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摘　 要　 目的:观察 HBO联合颈椎后路椎管扩大成形术治疗老年颈椎过伸性脊髓损伤的疗效。 方法:采用前瞻性对照研

究,选取我院脊柱外科 2019 年 1 月—2021 年 1 月收治的老年颈椎过伸性脊髓损伤患者 61 例为研究对象,按照随机数字表法,随
机分为观察组 31 例,对照组 30 例,对照组患者行颈椎后路椎管扩大成形术,观察组患者行颈椎后路椎管扩大成形术 + HBO 治

疗,2 组患者均随访 3 个月,比较 2 组患者术前及末次随访时颈部疼痛视觉评分(Visual analogue scale,VAS评分)、日本改良 JOA
评分(Japanese Orthopadic Association,JOA)和 ASIA神经功能分级评分(American Spinal Injury Association,ASIA),同时观察 2 组

患者术后第 1 天、HBO治疗后第 3 天及末次随访时外周血 IL - 6 和 TNF - α 变化。 结果:与本组治疗前比较,2 组患者 VAS 评

分、JOA评分、ASIA评分均明显改善,差异有统计学意义(P < 0. 01),且观察组治疗后明显优于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05);与本组治疗前比较,2 组患者血清 IL - 6、TNF - α水平均降低,差异有统计学意义(P < 0. 01),且观察组治疗后明显

低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论: HBO联合颈椎后路椎管扩大成形术可降低脊髓损伤的炎症反应,促进神经

功能恢复,提高患者生存质量,临床效果确切。
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Efficacy of HBO Combined with Posterior Cervical Spinal Canal Expansion
in the Treatment of Senile Cervical Hyperextension Spinal Cord Injury
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Abstract Objective: To observe the effect of HBO combined with posterior cervical spinal canal expansion in the treatment of elderly
cervical spinal hyperextension spinal cord injury. Methods: A prospective controlled study was used to select 61 elderly patients with cer-
vical hyperextension spinal cord injury who were admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 as the research objects. They
were randomly divided into experimental and control groups. The control group received cervical spine surgery. Posterior spinal canal en-
largement surgery. Patients in the experimental group underwent posterior cervical spinal canal augmentation + HBO treatment. Both
groups were followed up for three months. The visual scores of neck pain (Visual analogue scale, VAS score), Japanese modified JOA
score (Japanese Orthopadic Association, JOA) and ASIA neurological function classification score (American Spinal Injury Association,
ASIA), and observe the two groups of patients on the first day after surgery and the third day after HBO treatment And changes in periph-
eral blood IL - 6 and TNF - α at the last follow - up. Results: Compared with this group before treatment, the VAS score, JOA score,
and ASIA score of the two groups were significantly improved, and the difference was statistically significant (P < 0. 01), and the experi-
mental group was significantly better than the control group after treatment, and the difference was statistically significant (P < 0. 05).
Compared with this group before treatment, the serum IL - 6 and TNF - α levels of the two groups of patients decreased, the difference
was statistically significant (P < 0. 01), and the experimental group was significantly lower than the control group after treatment, the
difference was statistically significant (P < 0. 05). Conclusion: HBO combined with posterior cervical spinal canal enlargement can re-
duce the inflammatory response of spinal cord injury, promote the recovery of extension function, and improve the quality of life of pa-
tients, with definite clinical results.
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　 　 颈椎过伸性脊髓损伤是指在椎管狭窄或颈椎严 重退变基础上,头颈部受到突然过伸性暴力,颈椎极
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度过伸导致椎管有效容积迅速减小而导致脊髓受

压,出现颈部疼痛伴四肢麻木、无力,甚至四肢瘫

痪[1 - 2]。 该类型损伤大多为老年人,本身合并颈椎

管狭窄或颈椎间盘突出,且随着年龄逐渐增大机体

反应能力下降,在突然受到外力后极易发生该损伤,
在损伤发生之后,脊髓的受伤局部除存在机械性压

迫外,还将会出现氧化应激、炎症反应、缺血再灌注

等一系列继发性损伤,将严重影响脊髓功能恢复。
单纯外科手术只能重建脊柱稳定性,扩大椎管,解除

脊髓压迫相关因素,但不能有效的阻止脊髓继发性

损伤,而高压氧[3] ( hyperbaric oxygen,HBO)作为一

门广泛应用临床的新兴学科,不仅可以减轻继发性

损伤关键环节中的炎症反应、微循环障碍等,还可以

从许多方面阻止脊髓损伤后的病理变化。 目前关于

高压氧治疗老年患者颈椎过伸性脊髓损伤研究较

少,本研究采用前瞻性对照研究方式探索 HBO 联合

颈椎后路椎管扩大成形术治疗老年颈椎过伸性脊髓

损伤的效果及安全性。 现报告如下。
1　 临床资料
1. 1　 一般资料

选取我院脊柱外科 2019 年 1 月—2021 年 1 月

收治的颈椎过伸性脊髓损伤患者 61 例为研究对象,
按照随机数字表法,随机分为观察组 31 例,对照组

30 例,其中男 40 例,女 21 例;年龄 63—85 岁,平均

年龄为(70. 5 ± 10. 1)岁;骑电动车摔伤 29 例,车祸

伤 21 例,酒后跌倒伤 7 例,其他损伤 4 例。 所有患者

均已知情同意参与研究。 本研究经医院医学伦理委

员会审核批准。 (1)纳入标准:年龄 > 60 岁;颈椎过

伸性脊髓损伤并行椎管扩大成形手术者;随访可靠,
影像学资料完整者。 (2)排除标准:年龄 < 60 岁;不
耐受高压氧治疗或高压氧治疗禁忌患者;未行手术

治疗患者;随访资料不完善患者。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 影像学检查及其特点

纳入标准的 61 例患者入院后常规行颈椎正侧

位、颈椎三维 CT成像、颈椎MRI检查,患者颈椎正侧

位及 CT成像可见明显增生退变表现,椎间隙变窄,
且在颈椎 MRI影像学中可见多节段椎间盘突出并椎

管狭窄,脑脊液连续性中断,在 T2 像和压脂像可见

脊髓水肿高信号及颈椎椎体前软组织水肿信号。
1. 2. 2　 手术方式及治疗方案

所有患者采用全麻手术。 术中使用纤支镜插

管,避免常规喉镜全麻插管导致颈椎过度后伸加重

脊髓损伤。 全麻完成后患者采用俯卧位,前额部置

于颈椎专用头架上,注意保护眼睛。 双上肢放置在

躯干两侧,宽胶带固定牢固,调整骨科专用手术床角

度,使头颈部抬高 15 o,并使颈椎保持适度屈曲位置。
常规消毒、铺单、贴护皮膜,以颈 4 为中心做纵形切

口,依次切开皮肤、皮下、筋膜,逐层分离,沿着棘突

两侧骨膜下剥离,显露 C2—C7关节突关节外侧缘,用
咬骨钳剪除 C3—C7棘突 1. 5 cm,在症状较重侧选为

开门侧,在椎板和侧块交界处用高速磨钻开槽并磨

透全层椎板(注意磨钻方向与椎板垂直,避免与地面

垂直损伤椎管内静脉丛),在对侧仅磨透单层椎板,
用骨膜剥离器将椎板向门轴侧逐个缓慢掀起,同时

清除椎板周边的黄韧带,充分显露硬膜囊,直至无明

显压迫,静脉丛出血时用明胶海绵条进行压迫,在
C3—C7开门侧依次安放开门钛板,选用合适长度的

固定螺钉将钛板固定在椎板和关节突上,C 臂 X 线

机透视见位置可靠后,冲洗切口,安放引流管,逐层

缝合。 对照组仅行颈椎后路椎管扩大成形术,术后

应用消肿、止痛、抗生素预防治疗,观察组除上述手

术及药物治疗外,术后第 3 天生命体征稳定后即采

用国产中型多人医用高压氧舱治疗,治疗方案:设置

压力为 0. 25 MPa,戴上面罩吸纯氧 60 分钟,中间吸

舱内空气 10 分钟,减压 20 分钟至常压后出舱。 1 天

1 次,10 次为 1 疗程,共治疗 5 个疗程。
1. 3　 观察指标

所有患者入院时及术后 3 个月随访时进行颈部

疼痛 VAS评分、改良 JOA评分、按照 ASIA进行神经

功能分级评分,同时在患者术后第 1 天、HBO治疗后

第 3 天及末次随访时抽外周血送检,检测 IL - 6 和

TNF - α,并做好数据及影像学资料保存。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 21. 0 统计软件进行统计分析,计数资

料使用百分率(% )表示,组间使用卡方( x2 ) 检验;
计量资料采用均数 ±标准差(x ± s)表示,2 组间比较

采用独立样本 t 检验,组内比较使用配对 t 检验。 以

P < 0. 05表示差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 2 组术前术后颈部疼痛 VAS 评分及改良 JOA
评分比较

2 组患者治疗后 VAS 评分较治疗前明显降低,
差异有统计学意义(P < 0. 01),且观察组治疗后 VAS
评 分 明 显 低 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义

(P < 0. 05);患者治疗后改良 JOA 评分较治疗前明

显升高,差异有统计学意义(P < 0. 01),且观察组治

疗后改良 JOA评分明显高于对照组,差异有统计学
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意义(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 2 组术前术后颈部疼痛 VAS评分及改良 JOA评分比较

(x ± s,分)

组别 例数
VAS评分 改良 JOA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31 7. 8 ± 1. 1 1. 8 ± 0. 7①② 6. 1 ± 0. 9 12. 1 ± 1. 3①②
对照组 30 7. 9 ± 1. 5 2. 9 ± 1. 3① 6. 8 ± 1. 2 9. 3 ± 1. 0①

　 　 注:与本组治疗前比较①P < 0. 01,与对照组治疗后比

较② P < 0. 05。

2. 2　 2 组术前术后感觉运动功能恢复(ASIA 评分)
比较

2 组患者治疗后轻触觉、针刺觉、运动评分均明

显升高,差异有统计学意义(P < 0. 01) ,且观察组治

疗 后 明 显 高 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义

(P < 0. 05)。 见表 2。

表 2　 2 组术前术后感觉运动功能恢复(ASIA评分)比较(x ± s,分)

组别 例数
轻触觉评分 针刺觉评分 运动评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 31 55. 11 ± 2. 98 96. 36 ± 4. 23①② 53. 20 ± 3. 98 97. 12 ± 3. 81①② 68. 12 ± 3. 41 82. 11 ± 4. 12①②

对照组 30 54. 32 ± 2. 13 85. 41 ± 3. 11① 55. 71 ± 2. 11 86. 71 ± 2. 81① 67. 90 ± 4. 12 72. 68 ± 4. 60①

　 　 注:与本组治疗前比较①P < 0. 01,与对照组治疗后比较② P < 0. 05。

2. 3　 2 组术后及末次随访 IL -6 和 TNF - α值比较

2 组患者术后第 7 天、末次随访时 IL - 6 及

TNF - α 较术前明显降低,差 异 有 统 计 学 意 义

(P < 0. 01),观察组和对照组术后第 7 天、末次随访

时 IL - 6 及 TNF - α 相比较,检测值明显低于对照

组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
表 3　 2 组术后及末次随访 IL - 6 和 TNF - α值比较(ug / L)

检测时间
对照组 (n = 30) 观察组(n = 31)

IL - 6 TNF - α IL - 6 TNF - α

术前 18. 65 ± 3. 69 25. 63 ± 4. 12 18. 19 ± 4. 46 23. 45 ± 4. 25

术后第 7 天 11. 32 ± 3. 41① 20. 56 ± 5. 01① 11. 36 ± 3. 14①② 18. 63 ± 4. 20①②

末次随访 10. 84 ± 3. 61 ① 18. 86 ± 4. 36① 7. 51 ± 2. 96 ①② 15. 24 ± 4. 21①②

　 　 注:与同组术前比较① P < 0. 05;与对照组同一时间点比较②P < 0. 05。

3　 讨论
近年来随着交通运输的发展及生活方式的改

变,尤其是电动车的广泛应用和我国步入人口老龄

化社会,颈椎过伸性脊髓损伤发病率逐年增加,约占

颈部损伤的 55% [3],全球范围内每年新发的脊髓损

伤患者约 18 万例,日益成为全球关注性医学难题。
老年人在遇到路滑及交通事故时机体反应能力差,
容易摔倒,且大多本身合并颈椎病或颈椎管狭窄,所
以发生颈椎过伸性脊髓损伤的概率更大。 脊髓损伤

是中枢神经系统严重创伤性疾病尤其是脊柱骨折脱

位的严重并发症之一,这类损伤破坏了脊髓的神经

传导通路,导致损伤平面以下感觉、运动部分或完全

丧失,伤后患者出现四肢或双下肢瘫痪,大小便功能

障碍,基本丧失了劳动及自理能力,致死、致残率高,
预后较差,目前尚无有效治疗脊髓损伤的方法,手
术、药物、康复锻炼、干细胞移植等治疗各有局限性,
没有得到广泛应用,给家庭和社会带来沉重的经济

负担。 脊髓损伤[4]分为原发性损伤和继发性损伤,
原发性损伤主要是指暴力导致脊髓实质性损伤,轻
者为脊髓挫伤,严重者为挫裂伤,甚至断裂,其病理

为脊髓实质出血和神经细胞变性、坏死及神经纤维

部分断裂,目前对于伤后存在脊髓压迫或脊柱不稳

等原发性损伤可以采用手术治疗,手术治疗的主要

目的是重建脊柱稳定性,解除脊髓压迫,避免脊柱不

稳定加重脊髓损伤,但是对于脊髓完全横断损伤临

床上尚无有效治疗方案,预后极差。 虽然文献报

道[5 - 6]采用神经干细胞移植等动物实验研究取得了

部分成果,表明可以促进脊髓功能恢复,基本原理主

要是替代受损神经细胞并使其发挥桥接作用,重建

神经通路,但尚未在临床工作中广泛应用。 而继发

性损伤是指在原发性损伤之后发生的一系列瀑布式

生物化学反应[7],包括炎症反应、缺血再灌注损伤、
氧化应激等,如果治疗及时得当,继发性脊髓损伤是

可逆的,但如果治疗不当或治疗不及时可演变为不

可逆性脊髓损伤,甚至导致脊髓功能进一步丧失,目
前国内外大量实验研究都是针对继发性损伤而进行

的,应用药物或物理治疗,有效的保留残存的神经功

能,避免神经纤维细胞进一步坏死、凋亡是治疗的目

的。 高压氧是现代医学的一门新兴学科,大量文献

表明[2 ,8]该治疗可以明显提高脑脊液、脑组织的氧分
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压,从而改善组织缺氧,减轻组织水肿,是治疗神经

系统损伤的重要手段,在国内外广泛应用。 李浩[9]

通过研究发现高压氧对脊柱骨折合并脊髓损伤患者

临床效果显著,有效促进脊髓功能恢复。 由于脊髓

为中枢神经,不可再生,且无法像周围神经一样进行

神经移植或吻合治疗,对于脊柱骨折脱位导致的脊

髓完全横断性损伤,预后极差,我们在临床工作中尚

未发现有恢复可能,但是对于不完全性脊髓损伤患

者通过手术治疗后神经功能可部分恢复,基于此本

研究选取老年颈椎过伸性脊髓损伤患者为研究对

象,通过本研究发现术后及时使用高压氧治疗可明

显改善患者神经症状。 刘敏[11]等通过动物实验研

究显示对于高压氧治疗脊髓损伤越早越好,认为术

后 3 小时高压氧治疗可减轻脊髓全横断损伤大鼠脊

髓组织水肿,促进后肢运动功能的部分恢复,对脊髓

有保护作用。 黄怀[12]等认为在脊髓损伤后 8 小时内

行高压氧治疗效果明显,在伤后 1 周再行高压氧治

疗效果较差,但我们在临床工作中发现,患者从受伤

后完善相关检查,到诊断明确时间间隔远大于此,且
在不扩大椎管,脊髓压迫仍然存在的情况下行高压

氧治疗效果不佳,对脊髓进行有效减压,重建脊柱稳

定性,避免颈椎不稳或压迫导致颈部脊髓 2 次损伤

是治疗的基础,且如果患者颈部脊髓损伤节段较高,
腹式呼吸为主,咳痰无力,再加上老年患者长期卧床

导致坠积性肺炎的发生,在住院治疗过程中就可能

出现呼吸无力,肺部感染,甚至呼吸衰竭,故我们结

合临床实际,在诊断明确后急诊行椎管扩大成形术,
术后早期坐立,减少肺部相关并发症,术后 3 天生命

体征平稳后立即行高压氧治疗。 本研究结果表明,
术后 3 天再进行高压氧治疗对颈椎过伸性脊髓损伤

患者神经功能恢复疗效仍然是显著的。 观察组 VAS
评分由术前(7. 8 ± 1. 1)分降到术后(1. 8 ± 0. 7)分,
改良 JOA 评分由术前 (6. 1 ± 0. 9)分升高到术后

(12. 1 ± 1. 3)分,对照组 VAS 评分由术前 (7. 9 ±
1. 5)分降到术后(2. 9 ± 1. 3)分,改良 JOA 评分由术

前(6. 8 ± 1. 2)分升高到术后(9. 3 ± 1. 0)分;观察组

ASIA神经功能运动评分由术前(68. 12 ± 3. 41)分升

高到术后(82. 11 ± 4. 12)分,对照组 ASIA 神经功能

运动评分由术前 ( 67. 90 ± 4. 12 ) 分升高到术后

(72. 68 ± 4. 60)分。 本研究结果表明通过高压氧治

疗脊髓损伤患者术后的 VAS 评分、改良 JOA 评分及

ASIA神经功能评分均得到改善,但观察组较对照组

改善明显,表明通过高压氧治疗可以明显促进脊髓

损伤患者的脊髓功能。

近几年随着基础研究的深入,大量动物实验研

究表明,继发性脊髓损伤病理机制复杂,不是单一因

素导致,脊髓损伤后继发性损伤通常要比原发性损

伤更加严重,炎症反应会在原发脊髓损伤节段的基

础上向上向下蔓延,炎症反应和局部组织缺氧是继

发性损伤的重要组成部分[13 - 14],其中 IL - 6 和

TNF - α是脊髓损伤后重要的炎性介质,参与脊髓损

伤的早期继发性炎症反应,TNF - α 还能够促进其他

炎症细胞因子的产生,进而引起连锁反应,使机体产

生过度炎症反应。 IL - 6 是重要的促炎细胞因子,组
织未受到损伤时体内的 IL - 6 含量较低,当组织受

到损伤时 IL - 6 含量急剧上升,因此组织中其含量

可以作为炎症损伤程度的判断标准。 高压氧是一种

新型的、无创的物理治疗方法,可以通过提高脑脊液

及脊髓组织的氧分压,改善脊髓缺氧状态,加快细胞

新陈代谢,纠正微循环障碍,从而减轻炎症反应。 有

文献报道[15 - 19]高压氧可以提高血浆中的氧溶解系

数和组织中的扩散速率,改善细胞内外离子含量的

不平衡,减轻脊髓内神经纤维细胞水肿,减少炎症因

子释放,从而减轻炎症反应。 包乾录[17]等通过回顾

性分析脊柱创伤合并脊髓损伤患者的外周血检验结

果,认为 TNF - α 表达水平与创伤性脊柱骨折合并

脊髓损伤患者脊髓损伤程度有显著相关性,可用于

临床早期诊断创伤性脊柱骨折合并脊髓损伤。 黄玉

琴[20]等通过大鼠脊髓损伤模型研究发现高压氧可

以通过 NF - κB 炎症信号通路被抑制,从而减轻脊

髓炎症反应,樊志远[10]等研究表明 HBO可以通过调

控 PI3K / AKT通路显著抑制大鼠 SCI后的炎症反应。
本研究中通过检测患者术前、术后及末次随访时外

周血内 IL - 6 和 TNF - α,发现术前对照组患者外周

血 IL - 6 和 TNF - α 分别为(18. 65 ± 3. 69) ug / L、
(25. 63 ± 4. 12) ug / L,观察组患者外周血 IL - 6 和

TNF - α 分别为 ( 18. 19 ± 4. 46 ) ug / L、 ( 23. 45 ±
4. 25)ug / L,末次随访时对照组患者外周血 IL - 6 和

TNF - α 分 别 为 ( 10. 84 ± 3. 61 ) ug / L、 ( 18. 86 ±
4. 36)ug / L,观察组患者外周血 IL -6 和 TNF - α分别

为(7. 51 ± 2. 96)ug / L、(15. 24 ± 4. 21)ug / L,表明患者

术前 IL -6和 TNF - α 均较正常值明显升高,末次随

访时 2组患者 IL - 6 和 TNF - α 检测值较术前降低,
但观察组患者 IL -6和 TNF - α数值较对照组降低更

明显,差异有统计学意义,表明高压氧可以降低脊髓

损伤后炎症反应,抑制 IL -6和 TNF - α的分泌,减轻

脊髓损伤后炎性损伤,从而促进脊髓神经功能恢复。
(下转 9 页)
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(上接 4 页)
　 　 综上所述,对于老年颈椎过伸性脊髓损伤患者
积极手术治疗,重建脊柱稳定性并解除脊髓压迫后
尽早联合高压氧治疗,可以降低脊髓损伤的炎症反
应,促进神经功能恢复,提高患者生存质量。
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