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神经电生理变化对腰椎退行性疾病临床表现

及手术预后的影响
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!摘要" 目的!评估肌电图对腰椎退行性疾病临床表现及其后路椎体间融合术!

0/>.=-(/- 423D*- ().=-D/?E F2>(/)

"

GHIJ

#预后的影响$ 方法%回顾性分析
!"KL

年
K

月至
!"KM

年
K"

月行肌电图检查的腰椎退行性疾病患者
%L

例"男

!M

例"女
#M

例"年龄
!KNLC

岁$ 根据术前肌电图结果将患者分为%肌电图结果正常者为阴性组
#!

例"异常者为阳性组

#%

例"两组都行
GHIJ

手术$ 比较两组术前患病时间&术后恢复时间&手术时间&术中出血量&下床活动时间及住院时

间'比较术前后的腰疼&腿疼视觉模拟评分!

O(>2*4 *)*4/@2= ><*4=

"

6PQ

(&日本骨科协会评分)

+*0*)=>= ,-.'/0*=?(< P>>/R

<(*.(/)

"

+,P

(评分$ 结果%

%L

例获随访"时间
!%N#M

个月$ 在术后各时间段两组腰疼&腿疼
6PQ

都明显小于术前$ 两组

术后
+,P

评分中主观症状&临床体征&日常活动评分及
+,P

总分都明显大于术前!

!S"5"9

('术后
#

个月阴性组
+,P

中

临床体征评分&

+,P

总评分都大于阳性组!

!S"5"9

('术后
K

&

#

个月阴性组腿疼
6PQ

小于阳性组!

!S"5"9

('阴性组患者

患病时间&术后恢复时间&住院时间及下床时间都短于阳性组!

!S"5"9

($ 在其他时间点"两组的腰痛
6PQ

&腿疼
6PQ

&

+,P

评分比较差异无统计学意义!

!T"5"9

($两组手术时间&术中出血量差异无统计学意义!

!T"5"9

($结论%肌电图正常

较肌电图异常腰椎退行性疾病患者患病时间短'

GHIJ

术后"肌电图正常患者较肌电图异常患者恢复快"但肌电图的结

果对
GHIJ

手术最终预后无影响$

!关键词" 肌电图' 腰椎退行性疾病' 经后路椎体间融合术' 预后

中图分类号!

U%LK59

!"#

#
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表
!

两组腰椎退行性疾病患者基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ +-.'*(#1+'- '. )#1+/-1, 2+13 04($#* 5/6/-/*#1+7/ 5+,/#,/, $/12//- 12' 6*'4),

组别 例数

性别
8

例
年龄

!!

!

!"

"

8

岁

手术节段
8

例

男 女
腰椎间盘

突出

腰椎管狭

窄

腰椎间盘突出

伴椎管狭窄

腰椎滑脱伴

椎管狭窄
9

!

#

#

9

#

#

:

9

:

#

;

9

;

<

=

阴性组
#! =: => ;;5#:?=#5:% =! =" % : $ @ !! =;

阳性组
#% =; != ;$5#%?=%5#% =# % =! ; ! : !@ =#

检验值
!

#

A"5"#" $A"5;;= !

#

A!5@=> !

#

A;5#>@

%

值
"5>%! "5;># "5:"= "5=:"

腰椎疾病类型
8

例

神经电生理变化包括下肢肌肉运动$ 感觉极其

重要的肛门括约肌和海绵体肌等重要组成部分#当

患者出现马尾神经损伤时# 会出现肛门括约肌及海

绵体肌的电生理改变 %

=

&

#但马尾神经损伤多出现于

压迫较重的腰椎退行性疾病患者%

!

&

' 本研究所纳入

的患者都未出现马尾神经损伤的症状# 所以本研究

未涉及肛门括约肌和海绵体肌的神经电生理变化#

主要研究下肢肌肉$感觉的神经电生理变化(肌电图

!

B4BC.-/3D/E-*0'D

#

FGH

"是神经电生理的组成部分#

其异常结果可用于腰骶神经根病的诊断 %

#

&

#也可用

于定位多节段腰椎退行性疾病的责任节段 %

:

&

#为腰

椎退行性疾病的诊断及外科手术的实施提供了支

撑#但在临床工作中#常会见到部分已确诊腰椎退变

性疾病患者的肌电图结果正常# 其对患者的临床表

现及手术预后影响方面的报道较少(

!"=>

年
=

月至

!"=@

年
="

月术前行电生理检查的腰椎退行性疾病

%>

例进行回顾性分析#评估神经电生理变化对腰椎

退行性疾病临床表现及手术预后的影响(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准)!

=

"有腰腿疼$麻木症状#或者有间歇

性跛行表现#行腰椎
GIJ

及
&1

有腰椎间盘突出$椎

管狭窄或椎体滑脱影像学表现# 且与患者体征相符

确诊的腰椎退行性疾病患者( !

!

"行后路椎体间融合

术!

0/K.B-(/- 423L*- ().B-L/MD N2K(/)

#

O9JP

"( !

#

"术前

行肌电图检查( 排除标准)!

=

"未行腰椎
O9JP

手术#

选择保守治疗或其他手术方式的患者( !

!

"既往有腰

椎手术史( !

#

"患有肌病$中枢或外周神经系统疾病

的患者( !

:

"失访或随访资料不全患者(

!% 8

一般资料与分组

回顾性分析
!"=>

年
=

月至
!"=@

年
="

月行肌

电图检查后接受
O9JP

手术的腰椎退行性疾病患者

%>

例#男
!@

例#女
#@

例#年龄
!=Q>:

岁*其中肌电

图阴性患者
#!

例#肌电图阳性患者
#%

例(两组患者

基线资料比较差异无统计学意义!

%R"5";

"#具有可

比性# 见表
=

( 本研究经医院伦理委员会审批同意

%批准文号)

!"!!S=;;S"=

!

T

"&(

!% 9

肌电图检查

检查方法)使用丹麦
TFUO,J71

肌电图诊断仪

进行肌电图的检查!神经传导及针电极
FGH

等"(检

查时患者平卧#下肢肌肉放松#室温维持在
!;Q#" V

#

对患者双下肢的运动+感觉神经#

W

反射#胫神经
P

波#双下肢各肌肉及腰骶椎旁肌进行检测(所检测肌

肉肌电图出现失神经电位#即纤颤电位$正锐波及运

动单位电位波幅和时限增大为异常* 感觉神经传导

速 度 !

KB)K/-D )B-XB C/)M2C.(/) XB4/C(.D

#

<&6

"

Y

#@ 3 8 K

#感觉神经动作电位!

KB)K/-D )B-XB *C.(/) 0/Z

.B).(*4

#

<7[O

"波幅双侧对比
Y;"\

为异常*运动神经

传导速度 !

3/./- )B-XB C/)M2C.(/) XB4/C(.D

#

G&6

"

Y

:" 3 8 K

#复合肌肉动作电位!

C/30/2)M 32KC4B *C.(/)

0/.B).(*4

#

&G[O

"波幅双侧对比
Y;"\

为异常*

P

反射

消失或双侧潜伏期差值
R!5; 3K

为异常*

W

反射消失

或双侧潜伏期差值
R=5; 3K

为异常%

;S%

&

#出现上述异常

者为阳性组#结果正常者为阴性组(

!% :

治疗方法

后路椎体间融合术 !

0/K.B-(/- 423L*- ().B-L/MD

N2K(/)

#

O9JP

")患者取俯卧位#给予全麻#以病变节段

为中心沿背部中线纵行$逐层切开(骨膜下剥离棘突

椎板上肌肉#暴露关节突及,人-字嵴顶点#攻入椎弓

根螺钉#切除部分棘突$韧带#咬除部分椎板直至关

节突内缘#咬除黄韧带#探查并扩大侧隐窝及神经根

管( 轻柔牵拉硬膜囊及神经根#暴露突出间盘#尖刀

于椎间盘外侧开口#掏出髓核#刮除终板软骨#如椎

体滑脱#给以撑开复位#于椎体间植入自体骨质颗粒

及椎间融合器#安装连接杆及螺帽#抱紧融合间隙#

再次探查神经根#神经根松弛#放置负压引流#生理

盐水反复 冲洗#严密止血#逐层缝合( 术后常规抗生

素$甘露醇$止痛药$营养神经药物引用#术后
!: '

内引流量
Y;" 34

时#拔除引流管#复查腰椎正侧位
]

线片#带腰围下床活动#术后随访(

!% ;

观察项目与方法

!

=

"记录患者的一般资料#包括手术时间$术中

%>$

" "
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表
!

两组腰椎退行性疾病患者后路椎体间融合术后一般观察指标比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 '$,0*2#3+'- +-405 '. )#3+0-3, 6+37 18($#* 40/0-0*#3+20 4+,0#,0, #.30* 9:;< $03600- 36' /*'8),

!!

!

!"

"

表
=

两组腰椎退行性疾病患者后路椎体间融合术前患病时

间及术后恢复时间比较!

#

!

$!8

#

$$8

"$

"#$%= &'()#*+,'- '. )*0 9:;< 48*#3+'- '. +11-0,, #-4 )',3

9:;< *0>'20*? 3+(0 '. )#3+0-3, 6+37 18($#* 40/0-0*#3+20

4+,0#,0, $03600- 36' /*'8),

%

#

!

$!8

#

$$8

"$

组别 例数 随访时间
9

月 手术时间
9 3()

术中出血量
9 34

下床活动时间
9 :

住院时间
9 :

阴性组
#! #!5$;<58 =!>5>;<>5!% #"=5%;!!$5< !5%;=5$ $5>;=58

阳性组
#% #<5#;#5" =!85#;<>58> !$?5!;=$>5! #5%;=5! $5";=5<

%

值
=5$!< @"5!?8 A"5<88 #5"<" !5==%

$

值
"5"?= "5$%? "5%8= "5""# "5"#>

组别 例数 患病时间
9

月 恢复时间
9 :

阴性组
#! <58

!

=5#

#

=!5"

"

$5"

!

<5"

#

="5>

"

阳性组
#% ="5"

!

#5#

#

!<5"

"

=#5"

!

>5"

#

=$58

"

&

值
A!5!#> A!5$<=

$

值
"5"!8 "5""%

出血量#下床活动时间&住院时间' !

!

"记录术前患者

患病时间及恢复时间# 其中恢复时间为术后症状恢

复至腿疼视觉模拟评分!

B(C2*4 *)*4/D2E CF*4E

#

6GH

"

I

#

分所需时间( !

#

"记录两组术前&术后
#

个月及末

次随访时腰& 腿疼的
6GH

# 另记录术后
=

个月腿疼

6GH

!

"

分为无痛#

="

分为剧烈疼痛"

%

$

$

(!

<

"记录两组

术前& 术后
#

个月及末次随访时的日本骨科协会

!

+*0*)ECE ,-.'/0*E:(F GCC/F(*.(/)

#

+,G

"腰椎评分#包

括
#

个主观症状!

?

分"#

#

个临床体征!

%

分"#

$

个日

常活动 !

=<

分 "及膀胱功能 !正常
"

分 #异常为负

分"#评分越高#患者临床表现越轻%

>

$

( 术后改善情况

采用
+,G

腰椎评分改善率进行评估#

+,G

腰椎评分

改善率
J

!术后
+,G

腰椎评分
A

术前
+,G

腰椎评分"

9

!

!?A

术前
+,G

腰椎评分"

K=""L

%

?

$

(

@% A

统计学处理

应用
HMHH !#5"

软件进行统计分析(定量资料用

均数
;

标准差!!

!

!"

"表示#组间比较采用两独立样本
%

检验#组内比较采用配对
%

检验)对于偏态分布者采

用中位数
'

!

$!8

#

$$8

"表示#组间比较采用
N*))A

O'(.)EP (

检验)定性资料采用
!

)检验(以
$I"5"8

为

差异有统计学意义(

=

结果

=% B

一般随访结果

两组患者获得随访#时间
!%Q#?

个月(阴性组患

病时间短于阳性组#阴性组
MRST

术后恢复时间短于

阳性组!

$I"5"8

"#见表
!

(两组患者随访时间&手术时

间&出血量比较#差异均无统计学意义!

$U"5"8

")阴

性组术后下床活动时间& 住院时间较阳性组短 !

$I

"5"8

"#提示两组患者手术操作无差别#但阴性组患

者恢复快于阳性组( 见表
#

(

=% =

腰腿疼
6GH

结果

两组术后各时间段腰疼 & 腿疼
6GH

均明显

低于术前!

$I"5"8

"#提示两组患者
MRST

手术效果

好#术后症状较术前明显改善(阴性组术后
=

&

#

个月

腿疼
6GH

小于阳性组!

$I"5"8

"#提示阴性组患者腿

疼恢复较阳性组快( 两组术后腰痛
6GH

各个时间点

比较#差异无统计学意义!

$U"5"8

"#提示两组患者术

后腰痛恢复无差别#这可能因两组患者的术式相同#

出血量&手术时间无差异!

$U"5"8

"所致%

="A==

$

( 两组末

次随访腿疼
6GH

比较 #差异无统计学意义 !

$U

"5"8

"#提示两组最终预后无差别( 见表
<

(

=% ! +,G

评分结果

术后
#

个月阴性组
+,G

改善率大于阳性组!阴

性组
"5$>;"5!< *"

阳性组
"5%>;"5="

#

%JA!5=%!

#

$J

"5"#%I"5"8

"( 两组末次随访
+,G

改善率比较差异无

统计学意义!阴性组
"5>%;"5=# *"

阳性组
"5?!;"5=<

#

%J=5$="

#

$J"5"?!U"5"8

"( 因所有患者都没有膀胱功

能损伤#所有评分为
"

#因此两组不论组间及组内相

比都无差异# 未参与列表( 两组术后各时间段
+,G

总分及
+,G

各项评分除膀胱功能外均明显大于术

前!

$I"5"8

"#提示两组患者行
MRST

手术效果良好#

术后症状较术前明显改善( 术后
#

个月阴性组
+,G

总分大于阳性组!

$I"5"8

"#且两组术后
#

个月
+,G

改善率阴性组大于阳性组!

$I"5"8

"#提示阴性组临

床表现恢复快于阳性组)术后
#

个月阴性组
+,G

中

临床体征评分大于阳性组!

$I"5"8

"#提示阴性组患

者临床体征恢复较阳性快( 末次随访两组
+,G

总

分& 各项评分及改善率比较# 差异均无统计学意义

!

$U"5"8

"#提示两组最终预后无差别( 见表
8

(

!

讨论

!% B

研究背景

在临床中常会遇到部分腰椎退行性疾病确诊患

者的肌电图结果正常# 也就是本文所定义的肌电图

%>>

" "
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表
!

两组腰腿退行性疾病患者后路椎体间融合术前后腰腿疼
"#$

比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 '&34 -&/1 "#$ &15 678 -&/1 "#$ +2 -&9/7190 :/9; 6<,'&. 578717.&9/=7 5/07&070 -.7 &15 -+09 >?@A

'79:771 9:+ 8.+<-0

!!

!

!"

"

注#腰痛$阴性组术后
#

个月与术前比较$

#89%5:;%

$

$8"5"""

%末次随访与术前比较$

#89:59$9

$

$8"5"""

&阳性组术后
#

个月与术前比较$

#89:5%<#

$

$8"5"""

%末次随访与术前比较$

#89;5%#:

$

$8"5"""

& 腿疼$阴性组术后
9

个月和术前比较$

#89=5%!:

$

$8"5"""

%术后
#

个月与术前比较$

#89$5%=!

$

$8"5"""

% 末次随访与术前比较$

#8!"5<:;

$

$8"5"""

& 阳性组术后
9

个月和术前比较$

#8!"59#9

$

$8"5"""

% 术后
#

个月与术前比较$

#8!=5<9:

$

$8

"5"""

%末次随访与术前比较$

#8#959;%

$

$8"5"""

表
B

两组腰椎退行性疾病患者后路椎体间融合术前后
CDE

评分比较!!

!

%"

"

%&'(B *+,-&./0+1 +2 CDE 03+.70 +2 -&9/7190 :/9; 6<,'&. 578717.&9/=7 5/07&070 -.7 &15 -+09 >?@A '79:771 9:+ 8.+<-0

!!

!

!"

"

注#主观症状与术前比较$阴性组$术后
#

个月
#8>9#5"<"

$

&8"5"""

%末次随访
#8>9<5#;:

$

&8"5"""

%阳性组$术后
#

个月
#8>9$5:""

$

&8"5"""

%末次

随访
#8>!"5;#9

$

&8"5"""

& 临床体征与术前比较$阴性组$术后
#

个月
#8>$5%!:

$

&8"5"""

%末次随访
#8>$5"!:

$

&8"5"""

%阳性组$术后
#

个月
#8

>%5#<<

$

&8"5"""

%末次随访
#8>9!59;9

$

&8"5"""

& 日常活动与术前比较$阴性组$术后
#

个月
#8>9!5%$<

$

&8"5"""

%末次随访
#8>!!5=!:

$

&8"5"""

%阳

性组$术后
#

个月
#8>9;5!##

$

&8"5"""

%末次随访
#8>!:5#9:

$

&8"5"""

&

+,?

总分与术前比较$阴性组$术后
#

个月
#8>9%5::<

$

&8"5"""

%末次随访

#8>!%59="

$

&8"5"""

%阳性组$术后
#

个月
#8>!$5=!%

$

&8"5"""

%末次随访
#8>#!5";#

$

&8"5"""

组别 例数
腰痛 腿疼

术前 术后
#

个月 末次随访
'

值 术前 术后
9

个月 术后
#

个月 末次随访
(

值
&

值

阴性组
#! %5=@959 !5<@95" !5!@959 !$%5#:" "5""" $59@"5% #5!@95! !5!@95# !5"@95! !$:5$$< "5"""

阳性组
#% %5=@95" !59@95" 95:@95" #!!5!9= "5""" $5#@"5< #5;@95" !5:@95" 95<@"5; =<95=:9 "5"""

#

值
"5="9 >95<$: >95%$# 95%:9 !5$"" !59%= >95$=:

&

值
"5;%$ "599; "5";; "5";: "5""; "5"#< "5":%

&

值

阴性$ 本院腰椎退行性疾病患者的阴性率为
9#A

!

=" B #"$

"$肌电图阳性率在国内
$"CD;"C

'

9!

(

$这和

本研究结果相差不大&

EFGH

手术为治疗腰椎退行性

疾病的经典手术'

9#>9<

(

$其能彻底解除腰椎间盘突出$

椎管狭窄或椎体滑脱对神经根及马尾的压迫& 在本

研究中$ 两组患者术前腰疼
6?I

及腿疼
6?I

)

+,?

总分及各项评分比较$差异无统计学意义!

&J"5"<

"&

有研究发现在通过硬膜外注射对腰骶神经根病的治

疗中$ 在诊治前肌电图阳性组与阴性组的患者
6?I

及
,KLMK.-N

功能障碍指数!

,KLMK.-N O(K*P(4(.N ()OMQ

,RG

"评分无显著差异'

9%

(

$而
,RG

评分和
+,?

评分有

较强的相关性'

9$

(

$这和本研究相符&

F( G

已确诊的腰椎退行性疾病患者肌电图结果阴

性的原因分析

虽然肌电图的结果因受检测仪器性能) 信号采

集及分析技术及具体检测人员技术熟悉程度等的原

因会出现部分结果为假阴性)假阳性$但不论如何怎

么避免干扰因素$总有一定比例的阴性结果&对于这

些避免了上述干扰因素$ 肌电图结果仍为阴性可能

的原因为#!

9

"对于自发电位及运动单位电位$其存

在滞后性$肌电图由阴性转为阳性$常在神经瓦勒氏

变性后$为神经损伤的几周后'

=

(

%运动单位电位波幅

和时限的增大出现于神经损伤的再生阶段$ 通常为

神经损伤的几个月后'

<

(

$也就是说患病时间越短$患

者肌电图阴性率越高$ 这和本研究中术前肌电图阴

性组患者患病时长短于阳性组相符& !

!

" 对于
I&6

组别 例数
主观症状 临床体征

术前 术后
#

个月 末次随访
(

值 术前 术后
#

个月 末次随访
(

值
&

值

阴性组
#! #5!@95< $5%@959 $5:@"5; 9:$5!;: "5""" =5#@959 <5:@"5= <5:@"5< =$5"!! "5"""

阳性组
#% !5$@95# $5=@"5; :5!@95" #!%5<9: "5""" =5"@"5: <5#@"5$ <5:@"5= %;5#9! "5"""

#

值
>95#<= >"5<;$ 95$!< >95#:= >#5#%# "5$9;

&

值
"59:" "5<<! "5":; "59$! "5""9 "5=$=

&

值

组别 例数
日常活动 总分

术前 术后
#

个月 末次随访
(

值 术前 术后
#

个月 末次随访
(

值
&

值

阴性组
#! <5%@95: 9!5"@#5" 9#5!@95= 9$=5:%= "5""" 9#59@!5< !<5#@=5! !%5$@!5# #!959<= "5"""

阳性组
#% <5!@95< 9"5:@95% 9#5=@95< =9:5%9: "5""" 995;@!5# !#5<@!5" !$5<@!5$ $#<5==$ "5"""

#

值
>"5;!= >95;<" "5$<< >95;$" >!5!"9 95!#%

&

值
"5#<; "5"<$ "5=<# "5"<# "5"## "5!!9

&

值

单位#分

单位#分

%:;

" "
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及
879:

!当椎间盘突出!损伤的是节前纤维!而感觉

神经为节后纤维!所以感觉神经的传导正常"

;<=;>

#

$对

于
?&6

% 当神经根局灶性脱髓鞘时! 因常规测量

?&6

的神经节段远离病灶!所以
?&6

不受影响&对

于
&?9:

%因神经根损伤一般不完全%神经根内大多

数运动纤维未退变%及肌肉的多神经根支配特点%除

非轴索损伤较为严重或支配肌肉的多根神经根损

伤%

&?9:

才会表现为异常"

!"

#

'(

#

)对于
@

反射%神经

根的不完全损伤% 可能是部分患者肌电图表现为阴

性的原因$对于
A

波%很多有典型临床症状的已确诊

腰骶神经病的患者的
A

波结果为正常% 其原因可能

是局灶性的神经损伤导致的潜伏期延长在整个运动

神经通路中占比较小% 或者因支配肌肉的周围神经

包含多个神经根的轴突% 因此单根孤立病变引起的

传导减慢易被另一正常根的传导所掩盖"

!"

#

'归纳下%

神经根部分损伤* 单根损伤或损伤处于急性期为肌

电图阴性的可能原因% 这些原因说明肌电图阴性组

神经根的损伤轻于肌电图阳性组'

!" !

不同肌电图结果腰椎退行性疾病患者
:BCA

术

后的临床表现及预后结果的原因分析

本研究中%

:BCA

术后各个时间点% 两组患者腰

疼* 腿疼
698

均较术前明显降低%

+,9

各项评分及

总分均较术前明显升高+

!D"5"E

)%表明
:BCA

手术不

管在肌电图阳性组还是阴性组的效果都较佳' 在住

院期间%阳性组住院时间及下床时间均长于阴性组%

术后
;

个月及
#

个月随访时%阴性组腿疼
698

小于

阳性组%术后
#

个月阴性组
+,9

评分中临床体征评

分及
+,9

评分改善率均大于阳性组%阴性组恢复时

间短于阳性组+

!D"5"E

)%这些都说明阴性组患者较

阳性组恢复得好且快% 其原因可能为阴性组神经损

伤小于阳性组'

而术后末次随访时%两组的腰疼*腿疼
698

及

+,9

各项评分*总分及改善率相比无差别%表示肌电

图的阴性*阳性对腰椎退行性患者
:BCA

术患者的最

终的预后及临床缓解程度的影响无差别% 这可能是

698

不敏感%不能发现二者的差异%或者二者确实无

差别%而
+,9

腰椎评分在腰椎手术效果评价中已广

泛应用"

<

%

;$

#

%笔者更倾向于这二者确实无差别' 造成

这种的结果的原因可能是,+

;

)肌电图阴性组虽然较

阳性组神经损伤轻%为部分损伤或急性期损伤%但和

阳性组一样%神经的损伤都为可逆性的%+

!

)在本研

究中两组患者都行
:BCA

手术%其为彻底的椎管及神

经根管减压手术%只要时间够长%减压后神经的功能

都得到了明显改善%乃至接近正常'

综上所述% 本研究显示肌电图正常较肌电图异

常腰椎退行性疾病患者患病时间短&

:BCA

术后%肌

电图正常患者较肌电图异常患者恢复快% 但肌电图

的结果对
:BCA

手术预后无影响'但本研究还存在一

些不足% 如病例数量较少% 两组患者膀胱功能都正

常%不能很好地体现
+,9

评分中膀胱功能评分的临

床评估功能%另缺乏前瞻性的随机对照%因此%未来

仍需要大样本的前瞻性随机对照研究以及中* 长期

随访进一步验证本研究的观点'
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单开门椎板成形术后相邻椎弓骨撞击的研究进展

钟华!关海山!刘海峰

$山西医科大学第二医院骨科#山西 太原
"#""""

%

!摘要" 单开门椎板成形术在多节段脊髓型颈椎病的治疗中得到广泛的应用!具有减压脊髓"缓解术前神经症

状或体征"保持颈椎活动度的临床优势#然而!在临床工作中会经常遇到单开门椎板成形术后颈椎活动受限的患者!且

在其术后颈椎正侧位
L

线片中能观察到相邻椎弓直接接触的现象!称之为相邻椎弓骨撞击!骨撞击是导致颈椎活动

受限的重要原因之一$ 近年来有不少关于预防骨撞击术式改良的报道!虽然短期的临床效果显著!但长期的临床疗效

有待进一步研究! 同时对骨撞击的病因及发病机制尚无共识! 本文就单开门椎板成形术后相邻椎弓骨撞击的流行病

学%生物力学"临床表现"对手术疗效影响及其改良术式进行综述$

!关键词" 单开门椎板成形术& 颈椎活动受限& 相邻椎弓骨撞击& 术式改良& 综述
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