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【摘要】　强直性脊柱炎（AS）合并下颈椎骨折多属不稳定骨折，具有神经损伤发生率高、致残致

死率高等特点。由于肩部遮挡等因素影响X线影像学诊断的准确性，首诊时易漏诊。非手术治疗存

在骨不连等并发症且有神经功能再损伤的可能。而在手术时机、入路及方式选择方面尚存争议。目

前，AS合并下颈椎骨折伴或不伴脱位的诊疗方案尚无临床实践指南。因此，中国医师协会骨科医师

分会脊柱创伤学组组织相关专家，遵循循证医学原则，本着科学性和实用性，制订《成人强直性脊柱炎
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合并下颈椎骨折临床诊疗指南（2024版）》，从诊断、影像学评估、分型及治疗等方面提出 11条推荐建

议，为AS合并下颈椎骨折的诊疗提供指导。
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【Abstract】 Ankylosing spondylitis (AS) combined with lower cervical fracture is often categorized 
into unstable fracture, with a high incidence of neurological injury and a high rate of disability and morbidity.  
As factors such as shoulder occlusion may affect the accuracy of X⁃ray imaging diagnosis, it is often easily 
misdiagnosed at the primary diagnosis.  Non⁃operative treatment has complications such as bone nonunion 
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and the possibility of secondary neurological damage, while the timing, access and choice of surgical 
treatment are still controversial.  Currently, there are no clinical practice guidelines for the treatment of AS 
combined with lower cervical fracture with or without dislocation.  To this end, the Spinal Trauma Group of 
Orthopedics Branch of Chinese Medical Doctor Association organized experts to formulate Clinical 
guidelines for the treatment of ankylosing spondylitis combined with lower cervical fracture in adults (version 
2024) in accordance with the principles of evidence⁃based medicine, scientificity and practicality, in which 
11 recommendations were put forward in terms of the diagnosis, imaging evaluation, typing and treatment, 
etc, to provide guidance for the diagnosis and treatment of AS combined with lower cervical fracture.

【Key words】 Spondylitis, ankylosing; Cervical vertebrae; Spinal fractures; Guidebooks
Guildeline registration: PREPARE⁃2023CN119
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis，AS）是一

种以脊柱、骶髂关节为主要受累部位的慢性炎症性

风湿免疫病，通常表现为脊柱僵硬强直、疼痛、骨质

疏松及后凸畸形等症状［1］。AS 合并下颈椎骨折属

于特殊类型骨折，多不稳定，且并发症发生率较高，

容易致残甚至导致患者死亡［2⁃3］。AS可引起骨质疏

松和脊柱僵硬强直，使患者在轻微或无明显外伤的

情况下即可发生骨折。多项临床研究结果表明，下

颈椎是骨折的高发部位［4⁃6］。由于受到颈椎畸形、肩

部与颈椎重叠及患者因 AS导致重度骨质疏松等多

种因素的影响，X线片检查不易发现下颈椎骨折，多

达 40% 发生骨折的 AS患者首诊时无法得到明确诊

断［3］。AS 合并下颈椎骨折的治疗方法一直备受争

议。非手术治疗可能会导致神经再损伤、骨折不愈

合、假关节形成等并发症［7⁃8］。而在手术治疗方面，

手术时机、手术入路、固定方式、固定节段等均存在

争议，且内固定一旦失效，可能导致手术失败［9］。目

前，AS合并下颈椎骨折伴或不伴脱位的诊疗尚无临

床实践指南。为此，中国医师协会骨科医师分会脊

柱创伤学组组织相关专家，参考国内外 AS 合并下

颈椎骨折的最新研究进展，遵循循证医学原则，本

着科学性和实用性，制订《成人强直性脊柱炎合

并下颈椎骨折临床诊疗指南（2024 版）》（下称“本

指南”），从诊断、影像学评估、分型及治疗等方面

提出 11 条推荐建议，为 AS 合并下颈椎骨折的诊疗

提供指导。

1 方法学

1. 1 指南制订方法

本指南由中国医师协会骨科医师分会脊柱创

伤学组起草制订。本指南使用对象为临床医师。

主要适用于 AS合并下颈椎骨折的成人患者伴或不

伴脊髓损伤或脱位。

在指南内容主要涵盖 AS 合并下颈椎骨折的诊

断、影像学评估、分型及治疗等临床中常见问题，组

织专家组针对这些问题进行深入的讨论和论证，最

终确定 11 个临床问题纳入本指南。通过确定检索

词和检索年限，检索中、英文文献，按照纳入和排除

标准对检索到的文献进行筛选和分析，最终确定纳

入指南的证据文献。评估文献的证据等级和归纳

文献信息后，专家组根据所得文献信息，提出相应

的推荐建议。本指南在发布前经过同行评议，专家

组根据评审建议进行认真回复和修改。

1. 2 临床问题解构与文献检索过程

针对纳入的临床问题，按照 PICOS（人群、干预

措施、对照、结局指标、研究类型）原则进行解构，根

据解构的临床问题进行证据检索。以“ankylosing 
spondylitis”“lower cervical spine”“fracture”“nerve 
injury”“spinal cord injury”“dislocation”“强直性脊柱

炎”“下颈椎”“骨折”“神经损伤”“脊髓损伤”“脱位”

等作为关键词，在 PubMed、万方数据知识服务平台

及中国知网进行检索。检索时限为建库至 2023 年

3月1日。

文献纳入标准：（1）研究内容：AS合并新发的下

颈椎骨折伴或不伴神经损伤的诊疗等；（2）研究类

型：随机对照试验、病例对照研究、系统评价、队列

研究、Meta分析等；（3）文献类型：临床论著、系统综

述等。文献排除标准：（1）非中、英文；（2）会议摘

要、信件、个案报道、评论；（3）内容与题目严重不

符；（4）内容重复及无法获得全文。共检索 551篇文

献（英文 393 篇，中文 158 篇）。根据专家组提出的

问题，经过严格筛选，最终纳入 60篇证据文献，其中

英文36篇，中文24篇。

1. 3 证据等级评定标准和推荐强度

本指南在评估文献证据等级时，参照美国骨科

医师协会制订的评定标准［10］。见表1。
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本指南推荐意见强度分级的评估借鉴既往指

南推荐意见评定方法［11⁃13］，共分为 3级，推荐强度从

1级向3级依次递减。见表2。

2 AS合并下颈椎骨折的诊断、评估和分型

2. 1 AS合并下颈椎骨折的诊断

推荐意见 1：若 AS 患者出现颈痛加重、合并神

经功能异常或畸形急剧进展，无论是否存在外伤

史，均应高度警惕颈椎骨折可能（推荐强度：3级）。

共纳入3项Ⅳ级证据研究［14⁃16］。

AS患者发生颈椎骨折的概率较正常人高3. 5倍［5］，

且近 75%的颈椎骨折涉及下颈椎或颈胸交界处［14］。

Anwar 等［16］发现，AS 患者的颈椎骨折易漏诊，仅

15. 6% 的患者颈椎骨折后得到及时诊断。张凤山

等［14］报告12例AS合并颈椎骨折患者中，除 1例因遭

受较大暴力而导致骨折，其余 11例均为轻微暴力所

致，表明轻微损伤即可导致 AS患者发生颈椎骨折；

另外，9例患者合并脊髓损伤，均被诊断为不完全性

脊髓损伤，其中 2 例伤后未及时接受颈部固定，导

致其神经功能恶化，进展为完全性脊髓损伤。提示

AS患者易发生颈椎骨折，且易合并神经功能损伤。

钱邦平等［15］报告 15 例 AS 合并颈椎骨折患者，其中

12例神经功能损伤，占 80. 0%。由于下颈椎区域为

胸椎后凸与颈椎前凸的交界区，外力传导至此处可

产生较大应力，故该区域骨折发生率高。

AS 患者广泛的韧带骨化导致颈椎的适应性和

弹性显著降低。骨性僵硬强直导致骨质量和椎骨

的骨量水平降低，骨的脆性也随之上升。纤维环钙

化使得椎间盘的弹性降低、抗损伤能力变弱，颈椎

受到轻微损伤时即会导致骨折［14］。有时轻微损伤

所致AS患者下颈椎骨折引起的疼痛程度较低，可能

会被AS导致的慢性疼痛掩盖，缺乏诊断的特异性临

床体征或骨折症状，导致 AS 合并下颈椎骨折极易

出现漏诊，出现继发性骨折不愈合或神经二次损

伤。针对 AS 患者，应关注其病程、低体重指数、

年龄、骨质疏松、周围关节受累、脊柱后凸增加及饮

酒后受伤史。如患者突然出现颈痛加重、合并神经

系统异常或颈椎畸形急剧进展，应怀疑颈椎骨折

的可能，并按照发生颈椎骨折的方式进行脊柱制

动与排查［16］。

2. 2 AS合并下颈椎骨折的影像学评估

推荐意见 2：对于怀疑发生下颈椎骨折的 AS患

者，推荐在 X 线片检查的基础上，同时行 CT 三维重

建和（或）高场强MRI检查（推荐强度：3级）。

共纳入13项Ⅳ级证据研究［16⁃28］。

AS 患者脊柱的生理解剖结构有时会发生实质

性变化，如解剖异常、韧带骨化、骨质疏松等［24⁃26］。

AS患者无外力或轻微暴力作用下即可导致骨折［21，28］。

骨折线部分为经椎间盘水平，无移位时很难在普通

X 线片上显示［23，27］。在下颈椎区域，肩部的重叠遮

挡，也是导致常规 X 线片诊断率下降的原因［14，17⁃18］。

CT 三维重建对 AS 合并下颈椎骨折的诊断价值较

高，可以发现无移位的骨折和关节突损伤情况［22，24］，

MRI 检查能够显示单纯 X 线片和 CT 无法检测到的

骨折［19⁃20］。MRI检查还可特异性地显示脊髓和脊柱

周围软组织损伤情况，对于精确评估患者的病情、

确认患者是否存在骨折至关重要［14］。在脊髓损伤

早期，MRI T2 加权像上即可发现有信号的改变，清

晰显示脊髓压迫和硬膜外血肿的情况，评估韧带和

椎间盘的完整性，显示包括急性和亚急性骨折的骨

内水肿［20］。Anwar 等［16］报告 32 例 AS 合并颈椎骨折

患者中有 19 例（59. 4%）首诊时的 X 线片上未发现

骨折，其中 17 例因临床症状明显同时进行了 CT 或

MRI 检查而确诊为颈椎骨折；1 例因存在持续颈部

疼痛，1 周后再次就诊时确诊为颈椎骨折；1 例在首

诊误诊后第5天出现神经二次损伤，表明单纯X线片

检查易引起颈椎骨折的漏诊。Wang等［18］特别指出，

CT可能会漏诊涉及后柱的损伤，而MRI能够显示脊

表1　美国骨科医师协会文献证据等级评定标准

证据级别

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

定义

前瞻性随机对照研究

前瞻性非随机对照研究

回顾性病例对照研究

病例系列报告

表2　推荐强度评估标准

推荐强度

1级

2级

3级

定义

（1）高质量Ⅰ级证据研究（差异有统计学意义）

（2）高质量Ⅰ级证据研究（差异无统计学意义，但可信

区间很窄）

（1）质量稍次的Ⅰ级证据研究（如非盲法随机对照、随

机化分组方法不合适、随访率<80%）

（2）Ⅱ级证据研究

（3）研究结果不同质的Ⅰ级证据研究的系统综述

（4）Ⅱ级证据研究的系统综述

（1）Ⅲ级或Ⅳ级证据研究
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柱后柱的病变，适用于评估AS合并三柱受累的脊柱

骨折患者。因此，对于怀疑发生骨折的 AS患者，不

可仅凭 X 线片和普通 CT 扫描结果上未发现骨折或

脱位，就判定患者未发生颈椎骨折，而应同时行 CT
三维重建和 MRI检查。Koivikko 和 Koskinen［20］回顾

性分析 20 例接受 MRI 及 CT 检查并确诊为 AS 合

并颈椎骨折患者的临床资料，其中MRI发现 2例CT
未显示的颈椎骨折，而 CT 发现 6 例 MRI 未显示的

颈椎骨折。

基于 AS 的特点，对于怀疑发生下颈椎骨折的

AS 患者，鉴于存在漏诊的风险，单独依赖 X 线片进

行排除性检查并不可取，CT三维重建和（或）高场强

MRI 应作为 AS 患者的补充检查，而不是替代检查，

两者互为参考和补充。

2. 3 AS合并下颈椎骨折的分型

推荐意见3：AS合并下颈椎骨折可应用AOSpine分
型系统进行分型评估（推荐强度：3级）。

共纳入2项Ⅳ级证据研究［29⁃30］。

下颈椎骨折的 AO分型是根据损伤机制和骨折

形态等因素进行的分型，这种分型方法在AS患者合

并下颈椎骨折的临床诊疗中同样适用。2016 年，

AOSpine对颈椎骨折的AO分型进行更新，纳入临床

修正参数，AS属于其中的M3（代谢性骨病），在评估

关节突骨折时，新的分型强调关节突韧带复合体对

维持骨折稳定的重要性［29］。在临床实践中，AS患者

合并下颈椎骨折的常见类型有两种：一种为 B3 型

（前方结构过伸伤导致的下颈椎骨折不合并脱位），

即张力带破坏，但前柱或后柱未脱位或无潜在脱位

情况；另一种为C型（下颈椎骨折合并脱位），指所有

三柱结构遭受破坏，并导致脱位的发生，或者尽管

未脱位，但附着的所有软组织结构完全离断。此

外，由于 AS 可导致骨质疏松，部分患者会表现为

A 型骨折或椎体压缩性损伤。AOSpine分型更加关

注AS患者合并下颈椎骨折的情况，综合考虑神经功

能、骨折形态及患者既往合并疾病状况等因素可能

对医师制订手术决策时的影响。Urrutia 等［30］的研

究结果表明，不同临床医师使用 AOSPine 分型系统

评估下颈椎骨折可获得较为一致的分型结果，证实

AOSpine分型系统的可靠性。

因此，临床医师使用AOSpine分型，有利于了解

受伤机制、评估患者骨折严重程度、总结经验和学

术交流、推进诊疗理念进步。

3 AS合并下颈椎骨折的治疗

3. 1 非手术治疗

推荐意见 4：对于少数骨折稳定、全身状况差难

以耐受手术或拒绝手术的患者，选择坚强外固定行

非手术治疗（推荐强度：3级）。

共纳入10项Ⅳ级证据研究［7⁃8，31⁃38］。

AS合并下颈椎骨折患者多合并基础疾病，尤其

是呼吸系统损害，极大地增加麻醉及手术风险［33］。

早期多数报道认为非手术治疗是首选治疗方式［31，34］，

但非手术治疗需长期外固定及卧床，导致并发症发

生率较高，对患者生活质量产生严重影响。与外固

定相关的常见并发症包括钉道感染、螺钉松动等，

长期卧床可能导致肺炎等呼吸系统疾病、压疮、下

肢静脉血栓等并发症［31，35⁃36］。AS合并下颈椎骨折可

导致脊柱高度不稳定，仅单纯依靠外固定无法为骨

折断端提供有效的坚强固定，可能导致骨不连或神

经二次损伤，影响患者预后［7⁃8］。非手术治疗主要有

颈椎牵引、坚强外固定（如头颈胸支具、Halo 架等）

制动，使损伤的颈椎得到局部稳定［31，38］，仅适用于少

数稳定性骨折，或无移位、无神经损害［32］，或无法耐

受手术［37］的患者。Rowed［31］对 11 例 AS 合并颈椎骨

折患者使用Halo架固定治疗，取得良好的临床放射

学结果。洪锋和倪建平［32］对 AS合并 C4棘突骨折患

者行头颈胸支具固定治疗，取得满意的治疗效果。

综上所述，对于 AS合并下颈椎骨折的患者，应

早期选择临时坚强外固定，防止骨折二次移位；坚

强外固定长期治疗仅限于稳定性骨折，以及拒绝手

术或全身情况差难以耐受手术的患者。

3. 2 手术治疗

3. 2. 1 手术指征和时机

推荐意见 5：在符合手术指征的情况下，对于

AS 合并下颈椎骨折患者应早期行手术治疗（推荐

强度：3级）。

共纳入 10 项研究，其中 2 项为 Ⅲ级证据研

究［9，39］，8项为Ⅳ级证据研究［40⁃47］。

非手术治疗失败率高、并发症较多，严重影响

患者预后［7⁃8］。尽管有少数早期文献报道了非手术

方式成功治疗 AS合并下颈椎骨折的患者［31⁃32］，但由

于病例数量有限且证据级别不高，尚无支持非手术

治疗的大样本研究。近年来，随着麻醉和手术技术

的不断提升及非手术治疗出现并发症的报道，多数

学者越来越倾向于选择手术治疗［9，39⁃40，48⁃51］。对于AS
合并下颈椎骨折这类高度不稳定性骨折，非手术治
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疗可导致脊髓二次损伤，原则上应优先选择手术治

疗。AS 颈椎骨折脱位的手术指征包括［52］：脊柱三

柱损伤，骨折不稳定；AS 下颈椎骨折合并脱位（即

AOSpine 分型中 C 型骨折）；神经损伤或进行性加

重；断端嵌顿有破碎的椎间盘。手术治疗的优势在

于能够快速实现脊柱坚强内固定、解除脊髓压迫、

缩短卧床时间，从而规避非手术治疗导致的并发

症［42⁃44］。多项研究结果表明，手术治疗相对于非手

术治疗可显著降低患者病死率［41⁃42］。Guest 等［51］在

一项针对 50例脊髓损伤患者的回顾性分析中发现，

伤后 24 h 内早期手术患者的运动功能改善程度显

著优于伤后 24 h的晚期手术患者，这表明早期手术

可以带来更好的预后。而Kanter等［45］也认为，AS合

并下颈椎骨折患者在早期接受手术可以获得更好

的预后。Huang等［46］和Robinson等［47］的研究结果同

样表明，对于AS合并下颈椎骨折患者早期手术可以

显著促进患者功能恢复、提高患者的生存率、减少

并发症。

因此，AS合并下颈椎骨折应早期手术治疗。对

于脊髓压迫、不完全性脊髓损伤或无脊髓损伤患

者，推荐伤后 24 h 内行手术减压，不能 24 h 内完成

手术者，也应该尽早手术；如为完全性脊髓损伤或

骨折无移位的患者，则可先给予坚强外固定治疗，

待患者基本情况稳定后，尽快行手术治疗。

3. 2. 2 术前麻醉的注意事项

推荐意见 6：对 AS合并下颈椎骨折患者进行麻

醉时，应保持颈椎稳定，采用纤维支气管镜或可视

喉镜引导下插管，在坚强外固定保护下进行翻身，

以避免出现骨折移位（推荐强度：3级）。

共纳入4项Ⅳ级证据研究［5，17，23，53］。

AS患者颈椎因纤维环及韧带的骨化而导致颈

椎活动度和弹性显著降低，颈椎质硬而脆，常向前

弯曲，强直于低头屈曲位，严重者可导致驼背畸形［23］。

一旦受到外力作用，易发生骨折，且多发生于下颈

椎或颈胸交界区［17］。患者颈部的畸形导致麻醉气

管插管时，颈部处于屈曲状态，无法平卧。因 AS合

并下颈椎骨折的断端不稳定，采用常规气管插管方

式易发生骨折移位，加重神经损伤［53］。因此，对AS患

者进行麻醉气管插管时，必须注意避免颈椎发生移

位，应采取原位插管的方式。为了确保插管顺利进

行，应在纤维支气管镜或可视喉镜引导下插管，或

者借助插管性喉罩进行操作［5］。麻醉后，患者颈椎

会失去肌肉等软组织保护，导致骨折断端更容易移

位，术中摆放体位时应特别注意，需在坚强外固定

保护下对患者移动和翻身，使用 Jackson手术床或双

立柱脊柱手术床等手术翻身床进行翻身保护作用更

佳，同时应用神经诱发电位监护进行监测，搬动及翻

身过程中不间断检测患者生命体征，以免造成骨折

移位损伤脊髓。

3. 2. 3 手术入路的选择

AS 合并下颈椎骨折多为累及三柱的骨折且常

合并神经功能损伤，故需手术治疗［54⁃55］。手术治疗

的主要目标为：（1）稳定脊柱、复位，以促进骨折断

端的骨质愈合；（2）解除脊髓压迫，改善患者神经症

状［56］。目前，常用的手术入路为前路、后路和前后

联合入路。

推荐意见 7：对于骨质较好、骨折无明显移位、

经椎间盘骨折造成脊髓压迫主要位于前方，或因颈

椎极度后凸畸形等原因致后路显露困难的 AS合并

下颈椎骨折患者，采用单一前路手术治疗（推荐强

度：3级）。

共纳入6项研究证据，其中1项Ⅲ级研究证据［39］，

5项Ⅳ级证据研究［56⁃60］。

单一前路具有创伤小、并发症发生率低等优点［56］。

部分学者认为，采用前路手术治疗AS合并下颈椎骨

折的患者可获得满意的疗效［39，57⁃58，60］。但 AS患者多

存在颈椎前屈强直和骨质疏松，且大部分为三柱受

累的损伤，断裂部位为应力中心；前路钢板因在颈

椎前方屈曲位置承受后柱的拉力差等原因，早期内

固定失败率多达 33%~50%［57，59］。综合考虑受伤机

制、骨折类型及颈椎畸形程度，建议对于经椎间盘

骨折导致脊髓压迫主要位于前方，或因颈椎极度后

凸畸形等原因导致无法行后路手术治疗的 AS合并

下颈椎骨折患者，选择颈前路长节段固定。

推荐意见 8：对于前方无明显压迫或骨缺损、后

路显露无困难的患者，采用单一后路手术治疗（推荐

强度：3级）。

共纳入4项Ⅳ级证据研究［15，43，61⁃62］。

单一后路手术在治疗不稳定 AS 合并下颈椎骨

折，特别是在使用椎弓根螺钉的三柱固定技术时，

其稳定性明显优于前路［15］，且能达到良好复位效

果［62］。Yan 等［43］采用后路颈椎/胸椎椎弓根螺钉治

疗 35例 AS合并下颈椎骨折患者，结果表明，42. 9%
的患者神经功能得到改善，未出现神经症状加重，

术后平均 3. 6个月可达到临床骨愈合。杨小彬等［61］

采用后路钉棒固定治疗 53例AS合并下颈椎骨折患
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者，同样获得满意的临床效果。通过单一后路手术

治疗 AS合并下颈椎骨折患者，可改善其神经功能，

使骨折断端达到充分的稳定，并可实现骨折端的骨

性愈合。但单一后路手术也存在不能清除前方损伤

的椎间盘组织及无法直接解除脊髓前方压迫等缺点。

除少数特殊患者（如前方存在明显压迫或骨缺损，

后路显露困难）外，均可采用单一后路手术治疗。

推荐意见 9：若脊髓前后侧均有明显压迫、椎体

三柱破坏严重、单一前路或后路手术无法达到充分

减压及颈椎力学稳定，采用前后联合入路手术治疗

（推荐强度：3级）。

共纳入 7 项研究证据，其中 2 项Ⅲ级研究证

据［63⁃64］，5项Ⅳ级证据研究［15，65⁃68］。

前后联合入路有利于颈椎的平衡，前、中、后柱的

牢固固定，360°脊柱融合及同时清除前后方压迫，减

压更加充分［63，65，67⁃68］。吕国华等［66］采用前后路联合

手术治疗 18 例 AS 合并颈椎骨折脱位患者，恢复了

脊柱三维稳定，有效解除脊髓前后方压迫，获得满

意的临床效果。由于此术式手术时间长、创伤大、

风险高、并发症发生率高，在采用前后联合入路时，

不仅要考虑骨折类型，还要考虑患者的全身情

况［15，64］，如无明显手术禁忌证，前后联合入路手术治

疗仅在单一前路或后路手术治疗无法获得满意效

果时采用。

3. 2. 4 手术固定节段

推荐意见 10：对于 AS合并下颈椎骨折患者，应

在骨折水平上下至少各 2 节椎体进行固定（推荐强

度：3级）。

共纳入6项Ⅳ级证据研究［36，43，58，69⁃71］。

AS患者脊柱僵硬，颈椎生物力学特性及生理结

构均发生改变，骨折部位应力集中，且多伴随着骨

质疏松症，内固定螺钉把持力差［58］。这些因素均会

增加内置物失败率，适当延长固定节段可分散内固

定螺钉的应力，降低内置物失败率。姬洪全等［70］对

AS合并下颈椎骨折患者行后路手术治疗时，在骨折

线上下 2个节段置入侧块螺钉，平均随访 3. 8个月，

所有患者达到骨性愈合。Yan等［43］和李伟伟等［71］的

研究得到相似的结论。Shen等［69］认为，行前路手术

治疗 AS合并下颈椎骨折时同样需要至少固定伤椎

上下 2 个节段以提高固定强度、避免内固定失败。

说明前路或后路手术治疗若想达到足够稳定的效

果，需固定足够数量的椎体（至少应固定骨折端上

下各 2个节段）。此外，后路手术治疗中椎弓根螺钉

与侧块螺钉相比，抗拔出强度增加 88%［43］。既往研

究结果表明，AS导致颈椎强直及置钉位置的解剖标

志模糊不清，造成颈椎椎弓根螺钉置入难度较

大［36］，但近年来徒手置钉经验的积累及O形臂、术中

导航等设备的普及，大大降低了颈椎椎弓根螺钉的

置入难度。因此，当行后路手术治疗时，在应力更

为集中的C7至上胸椎可使用椎弓根螺钉。

3. 2. 5 围术期支具外固定

推荐意见 11：对于 AS合并下颈椎骨折患者，术

前使用坚强外固定，术后使用头颈胸支具固定至少

3个月（推荐强度：3级）。

共纳入5项Ⅳ级证据研究［55，72⁃75］。

由于AS韧带骨化、下颈椎骨折断端缺乏软组织

保护，多为不稳定性骨折［2⁃3］。无神经症状的患者如

保护不当或治疗不当，易出现骨折移位，导致神经

二次损伤［73］。患者入院行 MRI 检查后立即给予坚

强外固定，在术前、麻醉过程中均保持坚强外固定，

可以避免神经二次损伤［73⁃75］。表明术前使用坚强外

固定可更好地维持患者骨折断端的稳定性，避免患

者遭受二次神经损伤。

AS患者多合并有骨质疏松症，内固定螺钉抗拔

出力量差，通过增加固定节段可降低内固定失败

率，但仍然存在失败的风险。汪雷等［72］对AS合并下

颈椎骨折患者术后给予头颈胸支具固定 3~6 个月，

随访期间患者均达到骨性融合，未出现内固定失败

情况。李志琳等［55］在 AS合并下颈椎骨折脱位患者

下床活动后使用头颈胸支具固定 3 个月，无内固定

失败发生。

因此，患者术前使用Halo架或头颈胸支具等坚

强外固定，可避免骨折移位、神经症状恶化。建议

术后使用头颈胸支具固定至少 3 个月，以预防内固

定失败、提高骨折断端的骨性融合率。

4 总结与说明

本指南基于现有证据，对AS合并下颈椎骨折的

临床诊疗提供规范化、标准化指导建议。由于AS合

并下颈椎骨折相关证据文献多为Ⅲ级及Ⅳ级证据，

缺少较高质量的证据支持，故推荐等级较低。本指

南出版 3~5 年后，指南制订专家组将检索新的文献

证据，对指南中的部分或全部推荐意见进行更新。本

指南仅作为临床指导建议，不是临床医师必须遵守

的准则，不作为法律依据。临床医师使用本指南的同

时，应考虑患者的具体情况，制订个体化诊疗方案。
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