而撕裂，相邻节段棘突间距增宽。有时也可伴有

椎体的轻度骨折。 由于椎体的相互移位，椎管形态遭受严重

破坏，椎管在相应平面减少，脊髓到上位椎节的椎板及下位

椎体后方的对压作用而损伤，严重时可造成脊髓的横断性损

伤。临床表现局部表现 颈部呈强迫体位，由于小关节交锁，

头颈被迫前屈位，并弹性固定。头颈部剧痛，主要由于脱位

状态时，关节四周软组织所受的拉应力和张应力大增，使疼

痛加剧。由于疼痛及受伤节段的力学异常，颈部肌肉明显痉

挛；头部不能被动活动；颈部压痛广泛。 神经脊髓损伤症状 

表现为相应节段的症状，如四肢瘫、下肢瘫或不完全性瘫痪



，有神经根损伤者，表现该神经根分布区域皮肤过敏，疼痛

或感觉减退。辅助检查侧位X线片典型征象为：脱位的椎体

向前移位的距离为椎体前后径的2/5，上位颈椎的下关节突位

于下位颈椎上关节突的顶部或前方，两棘突间距离增大（图1

）。前后位片可见钩椎关节关系紊乱，小关节相互关系显示

不清。斜位片显示神经孔变形。断层摄影更有利于诊断。 

图1 双侧关节突脱位X线特征MRI检查 可发现椎管变形，脊髓

受不同程度的压迫，若有损伤和水肿，也可由信号的改变表

现出来。诊断外伤史中应了解有无促使颈椎极度前屈的暴力

；如头部朝下的坠落伤；乘车时急刹车；橄榄球运动员头颈

部撞击伤。此外应注重了解受伤瞬间头颈部有无旋转。影象

检查中X线特征性表现是诊断的要害。治疗急救 应保持呼吸

道通畅通畅。如出现呼吸功能障碍，应立即行气管切开或人

工呼吸机保持呼吸通畅，维持呼吸并合理给氧。 牵引复位 应

尽可能利用颅骨牵引，按脱位机理，先在略微前屈状态下持

续牵引，并通过床边透视和拍片来确定小关节交锁是否已经

解除。一旦发现脱位已纠正，应立即将牵引改为仰伸位，

以1.5～2kg的维持重量持续牵引3～4周；再用头颈胸石膏固

定3月。牵引目的在于复位，复位阶段必须注重以下几个方面

：1.牵引方向：一开始切忌仰伸，应从略向前屈或中立位开

始；否则易引起或剧脊髓损伤。2.牵引方式：不宜选用枕颌

带牵引，更不可徒手牵引，应选择颅骨牵引更安全有效。3.

牵引重量：牵引重量从3～4kg起，逐渐加大牵引重量，每

过30分钟旁拍摄一次颈椎侧位片，观察复位情况。原则上每

半小时增加0.5kg，总重量不宜超过15kg。在复位过程中应密

切注重血压、脉搏的变化。4.牵引时间：牵引复位，不可操



之过争。牵引时间一般为5～8小时，太快易造成医源性损伤

。手术复位 绝大多数颈椎双侧小关节突脱位可经牵引复位得

以纠正。以下情况是手术复位的指征：少数伤后一周以上者

，经5～8小时牵引复位仍无法纠正；在牵引过程中，脊髓损

伤症状逐渐加重者；陈旧性骨折脱位伴有不全截瘫者。手术

方法分前路和后路两种。后路手术应在颅骨牵引下进行。采

用气管内插管麻醉。俯卧位，头部置于头架上略呈屈曲位。

取后正中切口暴露下将其复位，如有困难，将脱位的关系突

的上关节突作部分切除，用钝骨膜剥离器伸入下关节突的下

方间隙，在牵引缓慢撬拨使之复位。假如关节突关节交锁影

响复位者，可将其障碍部分切除以利复位。如合并椎板和关

节骨折并陷入椎管内，则必须将其切除减压。合并有脊髓损

伤，可在复位后施行的损伤节段椎板切除减压。复位后，将

颈椎伸展并用钢丝连环结扎固定。前路复位、减压和融合术

也需在颅骨牵引下进行。取仰卧位，经胸锁乳突肌内侧缘和

颈内脏间隙进入，暴露损伤节段。准确定位后，将损伤的椎

间盘切除。在持续颅骨牵引下，用骨膜剥离器伸入椎间隙，

以下位椎体作为杠杆支点。逐渐加大撬拨力量，用手指椎压

脱位的椎体使它复位。复位后，如有骨折片突入椎管，则应

用刮匙细心刮出。取自体髂骨植入减压部间隙固定融合。为

保证稳定性，可加用前路钛合金接骨板。前路复位存在一定

的盲目性，操作经验对复位十分重要。条件答应，应在电视

透视监测下进行。术后应静脉滴注地塞米松及脱水剂以处理

由于手术扰动对脊髓的影响，枕旁置沙垫以免颈部过度活动

。拆线后可改用头颈胸石膏固定3月，拍片复查证实已有骨愈

合后去除石膏固定。除伴有脊髓伤外，一般预后良好。若合



并有小关节创伤性关节炎，可行关节间融合术。 100Test 下载
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