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前言

脊柱脊髓之损伤、疾病和肿瘤已经成为临床上的常见病和多发病。
目前我国脊髓损伤的发生率已达到发达国家的水平（60／百万人口／年），加之我国已进入老龄化社
会，高龄人群正在面临诸如骨质疏松、脊柱退变、转移性肿瘤等疾病的困扰。
医师的首要任务在于对疾病做出正确的诊断，因此脊柱脊髓疾病的诊断问题已经成为与脊柱脊髓专业
相关人员所必须面对的重要课题。
而作为神经内科、神经外科、骨科、康复科、老年病科的医师，在诊断脊髓疾病时，不仅要考虑脊髓
，而且还要综合考虑脑部、周围神经及肌肉的有关疾病体征。
“治病从病历开始”始终是一句值得临床工作者遵循的格言。
脊柱脊髓疾病的诊断一般始于病史询问，然后是系统的神经学检查，最后才集中于病变的定位和定性
。
因此，认真了解病史是诊断行为的开始，从某种意义上来说，也是治疗行为的良好开端。
脊髓的定位诊断仅靠影像学所见是不充分的，而若仅靠神经学检查，从症状推测也常常以失败而告终
。
因此，脊柱脊髓专业相关人员不仅要掌握形态学的诊断方法，而且还要不断学习和掌握电生理学、病
理组织学、放射免疫学、生物化学、基因诊断学等有关脊髓诊断方面的新知识、新进展。
神经电生理监测在脊柱脊髓功能性外科治疗领域是不可缺少的检测手段。
某些国家已规定，不具备术中神经电生理监测的医院是没有资格进行脊柱脊髓手术的。
正确的诊断是正确治疗的前提。
然而，临床上常常存在着比较复杂的难以诊断的疾病。
如对老年颈椎病、腰椎管狭窄症等疾病合并多发性硬化、肌萎缩侧索硬化症等变性、代谢性脊髓病的
诊断工作就十分困难，其治疗也特别棘手。
作为临床医师，对患者全面准确的神经学和临床体征检查是首要的，特别在颈椎胸椎和腰椎，同一疾
病个体之间差异甚大，如C。
～c。
损伤，可损伤C6，亦可损伤Ce；胸腰段可损伤脊髓、圆锥或马尾；腰段马尾受压或损伤，可以是全部
，亦可部分，且平面不一。
只有靠全面、细致的临床检查，再结合影像学、神经电生理学等先进检查手段才能对每个患者做出损
伤平面、部位（髓内、髓外、神经根等）和性质（损伤、出血、坏死、压迫等）的正确诊断。
脊髓诊断学科在21世纪后的发展十分迅速，其诊断技术日新月异。
《脊髓诊断学》内容充实完整、实用性强，是一部全面论述脊髓诊断的专著，有助于提高脊柱脊髓相
关各学科的临床诊断水平，要作好一名临床医师，首先要读好此书。
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内容概要

脊柱脊髓之损伤、疾病和肿瘤已经成为临床上的常见病和多发病。
目前我国脊髓损伤的发生率已达到发达国家的水平（60／百万人口／年），加之我国已进入老龄化社
会，高龄人群正在面临诸如骨质疏松、脊柱退变、转移性肿瘤等疾病的困扰。
医师的首要任务在于对疾病做出正确的诊断，因此脊柱脊髓疾病的诊断问题已经成为与脊柱脊髓专业
相关人员所必须面对的重要课题。
而作为神经内科、神经外科、骨科、康复科、老年病科的医师，在诊断脊髓疾病时，不仅要考虑脊髓
，而且还要综合考虑脑部、周围神经及肌肉的有关疾病体征。
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作者简介

周天健教授，主任医师。
1930年出生，毕业于中国医科大学。
在白求恩医科大学从事骨科临床、科研、教学工作35年，主要从事骨肿瘤、骨病、小儿骨科专业。
1983年晋升为教授。
1985年调任中国康复研究中心脊髓损伤科主任，首都医科大学教授。
现任中国康复研究中心脊柱脊髓神经功能重建外科教授。
曾在日本国立康复中心、国立脊髓损伤中心进修一年。
先后组建中国残疾人康复协会截瘫研究会（任会长）、中国康复医学会脊柱脊髓损伤专业委员会（任
主任委员），创办《中国脊柱脊髓杂志》（任主编），为我国脊髓损伤现代康复事业的开创者之一。
曾任中国儿麻研究会副会长，《中美国际创伤杂志》副主编，中国医科大学脊髓损伤研究所所长。
主编《脊柱脊髓损伤现代康复与治疗》、《脊髓损伤患者性功能康复与生育》、《步态分析学》、《
骨科医师神经肌肉诊断检查图解》、《地震骨科伤员早期康复》等8部专著。
译著《康复技术全书》被卫生部指定为康复必读参考书。
另参编《中国残疾预防学》等书10余部。
在国内外发表论著80多篇。
先后获科技进步二等奖5项。
1992年被评为有特殊贡献专家，享有国务院特殊津贴。
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肌阵挛及肌萎缩  第五节 颈椎和颈髓第五章 脊柱脊髓损伤疾病有关体征及综合征  第一节 体征  第二节 
综合征第六章 脊髓肿瘤  第一节 总论  第二节 各论第七章 脊髓畸形  第一节 脊柱裂  第二节 脊髓拴系综
合征  第三节 脊髓空洞症  第四节 脊髓纵裂和双脊髓畸形  第五节 脊髓蛛网膜囊肿  第六节 肠源性囊肿
第八章 脊髓血管疾患  第一节 脊髓出血性疾病  第二节 脊髓缺血性疾病  第三节 颈椎损伤对脊髓循环动
态的影响及其临床意义第九章 脊髓疾病第十章 脊髓损伤第十一章 鉴别诊断
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章节摘录

插图：脊髓如同神经系统的其他部分一样，由神经元、胞体、突触和神经胶质以及血管等组成，神经
元的核周质和树突位于灰质中。
形成白质传导束的神经纤维，有的可能来自神经元，有的来自外周或中枢神经系统（CNS）高级结构
水平的下行纤维。
来自外周的神经纤维（初级传人纤维即背根神经节细胞的中枢分支）在脊髓中加入背索。
在传人脊髓中粗和细的初级传人纤维的分离，在缓解疼痛中有临床意义。
来自高级部位的下行纤维在外侧索和前侧索与脊髓神经元的上行轴突交织在一起。
在所有的传导索中，神经纤维呈节段性排列，终止在低节段脊髓的纤维和起源于低节段脊髓的纤维在
外侧索和前侧索中的分布比终止和起源于高节段脊髓纤维更居于表层，在脊索中低节段脊髓纤维的分
布更靠近中线。
脊髓灰质神经元从胶质区的小细胞到前角的大运动神经元有不同类型。
脊髓神经元主要分四类：运动神经元、中间神经元、束细胞、脊髓内初级传入纤维。
运动神经元主要有两类：①“运动神经元，它支配肌梭外肌纤维；②7运动神经元，支配肌梭内肌纤
维。
此外，还有第三类神经元，即运动神经元，它既支配肌梭外肌纤维，又支配肌梭内肌纤维，但对J3运
动神经元研究得较少。
（一）脊髓中间神经元脊髓中间神经元位于感觉性输入纤维与运动纤维之间，在脊髓中占很大数量，
是脊髓灰质中数量最多的神经元。
中间神经元的作用可能不仅是简单的“中转”，它们可以将输入信号转变成活动形式。
它可能有如下几种功能：1.放大作用放大作用可分为三种：经过逐级传导而增加放电频率，使传入冲
动的作用增强；经过环路式联系使传人冲动的作用在时间上延长，例如，1ms的传人排放甚至可引起
持续1000ms的运动神经元传出放电；经过辐散式联系可使活动范围在空间上扩大。
2.开关作用可允许传人冲动到达或阻止其到达运动神经元，高级中枢下传的冲动到达中间神经元后可
能起到这种作用。
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编辑推荐

《脊髓诊断学》是由世界图书出版公司出版的。
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