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  摘 要:在颅脑损伤患者中有较多患者同时存在颈椎颈髓损伤,颈椎颈髓损伤存在一定的漏诊,而确诊颈

椎颈髓损伤后的治疗时机、手术方案仍存在一定争议。该文就颅脑损伤合并颈椎颈髓损伤患者早期诊断、院前

急救、如何提高确诊率、合并伤治疗方式选择、颈部手术方案及时机选择、术后注意事项、护理康复、前沿进展等

方面进行综述,对提高多学科、多科室协同治疗多发伤有一定帮助,可在一定程度减少漏诊,提高诊断准确性,
提高救治效果。
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Abstract:There

 

are
 

a
 

high
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

craniocerebral
 

injury
 

who
 

has
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

inju-
ry

 

at
 

the
 

same
 

time,and
 

there
 

are
 

some
 

missed
 

diagnosis
 

of
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

injury.However,there
 

are
 

still
 

some
 

disputes
 

about
 

the
 

treatment
 

time
 

and
 

surgical
 

scheme
 

after
 

the
 

diagnosis
 

of
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

injury.
This

 

paper
 

reviews
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

pre
 

hospital
 

first
 

aid
 

of
 

craniocerebral
 

injury
 

combined
 

with
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

injury,how
 

to
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

rate
 

of
 

craniocerebral
 

injury
 

combined
 

with
 

cervical
 

spinal
 

cord
 

injury,the
 

choice
 

of
 

treatment
 

methods
 

of
 

combined
 

injury,the
 

timely
 

choice
 

of
 

neck
 

operation
 

scheme,

postoperative
 

precautions,nursing
 

rehabilitation
 

and
 

frontier
 

research.It
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

multi-disci-
plinary

 

and
 

multi
 

department
 

collaborative
 

treatment
 

of
 

multiple
 

injuries.It
 

can
 

reduce
 

missed
 

diagnosis
 

to
 

a
 

certain
 

extent,improve
 

diagnostic
 

accuracy
 

and
 

improve
 

treatment
 

effect.
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  据统计,全球一半的人在其一生中会经历至少1
次颅脑损伤,中国的创伤性颅脑损伤患者比世界上大

多数国家都多[1]。据估计,中国颅脑损伤患者病死率

约为13/100
 

000,与其他国家报道相似,成为严重的

公共卫生问题[2]。有研究指出颅脑损伤合并颈椎颈

髓损伤发生率不高,约为6.9%[1]。也有研究指出颅

脑外伤患者进行颈椎CT或者颈椎 MRI检查发现合

并颈椎、颈髓损伤的发生率高达22.1%[3]。颅脑损伤

合并颈椎颈髓损伤,如果漏诊,容易导致治疗延误,严
重威胁患者的健康和生命,在临床救治过程中,是一

个亟待解决的问题。本文就颅脑损伤合并颈椎颈髓

损伤患者早期诊断、院前急救、如何提高确诊率、合并

伤治疗方式选择、颈部手术方案及时机选择、术后注

意事项、护理康复、前沿进展等方面综述如下。

1 早期诊断

  颅脑损伤的临床表现容易掩盖颈椎颈髓损伤的

临床表现,容易造成后者的漏诊,延误治疗,给患者造

成难以挽回的损伤,形成严重的后遗症[2],而漏诊颈

椎颈髓损伤在区县级医院比较常见[4-5]。因此,早期

诊断颈椎颈髓损伤非常必要,不仅能指导尽早使用颈
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托等外固定,避免颈髓二次损伤,还对后续治疗方案的

制订有重要作用,可缩短采取治疗方案的时间窗,使该

类患者获得最佳的预后。PAIVA 等[6]在研究颅脑损伤

相关性脊髓损伤时发现,颅脑损伤合并脊髓损伤患者

中,损伤最多的是颈髓,而存在脊柱损伤患者,同时格拉

斯哥昏迷评分(GCS评分)为9分左右的患者存在颈髓

损伤的概率比较大。因此,在遇到介于清醒与昏迷之间

的患者,尤其需要关注患者是否存在颈髓损伤。
在头部遭受暴力损伤时,外力通常具有高能、高

速、方向复杂的特点,头部会形成前后、侧方摆动或旋

转,可能造成颈椎骨折、移位,颈髓损伤及神经根受压

等,颈髓损伤后,损伤节段颈髓会继发水肿、缺血、变
形坏死。有研究表明,受伤24

 

h内早期确诊颈髓损伤

对患者神经功能恢复非常关键,直接决定着患者的预

后,而24
 

h后确诊颈髓损伤,多数脊髓神经已经发生

不可逆坏死,预后较差。杜向一等[7]对A组(受伤24
 

h内)和B组(受伤大于24
 

h)研究对象应用 MRI检

查,确诊颈椎颈髓损伤后及时给予脊髓损伤治疗,应
用美国脊髓损伤协会(ASIA)评分标准对患者的感

觉、运动功能进行评分,对患者确诊时与常规治疗3
周后进行比较,发现A组神经功能改善更为明显。因

此,及时、准确判断颅脑损伤合并颈椎颈髓损伤有利

于患者运动功能、神经功能的恢复。

2 院前急救

  首先,应该从提高急救人员的专业知识、技能入

手,如果患者受伤机制提示受伤过程中有头颈部过

伸、过屈的过程,就诊时诉枕颈痛、肢体麻木、乏力,强
迫头位、颈部活动障碍、吞咽困难、呼吸困难、棘突压

痛等,应该高度怀疑患者除颅脑损伤外,还可能合并

颈椎颈髓损伤;其次,更需要重视存在意识障碍的患

者,由于这类患者既不能全面采集病史,了解受伤机

制,又不能配合查体,收集到能协助确诊的资料。针

对以上两种情况,都应对患者采取预设性保护措施。
相关创伤急救指南指出,颈托外固定联合气道管是创

伤急救的一个基本策略[8-9],通过颈托外固定,有助于

急救患者的运输,可以极大地降低二次损伤,提高患

者预后效果[10];最后,需要掌握正确的搬运方法,如果

面临不能充分评估患者病情,患者存在意识障碍等情

况,可采取全脊髓长度的外固定,如颈托外固定、头颈

胸滚筒式翻身等[11]。但也有学者对颈托外固定的使

用提出一些值得注意的问题,ARY等[12]通过系统分

析发现,如果患者既往存在颈椎疾病、气道通气障碍、
呼吸困难,使用颈托外固定时,需要小心,过度使用甚

至会导致继发性医源性颈椎颈髓损伤。

3 如何提高确诊率

  杨维超[5]报道,首次诊断和确诊颈椎颈髓损伤的

时间为在1
 

h至15
 

d,其原因有以下几个:(1)患者病

史不明。患者处于昏迷、醉酒状态,无法采集完整病

史及进行全面查体。(2)患者存在颅脑外伤,首次诊

断、检查时,临床经验不足的医生可能只注意颅脑损

伤,忽视颈部检查。(3)对患者的检查手段不够完善。
有些医院只能做颈部X线片检查,或者检查成像不

佳,无法做张口位检查,或者无法做颈椎CT及 MRI
检查。

针对上述情况,可以改善的地方包括:(1)对患者

进行详细的病史询问,若患者存在意识障碍,可以通

过家属,甚至旁人尽最大可能了解受伤机制,患者入

院后要加强与院前急救人员和急诊科接诊医生、专科

医生的沟通。(2)全面、专业的查体,如病理征,跟腱

反射、浅反射等,尽量通过查体协助排查颈椎颈髓损

伤;接诊医生要按照外伤查体顺序检查,即“CRASH
 

PLAN”,具体为C=cardiac心脏,R=respiratory呼

吸,A=abdomen腹部,S=spine脊柱,H=head头

颅,P=pelvis骨盆,L=limbs四肢,A=arteries动脉,

N=nerves神经。(3)张立等[13]认为,对怀疑存在颈

椎颈髓损伤的颅脑损伤患者,首先应采取颈托外固

定,一律常规急诊完善颈椎螺旋CT检查+三维重建,
对于无CT设备的医院,应该及时完善颈椎X线片检

查,在发现影像学病灶后,如病情相对稳定,应及时送

有CT、MRI设备的上级医院检查。(4)具体关注细节

包括,首先,如果患者无意识障碍,能配合检查,发现

存在肢体感觉、运动障碍,颈部压痛、活动僵硬,则高

度怀疑存在颈椎颈髓损伤;如果患者有意识障碍,不
能配合检查,观察颈肩部是否存在外伤,是否有颈部

软组织肿胀、青紫瘀斑、畸形,呼吸是否呈腹式呼吸,
如果有上述情况,则高度怀疑颈椎颈髓损伤。如果接

诊医生对颈椎颈髓损伤认识不足,有可能延长确诊时

间,甚至漏诊,降低患者病情改善、康复的可能性,造
成医疗纠纷。

4 合并伤治疗方式选择

  王栩飞等[14]认为颅脑损伤合并颈椎颈髓损伤患

者,如果颅脑损伤严重,如血肿形成,造成脑疝,可首

先进行颅内血肿清除术。为了避免颈髓进一步损伤,
麻醉可选用经鼻盲插气管内麻醉或者气管切开插管。
手术体位应避免颈部过伸、过屈和旋转。针对颈椎颈

髓损伤本身,需严格按照颈椎损伤分型(颈椎损伤

SLICS分型评分系统)决定选择保守治疗还是手术治

疗。保守治疗包括采用激素、脱水药物减轻神经性水

肿;严重的颈椎颈髓损伤患者一般存在椎管狭窄、椎
体明显压缩、关节绞锁,可采取手术治疗,如椎管切开

减压术+脊柱内固定术。颈椎前路手术包括颈椎前

路椎间盘切除减压植骨融合术、颈椎前路椎体次全切
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除减压植骨融合术。颈椎后路手术包括颈椎后路融

合术、后路内固定技术、颈椎侧块螺钉技术、颈椎椎弓

根螺钉技术、颈椎经关节突关节螺钉技术、椎板切除

术和椎板减压椎管成形术等。对部分颈椎脱位、不稳

者采取颈椎牵引,包括枕颌布兜牵引和骨牵引,牵引

方向视脱位类型而定,前脱位采用头略后伸位牵引,
后脱位者采用头略前屈位牵引,复位后佩戴颌枕颈胸

高颈围卧床休息,颈围佩戴时间为3~6个月。

5 颈部手术方案及时机选择

  颈椎、颈髓损伤患者容易出现呼吸衰竭,而呼吸

衰竭是此类患者预后的重要危险因素,也是其早期死

亡的首要原因。朱烨等[15]采用多因素Logistic回归

分析研究发现,性别、年龄、受伤原因与呼吸衰竭发生

率关系不明显,而颈髓损伤伴有颈本位骨折脱位,损
伤平面位于第4颈椎以上,ASIA分级高是呼吸衰竭

发生的重要危险因素。如果出现上述情况,需要及时

采取针对性的措施进行处理。临床上治疗颈椎、颈髓

损伤的手术路径有前路、后路、前后路联合3种。前

路、后路治疗均有各自的优势和缺点,前路椎管减压

内固定术操作简单,可对前方压迫进行直接减压,可
运用于既往椎间盘突出、后纵韧带骨化等颈椎管狭窄

的患者,以及颈椎爆裂骨折的颈髓损伤患者。颈椎后

路减压内固定术主要应用于存在关节绞锁,而牵引等

方式不能恢复正常解剖序列,存在多节段颈髓损伤需

要进行后方椎板减压,形成弓弦效应帮助脊髓恢复,
存在凸入椎管内的椎板碎片、黄韧带及出血压迫等情

况,应进行颈椎后路减压内固定术,对椎板碎片等清

除效果良好,且手术复位率相对于前路椎管减压

术高。
曾娘华等[16]在研究不完全性颈髓损伤的治疗方

案中发现,3
 

d内采取手术治疗,采取前路减压融合内

固定术、前后路联合减压内固定术疗效优于单纯采取

药物、物理方法等保守治疗,Frankel分级改善更明

显。采用ASIA评分作为参考指标,各种手术方案相

互比较发现,单纯后路颈3~7单开门椎管扩大成形

手术和前后路联合手术疗效优于单纯前路手术,笔者

分析原因为单纯前路减压内固定对钻孔位置、植骨块

长度等有较多要求,容易出现植骨块脱出等并发症,
不利于椎体稳定性的维持。

关于手术时机,实验性基础研究基本证实,压迫

颈髓造成的继发性损伤可以通过手术减压得到缓解,
颈髓血流量也得到改善。随着科技的发展,显微手术

的进步,急诊手术并不引起神经功能的恶化,被证实

是安全可行的。BALAS等[17]认为,不完全性颈髓损

伤患者中,早期手术组(损伤24
 

h内手术)的神经功能

优于延迟手术组(超过24
 

h),而且两组间并发症发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。对存在神经

功能进行性损伤者均应积极采取手术治疗,手术治疗

包括椎管减压,术后可改善神经功能。手术重建颈椎

稳定性在促进颈髓损伤修复方面也起到重要作用,基
本 是 越 早 越 好,BADHIWALA 等[18]及 WILSON
等[19]的研究也持有类似的观点。

FURLAN等[20]从经济学的角度来研究完全或不

全性运动功能丧失的急性颈髓损伤患者,探讨其早期

手术与延迟手术的优缺点,结果发现,早期手术具有

更高的成本效率。总之,早期手术具有诸多优点:(1)
颈髓功能预后效果优于延迟手术组;(2)有利于减少

颈椎不稳引起的继发性损伤;(3)降低长期卧床的并

发症;(4)缩短住院和重症监护的时间;(5)减少住院

费用开支。但早期手术时机具体是何时,目前仍未形

成共识。有研究认为,从病理角度看,颈髓损伤后

24
 

h出现继发性水肿,2~3
 

d达到高峰,颈髓损伤

24
 

h内减压可以改善患者长期运动功能[21]。

6 术后注意事项

  对颈髓损伤的减压需要注重骨性减压,但同时需

要重视颈髓内减压。由于患者外伤后,椎管内可能有

骨折片,容易形成血肿,造成组织坏死,手术时需要一

起清除,作为神经外科医生,清理脑伤、做脑内减压方

面的经验可以运用于本类疾病的颈髓内减压治疗。
魏梁锋等[22]总结了颈椎颈髓损伤如果症状为完全性

四肢瘫痪或者进行性不全性四肢瘫痪,T2WI提示脊

髓内出血信号,MR纤维束示踪显示部分白质纤维素

中断,术中发现硬脊膜囊张力高,颈髓肿胀、蛛网膜下

腔无法探及。封亚平[23]认为,有以下情况,可以进行

颈髓内减压:硬脊膜下异物、脑脊液循环障碍、颈髓挫

伤、颈脊髓内软化灶形成。但进行颈髓内减压时,需
要注意区分正常颈髓和损伤坏死区域,在满足减压目

的后,颈髓内减压要适可而止。

7 护理康复

  颅脑损伤合并颈椎颈髓损伤患者容易出现呼吸

困难、吞咽困难,有可能误食、误吸,导致患者肺部感

染,在护理过程中,需要加强口腔护理,如患者存在吞

咽困难,则应采取鼻饲饮食,保持呼吸道通畅,使用雾

化吸入并进行呼吸道湿化;如患者有痰液,应及时吸

痰。患者使用颈托等固定措施后,尤其应注意观察患

者头颈部皮肤,避免压伤。中医的针灸、推拿、高压氧

治疗等康复措施对颈椎颈髓损伤后肢体肌力下降、感
觉障碍改善有良好效果。伍永灼等[24]在研究颈椎颈

髓损伤所致截瘫患者中发现,采取针灸结合高压氧治

疗,可提高患者预后,改善其截瘫症状。

8 前沿进展

  由于干细胞有自身多分化潜能,可以替代已经变
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形、凋亡的神经细胞,是治疗颈髓损伤最具有潜力的

再生治疗手段。造血干细胞、神经干细胞、诱导多能

干细胞和胚胎干细胞被用于治疗颈椎颈髓损伤,治疗

方法包括体内和体外诱导干细胞生成,而移植的途径

包括静脉、鼻腔、腹腔、鞘内、髓内注射等,干细胞治疗

颈髓损伤的机制包括组织修复、组织替代、神经营养、
促进血管生成及抗凋亡等,目前已取得了可喜的研究

结果[25],但治疗中也存在一些问题,包括血栓形成、栓
塞、致癌性、不稳定及移植导致的感染、发热等。而近

年来更有干细胞的药物激活、生物材料、3D打印和光

遗传学等方法的研究出现,为干细胞在颈髓损伤治疗

中的应用打开了更多渠道[26-27]。

9 小  结

  本文回顾性总结了颅脑损伤合并颈椎颈髓损伤

的早期诊断、院前急救、如何提高确诊率、合并伤治疗

方式选择、颈部手术方案及时机选择、术后注意事项、
护理康复、前沿进展。相信随着学科交叉融合的发

展,外科手术技术的进步,颈椎颈髓损伤可以得到尽

早诊断,合理治疗。而干细胞的深入研究,为广大患

者尤其是颈椎颈髓损伤患者带来了更多康复的曙光。
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经颅磁刺激在肢体痉挛康复中的应用进展*
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  摘 要:肢体痉挛是康复科临床上常见的一种运动功能障碍,其治疗选择多样化,主要包括口服药物治疗、
肉毒素注射治疗、矫形器具治疗、神经调控治疗及外科手术治疗等。近年来以经颅磁刺激(TMS)为代表的非侵

入性神经调控技术,已经成为康复领域治疗肢体痉挛的技术前沿和研究热点。该文对TMS技术的分类与作

用,以及TMS在脑卒中、多发性硬化及脑瘫等肢体痉挛康复治疗中的应用进展进行综述。
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Abstract:Limb

 

spasm
 

is
 

a
 

common
 

motor
 

dysfunction
 

in
 

rehabilitation
 

clinic.Its
 

treatment
 

options
 

are
 

di-
versified,including

 

oral
 

drug
 

therapy,botulinum
 

toxin
 

injection
 

therapy,orthopedic
 

appliance
 

therapy,neuro-
regulatory

 

therapy
 

and
 

surgical
 

treatment.In
 

recent
 

years,the
 

non-invasive
 

neuroregulatory
 

techniques
 

repre-
sented

 

by
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(TMS)
 

has
 

become
 

the
 

technological
 

frontier
 

and
 

research
 

hotspot
 

in
 

the
 

field
 

of
 

rehabilitation
 

for
 

limb
 

spasm.In
 

this
 

paper,the
 

classification
 

and
 

function
 

of
 

TMS
 

technology,as
 

well
 

as
 

the
 

application
 

progress
 

of
 

TMS
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

stroke,multiple
 

sclerosis,cerebral
 

palsy
 

and
 

other
 

limb
 

spasticity
 

are
 

reviewed.
Key

 

words:transcranial
 

magnetic
 

stimulation; limb
 

spasticity; rehabilitation

  痉挛是中枢神经系统疾病,如脑卒中、脊髓损伤

(SCI)、多发性硬化(MS)、脑瘫等的常见并发症[1-2],
根据LANCE[3](1980)的定义,痉挛是一种因牵张反

射兴奋性增高所致的以速度依赖性肌肉张力增高,并
伴有腱反射亢进为特征的运动功能障碍,属于上运动

神经元综合征[3]。痉挛可严重影响运动功能,在很大

程度上影响患者的日常生活活动能力,降低患者的生

活质量,给家庭、社会造成沉重的负担。目前,肢体痉

挛的治疗方法较多,比如口服药物治疗、肉毒素注射

治疗、矫形器具治疗、外科手术治疗等,但受限于患者

自身疾病的特殊性、药物全身应用的不良反应、手术

的风险、创伤性及治疗的经济负担等原因,导致临床

应用具有一定的局限性和不确定性。而经颅磁刺激

(TMS)是一种安全、无痛、无创的神经调控技术,可作

为一种替代治疗方法,近年来已经成为康复领域治疗

肢体痉挛的技术前沿和研究热点。鉴于此,本文对

TMS治疗肢体痉挛的应用进展综述如下。

1 TMS技术的分类与作用

  TMS是一种基于法拉第电磁感应原理的非侵入

性脑刺激技术。TMS根据刺激模式的不同,一般可

分为单脉冲经颅磁刺激(sTMS)、重复经颅磁刺激

(rTMS)、θ爆发式磁刺激(TBS)、成对关联磁刺激

(PAS)等[4-5]。
临床实践中,最常用的一种刺激模式为rTMS,其
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