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　　 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 (Corona VirusDisease
2019,COVID-19)是一种新型呼吸道传染病[1],其病

原体是2019新型冠状病毒(2019novelcoronavir-
us,2019-nCoV),国际病毒分类委员会声明,将新型

冠状病毒命名为“SARS-CoV-2”(SevereAcuteRe-
spiratorySyndromeCoronavirus2)。COVID-19的

传染源主要是 COVID-19患者、无症状感染者和潜

伏期患者,传播途径主要是经呼吸道飞沫传播和密

切接触传播,在相对封闭的环境中长时间暴露于高

浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能。人群

普遍易感。COVID-19的潜伏期为1~14d,但多为

3~7d,以发热、干咳、乏力为主要表现[2],重症患者

多在发病1周后出现呼吸困难及低氧血症,并可能

快速进展为急性呼吸窘迫综合征、难以纠正的代谢

性酸中毒和出凝血功能障碍及多器官功能衰竭等。
在患者痰液、咽拭子、下呼吸道分泌物、血液及粪便

标本中可检测出SARS-CoV-2核酸。
胸腰椎骨折是常见的骨折之一,如果合并脊髓

损伤,往往会导致严重的功能残疾,给家庭和社会带

来沉重的负担。华中科技大学同济医学院附属协和

医院西院作为收治COVID-19的定点医院,于2020
年2月18日收治1例 COVID-19伴胸腰椎骨折伴

不全瘫,并进行了后路切开复合内固定术,现报道如

下。

1　病历资料

患者汪某某,男,40岁,2020年2月18日以“抽
搐后腰背部疼痛5d,发现SARS-CoV-2核酸阳性1
d”于我院就诊。现病史:患者2月13日13时许坐

在沙发上休息时,突然出现意识不清、牙关紧闭、四

肢强直抽搐,数秒后自行缓解,拟起身时感到腰部疼

痛、双下肢不能活动。外院急诊“CT 示胸12椎体

爆裂性骨折、腰1椎体压缩性骨折;胸部CT示双肺

渗出性改变”,住院对症治疗,2 月 18 日咽拭子

SARS-CoV-2核酸检测阳性,伴咳嗽,无发热,转我

院治疗。患者2008年也出现过类似的突发性抽搐,
于医院就诊拍摄脑部CT、MRI等,未查明病因。否

认其他系统性疾病史、家族史及药物过敏史。
体格检查:肺部双肺呼吸音粗,闻及少许湿啰

音;双上肢感觉、运动功能正常;脊柱胸腰段棘突压

痛,双侧腹股沟区平面以下痛觉过敏,左侧较重。无

会阴部麻木,提睾反射存在,肛门括约肌收缩正常。
双侧屈髋肌力Ⅰ级,左侧踝背伸、趾伸肌力Ⅱ-级,
右侧踝背伸、趾伸肌力Ⅱ+级。双侧膝腱反射、跟腱

反射减弱,病理反射未引出。ASIA和Frankel脊髓

损伤分级均为C级。
辅助检查:2月13日外院CT示“胸12椎体爆

裂性骨折、腰1椎体压缩性骨折(图1);胸部CT示

双肺渗出性改变(图2)”。2月18日协和医院咽拭

子显示:SARS-CoV-2核酸检测阳性。

图1　术前肺部CT可见双肺渗出性改变,提示病毒性肺炎可能

Fig.1PreoperativepulmonaryCTshowingbilateralexudation

changes,suggestingthepossibilityofviralpneumonia



患者入院后完善相关检查,多学科诊疗团队评

估认为:患者新冠肺炎的症状不严重,没有发热,只
有咳嗽,肺部磨玻璃改变范围较为局限,但胸腰椎骨

折压缩严重,磁共振示椎管侵袭率大于50%,伴脊

髓损伤不全瘫。评估团队认为,该患者需手术治疗,
手术治疗的价值和意义明显大于手术的风险,病毒

性肺炎可以耐受手术。
在完善术前检查过程中,2月20日床边B超检

查发现患者左侧髂总静脉出现血栓。经血管外科会

诊后,于2月21日床边行腔静脉滤网置放术。

图2　术前脊柱 CT提示胸12椎体爆裂性骨折、腰1椎体压缩

性骨折

Fig.2PreoperativespinalCTscanindicatingaburstfractureof

12ththoracicvertebraeandacompressionfractureof1st

lumbarvertebrae

2月22日中午12:30,在全部参与人员采用标

准三级防护的条件下,患者行胸12及腰1椎体骨折

经后路切开复位内固定术。手术医生提前1d通知

手术室,负压层流手术室准备完毕。手术当日,由隔

离病房医生陪同患者从污染区到达手术室门口,再
由麻醉师及手术室护士接入规定手术室。患者全身

麻醉成功后取俯卧位,手术医生洗手,消毒铺巾,一
次性无菌手术衣穿于防护服外。C臂定位病变椎

体,依次切开皮肤、皮下筋膜,显露病变椎体见:胸

12及腰1水平后凸畸形,骨质疏松性改变明显。放

置螺钉和纵棒撑开复位后,后凸畸形消失,术中透视

见复位满意。以生理盐水反复冲洗伤口,局部以2
支万古霉素均匀撒入伤口,逐层缝合伤口。手术于

15:13结束,持续时间2h43min,患者麻醉状态下

返回ICU复苏。

2月23日,患者拔管后,从ICU转入普通病房,
生命体征平稳,无发热。双下肢痛觉过敏明显好转,

但肌力未见明显增强。2月23日患者复查咽拭子

核酸检测转阴。2月25日及27日各进行1次伤口

换药,均未见明显红肿及分泌物,未触及伤口周围波

动感。

2月25日(术后第3天)进行脊髓功能评估:双
下肢痛觉过敏进一步缓解,双下肢深浅感觉均存在,
双侧屈髋肌力Ⅲ级,左侧踝背伸、趾伸肌力Ⅲ-级,
右侧踝背伸、趾伸肌力III+级。ASIA 和 Frankel
脊髓损伤分级均为D级。

2月26日复查胸片、CT 示:双肺感染较前吸

收,内固定螺钉位置及骨折复位均满意,脊髓压迫明

显改善(图3)。

图3　术后CT提示病变椎体复位满意

Fig.3PostoperativeCTshowingsatisfactoryreductionofthe

diseasedvertebra

2　讨论

本文报道1例新型冠状病毒肺炎合并胸腰椎爆

裂性骨折伴不全瘫进行手术治疗的病例。爆裂性骨

折被定义为涉及上终板和/或下终板,伴随骨后壁皮

质骨折的椎体骨折。这种“爆裂”成分会导致反脉冲

进入椎管,可能导致压迫脊髓/脊髓圆锥/马尾。爆

裂性骨折占创伤性胸腰椎骨折的15%[3]。在COV-
ID-19疫情期间,普通患者应尽量避免住院治疗,待
疫情结束后择期再入院,但该患者爆裂性骨折已导

致神经损伤症状:双侧屈髋肌力Ⅰ级,左侧踝背伸、
趾伸肌力Ⅱ-级,右侧踝背伸、趾伸肌力Ⅱ+级;双
侧膝腱反射、跟腱反射减弱,病理反射未引出;ASIA
脊髓损伤分级:C级。经前期保守治疗,未见明显恢

复。在骨科主持,呼吸科、感染科、麻醉科等相关科

室的专家会诊后,明确该患者为 COVID-19合并胸
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腰椎骨折伴不全瘫,患者无发热,肺部小片状磨玻璃

影并实变,肺炎情况较轻,而胸腰椎骨折的脊髓损伤

严重。且患者正处青壮年,对功能要求较高。专家

组比较手术的利弊,评估认为该患者具有手术指征,
旨在抢救神经功能,矫正畸形或防止恶化[3]。考虑

到患者骨折主要在后柱,我们采用了最为常用的后

入路方式。

COVID-19主要是经呼吸道飞沫传播和密切接

触传播,在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度

气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可能。因此手术

过程中医护人员均有被感染的可能,特别是气管插

管形成的气溶胶、术中患者的血液都是危险因素,因
此医患人员的防护很重要。根据中华创伤骨科提供

的COVID-19疫情防控期间骨科手术专家共识,术
中参加麻醉和手术的人员尽量少,尽量精简手术操

作,减少手术时间,手术医师和洗手护士实施三级防

护。室内人员在手术中不得擅自离开手术间,室外

人员无特殊情况不得进入感染手术间。手术结束离

开手术间人员必须先更换手套,再脱防护衣、脚套并

丢弃在指定垃圾桶内,脱手套后用手消毒剂按照“七
步洗手法”消毒双手,再脱口罩、防护目镜/面屏等,
出手术间后流动水下洗手,时间持续2min[4]。本

手术团队严格按照该流程操作,截至投稿时,所有手

术医生、护士和麻醉医生均未出现发热,咳嗽,胸闷

等症状,证明这一手术管理流程可行。
标准的三级防护给医护人员提供了充分的安全

保障,但也给手术带来一些困难:①防护服密不透风

导致缺氧,再加上手术时间长带来的负荷,术者体力

下降快;②由于需要佩戴护目镜,防护服中产生的雾

气在护目镜的面屏上笼罩,使得术者视野不清晰,部
分操作需要用手探查确认后完成;③多层手套也会

影响手术的进行,如前所述,部分操作需术者以手探

查确认后完成,而多层手套会导致手感减弱;④后路

切开复位内固定过程中,需要多次现场透视,确认入

路、螺钉和纵棒等位置,但由于进行的是封闭手术,
术中人员不能出手术室,所有人员只能站在保护铅

板后,且需保持一定的距离,因此射线对手术团队的

损伤在一次手术中是很大的。这些因疫情带来的困

难无法回避,因此一定要做到参与麻醉和手术的人

员尽量少,尽量精简手术操作,减少手术时间。
疫情发展至今,世界各地陆续出现了 COVID-

19患者[5-6],对于COVID-19的研究也越来越深入,
诊疗也越来越规范。中华医学会骨科学分会创伤骨

科学组等3个学术组织的专家组成员联合制定了"
COVID-19疫情期间骨科急症处理原则的专家共

识",该共识提出骨科急诊的处理应充分考虑传染病

疫情状况和各地的防控管理制度,在传染病防控流

程下实施骨科急症的救治。该共识根据就诊患者是

否有疫区接触史、临床症状,及是否确诊COVID-19
划分为4类,并提出相应的感染防控措施:对于Ⅰ类

患者,医护人员采取一级防护措施;对于Ⅱ类患者,
医护人员采取二级防护;Ⅲ类、Ⅳ类患者原则上应转

至COVID-19定点医院进行救治,经专科评估无法

转诊时,医护人员应采取三级防护[7]。在国家卫健

委发布的新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)
中,新增并强调应在具备有效隔离条件和防护条件

的定点医院隔离治疗,确诊病例可多人收治在同一

病室等内容[8]。而对于COVID-19合并胸腰椎骨折

的患者,应遵循总体原则,在经过各科室专家会诊的

情况下,权衡手术的必要性。如确需手术治疗,需转

入定点医院进行治疗,做好转运、术前、术中、术后的

防护工作。同时需考虑到手术可能会引起患者肺炎

的加重,因此术前重点在于手术时机把握,例如本报

道病例的手术时机就选择在患者症状好转、血清学

指标恢复以及肺部 CT 都提示好转的恢复期,术后

则为患者提供单间病房(在不能确定是否有二次感

染可能情况下),并监测症状、生命体征及血清学检

查结果。此外,值得一提的是该患者发病时出现的

抽搐及意识障碍,结合2008年曾经出现过类似的发

病情况,我们考虑癫痫发作可能性大,但由于疫情期

间医疗资源相对紧张,确诊 COVID-19患者的其他

疾病非急诊诊疗需求难以满足,进一步的诊断有待

后续进行。武汉市防疫指挥部也已经意识到疫情期

间其他疾病诊疗需求等问题,尤其是非新冠病人的

其他疾病诊疗需求,已经开始调整医疗资源及按照

疫情期间各专科疾病的诊疗共识,为这部分病人提

供诊疗。
由于观察随访时间有限,该患者的新冠肺炎转

归、骨折愈合和神经功能情况仍需进一步观察随访。
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