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　 　 【摘要】 　 近年来无骨折脱位型脊髓损伤(ＳＣＩＷＯＲＡ)备受关注ꎮ 据报道国内、外 ＳＣＩＷＯＲＡ 流行病学特

征存在差异ꎬ且致伤原因也不尽相同ꎮ 在 ＳＣＩＷＯＲＡ 损伤初期若处理不当ꎬ可能导致迟发性神经功能障碍加

重或复发ꎬ颈托外固定、限制高危活动是目前普遍采用的 ＳＣＩＷＯＲＡ 治疗方法ꎬ若患者神经功能障碍程度进行

性加重或 ＭＲＩ 显示脊髓受压、韧带损伤时可考虑手术治疗ꎮ 目前认为 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者远期预后与损伤初期神

经功能缺损程度密切相关ꎮ
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　 　 无骨折脱位型脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙꎬ ＳＣＩＷＯＲＡ)亦称无放射影像学骨折脱位脊髓损伤ꎬ
是指由外力造成的脊髓损伤ꎬ但在 Ｘ 线或 ＣＴ 影像学上无骨折、
脱位、移位等骨骼异常表现[１] ꎮ 早在 １９４４ 年就有 ＳＣＩＷＯＲＡ 的

相关文献报道[２] ꎬ但直到 １９８２ 年 Ｐａｎｇ 和 Ｗｉｌｂｅｒｇｅｒ 等[３]才将其

列为一种特殊的脊髓损伤类型ꎮ 本文将对近 年 来 关 于

ＳＣＩＷＯＲＡ流行病学、致伤原因及损伤机制、诊断与鉴别诊断、评
估和治疗等方面的研究作一简要综述ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 的流行病学调查

ＳＣＩＷＯＲＡ 的发病率在成人及儿童中存在差异ꎬ成年 ＳＣＩ￣
ＷＯＲＡ 患者约占 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者总数的 １０％ꎬ儿童 ＳＣＩＷＯＲＡ
患者较成人患者多见ꎬ约占 ９０％ [４] ꎮ

不同年龄患者损伤部位也存在差异ꎮ 据文献报道ꎬ国外患

者脊髓损伤节段与年龄具有一定相关性ꎬ成人及 ８ 岁以上儿童

易损伤下颈段脊髓ꎬ８ 岁以下儿童易损伤上颈段脊髓ꎬ这可能与

成人及 ８ 岁以上儿童颈椎活动支点位于 Ｃ５￣６ꎬ而 ８ 岁以下儿童

颈椎活动支点位于 Ｃ２￣３有关[５] ꎮ 国内情况则不尽相同ꎬ王一吉

等对中国康复研究中心收治的 ＳＣＩＷＯＲＡ 患儿进行回顾性分

析ꎬ发现 ８０％患儿年龄为 ７ 岁以下ꎬ损伤节段以胸髓为主ꎬ且多

为下胸段(Ｔ６￣１２)损伤[６] ꎬ可能与致伤原因多为舞蹈下腰训练有

关ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 的致伤原因及损伤机制

ＳＣＩＷＯＲＡ 患者最常见的致伤原因包括运动损伤、交通事

故及高处坠落等[３ꎬ ７ꎬ ８] ꎮ 不同年龄段 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者致伤原因

存在差异ꎬ１０ 岁以下患者最常见致伤原因为交通事故ꎬ１１ 至 １７
岁患者最常见为运动损伤ꎬ而成年患者为高处坠落[８ꎬ ９] ꎮ 目前

关于 ＳＣＩＷＯＲＡ 的损伤机制主要认为有以下方面ꎬ包括脊髓纵

向牵拉、脊柱屈曲过度所致脊髓过度伸展和脊髓缺血性损伤

等[５] ꎮ
近年来国内舞蹈下腰训练所致儿童 ＳＣＩＷＯＲＡ 受到广泛关

注ꎬ据报道此类患儿 ＳＣＩＷＯＲＡ 主要发生在胸段[１０] ꎬ这可能与

儿童骨性脊柱弹性较强、颈胸椎灵活性较高、易发生椎体一过

性滑脱、脊髓组织顺应性小于脊柱等特点有关[１１] ꎮ 因此舞蹈下

腰训练所致儿童 ＳＣＩＷＯＲＡ 的损伤机制可能包括:①儿童下腰

时胸椎极度过伸ꎬ使椎管狭窄面积达 ５０％ꎻ②胸椎在后伸运动

时纵向牵张ꎬ而颈椎和腰椎、延髓和马尾圆锥始终处于相对固

定位置ꎬ造成胸段脊髓牵张幅度过大ꎬ继而发生神经轴突、神经

细胞和小血管钝性损伤[１２] ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 疾病发展特点

一、影像学不稳定性

ＳＣＩＷＯＲＡ 患者脊柱尽管在影像学上具有完整性ꎬ但同时

可能存在影像学上无法辨认的广泛韧带及其他纤维软骨结构

严重扭伤甚至撕裂征象ꎬ由此产生的生物力学不稳定状态使得

相关椎体容易反复受到变形应力影响ꎬ从而使脊柱稳定性受

损[１３] ꎮ 这种脊柱的不稳定性可能导致患者病情发生变化ꎬ如迟

发性神经功能障碍加重或复发等ꎮ
二、迟发性神经功能障碍加重及复发性 ＳＣＩＷＯＲＡ
据报道部分 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者并非在创伤后立即出现瘫痪ꎬ

而是在无明显进一步外伤情况下ꎬ创伤后 ３０ ｍｉｎ 至 ４ ｄ 后开始

出现瘫痪症状ꎬ有些患者瘫痪症状甚至进行性加重ꎬ最终导致

发展为脊髓完全性损伤[１４] ꎮ 目前这种症状加重机制尚不明确ꎬ
有尸检结果提示其可能为创伤造成的血管闭塞ꎬ从而继发脊髓

迟发性梗死[１５] ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 评估技术

一、Ｘ 线片及 ＣＴ 在 ＳＣＩＷＯＲＡ 评估中的应用

ＳＣＩＷＯＲＡ 患者虽然存在与创伤性脊髓损伤相关的神经功

能障碍ꎬ但在 Ｘ 线片或 ＣＴ 上均无骨骼异常表现[１６] ꎮ Ｍａｋｉｎｏ
等[１７]通过尸检发现脊柱或脊髓损伤 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者行多层螺

旋 ＣＴ 检查仍不能显示病灶ꎬ因此即使采用先进的 ＣＴ 成像技术

(如多层螺旋 ＣＴ)也不能判断患者是否存在脊髓损伤ꎮ
二、ＭＲＩ 在 ＳＣＩＷＯＲＡ 评估中的应用

随着磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)在临床
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中的广泛应用ꎬ人们对于 ＳＣＩＷＯＲＡ 的理解也越来越深入ꎬ但
ＭＲＩ 检查耗时长、患者转运难度大ꎬ一般未作为脊髓损伤患者

的首选影像学检查手段[５] ꎮ 然而ꎬＭＲＩ 在 ＳＣＩＷＯＲＡ 诊断中的

价值仍得到肯定ꎬ被证实是诊断脊髓水肿、脊髓血肿、韧带损

伤、椎间盘损伤、小端板骨折、椎体终板血管丰富区软组织损伤

等较准确的方法[４ꎬ １８] ꎮ 由于 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者症状出现时间可能

有一定延迟性[１９] ꎬ对于早期头部或颈椎外伤患者ꎬ即使无 Ｘ 线

或 ＣＴ 检查异常ꎬ也应早期行颈部 ＭＲＩ 检查以评估患者颈髓损

伤情况[５ꎬ ２０] ꎻ同时磁共振弥散张量成像( ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬＤＴＩ)可评估脊髓损伤部位神经纤维束断裂情况、早期病变

长度以及前纵韧带或黄韧带受损等ꎬ在 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者损伤严

重程度判断及康复潜能预测中具有重要作用[１２ꎬ ２１] ꎮ Ｍａｃｈｉｎｏ
等[２２]发现ꎬＳＣＩＷＯＲＡ 患者病灶部位矢状 Ｔ２ 加权磁共振成像信

号强度越高ꎬ则功能损伤程度越严重、术后恢复越差ꎬ提示影像

学检查结果不仅可提示脊髓损伤严重程度ꎬ还可作为手术结局

的预测指标ꎮ
三、ＳＳＥＰｓ 在 ＳＣＩＷＯＲＡ 评估中的应用

体感诱发电位(ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬＳＳＥＰｓ)是周

围神经电刺激诱发的电信号ꎬ可反映周围神经至初级躯体感觉

皮质的躯体感觉通路是否受损ꎬ在颅颈连接处和皮质处记录信

号变化有助于区分脊髓损伤和丘脑或皮质损伤ꎬ对脊髓损伤程

度判断、脊髓残存功能评价、预后评估等具有重要价值ꎮ 虽然

ＳＳＥＰｓ 常规用于脊柱手术中的神经监测ꎬ但目前关于 ＳＳＥＰｓ 应

用于 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者的报道相对较少[５ꎬ ２３] ꎮ Ｐａｒｋ 等[２４] 认为ꎬ对
于 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者ꎬＳＳＥＰｓ 检测具有 ３ 个方面的作用ꎬ首先可用

以辅助判断是否存在脊髓损伤ꎻ其次当患者同时存在脊髓损伤

和头部损伤时ꎬＳＳＥＰｓ 检测可协助判断瘫痪的原因是头部损伤

或脊髓损伤ꎻ另外 ＳＳＥＰｓ 检测还可用于臂丛损伤和脊髓损伤鉴

别诊断ꎮ Ａｔｅｓｏｋ 等[４]建议在脊髓损伤后 ２４ ｈ 内行首次 ＳＳＥＰｓ
检测ꎬ随后定期复测以了解患者病情变化ꎮ 虽然 ＳＳＥＰｓ 检测对

神经损伤后神经功能障碍具有高度特异性ꎬ但敏感度欠佳[２５] ꎬ
其在 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者中的应用尚需更多研究支持ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 诊断及鉴别诊断

ＳＣＩＷＯＲＡ 目前虽无统一的诊断标准ꎬ但根据患者病史、临
床表现、实验室检查及 ＭＲＩ 等辅助检查结果ꎬ诊断并不困难ꎮ
ＳＣＩＷＯＲＡ 患者常存在明确的外伤史ꎬ但无感染史、疫苗接种史

及多发性硬化或神经肌肉疾病病史ꎮ ＳＣＩＷＯＲＡ 患者存在脊髓

损伤的临床表现ꎬ如运动功能障碍、感觉异常、腱反射异常、自
主神经功能障碍等ꎮ 同时ꎬＳＣＩＷＯＲＡ 患者常伴有骨关节、面
部、胸部、腹部等其他部位损伤ꎮ ＳＣＩＷＯＲＡ 患者的辅助检查包

括脑脊液正常或仅有蛋白轻度增高或中性粒细胞反应ꎻＸ 线及

ＣＴ 影像学资料未发现脊柱骨折、脱位ꎻＭＲＩ 检查可存在韧带断

裂、脊髓水肿、出血和硬膜外血肿等[８ꎬ ２６] ꎮ
ＳＣＩＷＯＲＡ 常被诊断为脊髓炎ꎬ外伤史是二者的重要鉴别

点ꎬ但二者的 ＭＲＩ 异常信号表现无鉴别意义ꎮ 脊髓炎患者发病

前无外伤史ꎬ但在发病前 １~ ２ 周常有上呼吸道感染、消化道感

染症状或预防接种史ꎬ劳累、受凉等为发病诱因ꎬ起病时常有低

热ꎬ患者脑脊液细胞数和蛋白含量正常或轻度增高ꎬ以淋巴细

胞为主[２７] ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 治疗

一、非手术治疗

因 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者无骨折、移位等创伤ꎬ故类固醇激素及外

固定是其主要治疗手段ꎮ
有研究表明ꎬ在脊髓损伤后 ８ ｈ 内首次静脉滴注 ３０ ｍｇ / ｋｇ

甲基强的松龙ꎬ后减量至 ５.４ ｍｇ / ｋｇ 维持 ４８ ｈꎬ可改善脊髓损伤

患者预后[２８] ꎮ 但甲基强的松龙在 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者中的疗效尚

不确定ꎬ且相关研究样本量均较小[２１ꎬ ２９ꎬ ３０] ꎮ 因此ꎬＳＣＩＷＯＲＡ 患

者静脉应用甲基强的松龙的临床疗效仍需进一步观察ꎮ
在损伤早期ꎬ颈段脊髓 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者可应用颈托支撑ꎻ胸

腰段 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者可平卧或同轴转动以限制患者运动ꎻ对于

存在颈部疼痛和短暂神经损伤症状的 ＳＣＩＷＯＲＡ 患儿行紧急颈

部固定后ꎬ其迟发症状恶化的发生率显著下降[５] ꎮ 也有研究表

明ꎬ在排除 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者不稳定因素后ꎬ支撑和固定并不能预

防复发或改善预后[４] ꎻ根据患者脊髓损伤节段ꎬ在疾病早期 ３
个月内酌情应用颈部、颈胸段支撑或胸腰椎矫形器ꎬ使患者实

现坐位、站立位或行走功能[４] ꎮ 目前尚无随机对照研究证明外

部支撑或固定哪一种方式更有效ꎬ但固定脊柱至脊柱压痛消

失、ＭＲＩ 示 脊 柱 稳 定 是 普 遍 接 受 的 早 期 非 手 术 治 疗 方

法[５ꎬ ７ꎬ ３０ꎬ ３１] ꎮ 无论何种固定方式ꎬ所有 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者均应在

损伤后约 ６ 个月内避免任何可能增加再发损伤风险的活动[３１] ꎮ
二、手术治疗

目前对于 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者的外科治疗尚存在争议ꎮ 尽管有

大量文献报道 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者未经手术治疗ꎬ其神经功能也能

显著改善[１５] ꎬ但如果患者存在明显韧带损伤和 /或脊髓压迫、不
稳定情况ꎬ且非手术治疗后症状无明显改善ꎬ则有必要进行手

术干预[１２] ꎮ 而对于 ＭＲＩ 显示无脊髓水肿(压迫导致)或挫伤的

ＳＣＩＷＯＲＡ 患者ꎬ无论其神经功能障碍程度如何ꎬ均不推荐手术

治疗[４] ꎮ Ｋｈａｔｒｉ 等[１９]对 ４８ 例成年 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者进行随访ꎬ发
现接受手术治疗的患者中ꎬ有 ８６％患者美国脊髓损伤协会(Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)量表分级至少提高了 １
个等级ꎬ而接受保守治疗的患者中ꎬ该比例为 ７６％ꎮ 尽管有明

确的 ＭＲＩ 证据显示韧带损伤、不稳定、脊髓受压以及神经功能

损害加重或未改善等应作为手术减压的适应证ꎬ但迄今为止鲜

见有研究将 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者的手术治疗效果与非手术治疗效果

进行比较ꎬ还需进一步对比探讨ꎮ

ＳＣＩＷＯＲＡ 预后

ＳＣＩＷＯＲＡ 患者远期预后的主要预测因素是入院时神经系

统功能水平[３２] ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１５]对 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者进行随访ꎬ发现

４ 年后初次 ＡＳＩＡ 分级评估为 Ａ 级的 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者神经功能

症状无改善ꎬＢ 级患者中有 ２１.４％可完全恢复功能ꎬＣ 级患者完

全恢复率为 ３５.０％ꎬＤ 级患者完全恢复率为 ９７.３％ꎬ提示受伤早

期神经系统功能越好者其远期恢复效果较佳ꎮ 经长期随访ꎬ发
现 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者远期并发症如脊柱侧凸及前凸、驼背发生率

高达 ９１％、５５.２％ [１０] ꎬ这可能与很多研究对象集中于儿童 ＳＣＩ￣
ＷＯＲＡ 患者有关ꎮ

总结与展望

ＳＣＩＷＯＲＡ 是创伤性脊髓损伤后在 Ｘ 线片或 ＣＴ 上无骨折

􀅰３９３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５



或脱位等影像学表现ꎬ但患者存在神经系统功能障碍的一组综

合征ꎬ易发生于儿童ꎬ国内 ８ 岁以下女童发病率较国外明显增

高ꎬ且多与跳舞下腰动作相关ꎬ舞蹈培训机构老师、特殊类型运

动员及儿童家长应提高警惕[３３] ꎮ ＭＲＩ 因其在识别软组织损伤

及预后判断方面的优势ꎬ在 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者中应用较广泛ꎮ 于

脊髓损伤 ３ 个月内给予颈托等外固定治疗、６ 个月内限制高危

活动是目前普遍采用的 ＳＣＩＷＯＲＡ 治疗方法ꎬ关于激素治疗的

效果尚需进一步观察ꎮ 若患者神经功能障碍程度进行性加重

或 ＭＲＩ 显示脊髓受压、韧带损伤等ꎬ可考虑手术治疗ꎮ 目前认

为 ＳＣＩＷＯＲＡ 患者远期预后与损伤初期神经功能缺损程度密切

相关ꎮ 虽然目前已有较多研究报道ꎬ但人们对 ＳＣＩＷＯＲＡ 发病

机制的认识仍然有限ꎬ需深入研究找出更有效的治疗方法ꎬ进
一步改善患者预后ꎮ
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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