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脊髓型颈椎病手术治疗 53例临床总结

栾金达 � 李 � 垠 � 常伶文

江苏省连云港市第一人民医院 ( 222002)

� �  摘要! � 1992 年 11 月~ 1996 年 8 月手术治疗脊髓型颈椎病 53 例。优良率 92�4%。手术方

法包括颈前、后方减压及椎板成形术。前路手术适于 C3, 4以下 1~ 2个椎间病变的减压。广泛椎板

切除可致鹅颈畸形及晚期脊髓损害。改良单开门棘突骨支撑植骨椎管扩大成形术及植骨的双开门

椎管扩大成形术较为合理。

 关键词! � 脊髓型颈椎病 � � 手术 � � 进路 � � 减压 � � 椎板成形术

Surgical Treatment of Cervical Spondylotic Myelopathy in 53 Patients L uan Jinda, L i Yin,

Chang Lingw en . L ianyungang Fir st Peop le�s Hosp ital , Jiangsu Prov ince (222002)

 Abstract! 53 patients with cervical spondylotic myelopat hy had been tr eated. from Nov. 1992 to

Aug. 1996, The excellent- good rate was 92�4% . The operative met hods included anterior decompres�

sion, poster ior decompression, and laminoplasty . T he anterior approach is suitable for decompression of 1

- 2 intervertebral lesion below C3, 4. The ex tensiv e laminectomy might induce swan- neck defo rmity and

late spinal cord injury . T he improved single open- door laminoplasty w ith spinous process supporting and

bone grafting to enlar ge spinal canal and the double open- door laminoplasty with bone grafing to enlarge

spinal canal are more practical.

 Key words! Cervical spondylotic myelopathy � � Operation � � Approach � � Decompression� �

Laminoplasty

� � 1992 年 11 月~ 1996 年 8 月, 手术治疗脊髓型颈

椎病 53 例。手术方法包括经颈前、后进路减压及各

种椎板成形术。优良率 92�4%。

临床资料

本组 53 例中男 49例, 女 4 例; 年龄 28~ 73 岁,

平均 47� 6 岁。出现脊髓受损症状至手术时间最长 4

年 5个月, 最短 3� 5个月。53例中除 2例行前进路手

术, 1 例半椎板切除后效果不佳而再次手术外, 均为

首次手术。4 例创伤后病例, 伤前无脊髓受损表现,

伤后立即出现脊髓受压表现, 经保守治疗 2~ 3 月虽

有明显改善, 但恢复不彻底, 仍需手术治疗。

全组均有进行性加重的颈髓损害。锥体束征尤为

明显。47 例出现四肢受累, 下肢重于上肢。轻者下肢

乏力、跛行; 重者步履蹒跚, 行走困难, 有踩棉花

感、麻木或胸腹束带感。肌张力普遍增高。腱反射亢

进者 36 例, 占 67� 9% ; Hoffmann 征 ( + ) 者 31 例,

占 58� 5% ; 踝阵 挛 ( + ) 者 38 例, 占 71�7% ;

Babinski征 ( + ) 者 19 例, 占 35�8% ; 6 例有不同程

度的括约肌功能障碍; 4 例出现 ∀颈椎病手# ; 1 例创

伤后有中央管周围损伤表现。

影像检查显示构成脊髓压迫的因素仅少数是单一

的, 而多数有两个或两个以上因素: 1~ 3个颈椎间盘

脱出 3 例, 发育性颈椎管狭窄 4 例, 连续性后纵韧带

骨化 ( OPLL ) 5 例, 节段性 OPLL 伴有颈椎管狭窄 8

例, 椎体后方软骨化组织或骨赘突入椎管并伴有发育

性颈椎管狭窄、黄韧带骨化 ( OLF )、颈椎间盘突出

33例。

治疗方法

53例中除 5 例重症或难于配合者采用插管全麻

外, 均用局麻手术。经颈前进路行环钻减压后植骨融

合 12例, 后方进路行保留小关节的广泛性椎板切除 5

例, 半椎板切除 7 例, 双开门加植骨的椎管扩大成形

术 5 例, 单开门椎管扩大成形术 24 例。单、双开门

均采用防再关门措施, 其中单开门棘突悬吊 2 例, 棘

突骨支撑植骨 5 例, 双开门加植骨 5 例, 弹性支撑植

骨式椎管扩大成形术 17 例。开门后间距不小于

10mm。单开门开门侧设计在压迫严重侧。支撑植骨

均取自切下之棘突。

术后用 20%甘露醇 250ml 脱水 3~ 5 天, 每天 3

次; 氟美松 20~ 30mg/日, 3~ 5 天, 以防术后颈髓水

肿。术后即用可以固定枕、颌、肩的颈托固定, 以减

少对颈髓的刺激, 并使植骨更为稳定可靠。术后约 3
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个月解除外固定。

治疗结果

术后按殷华符等 1!提出的评定标准进行疗效评

定。优 36 例, 占 67� 9% ; 良 13 例, 占 24� 5% ; 有效

4 例, 占 7�6%。无无效及恶化。总优良率占 92�4% ,

总有效率 100%。53 例中 41 例随访 3 年以上, 6 例 1

~ 2年, 6 例不足 1 年。随访 3 年以上的 41 例中, 优

级 29 例大多数达到恢复原工作或接近恢复原工作的

水平, 良级多能进行家务劳动。括约肌功能均能得到

恢复。本组无严重并发症。1 例前进路环钻减压后出

现声音嘶哑, 3 周后恢复。广泛椎板切除中 1 例出现

鹅颈畸形。4 例于手术后 7~ 12 天时出现脑脊液漏,

经处理均在出院前停止。

讨 � � 论

1� 脊髓型颈椎病是颈椎间盘退变及其继发椎间关

节退变使其周围组织受累导致的颈髓压迫。而颈椎管

狭窄, OPLL , OFL , 常合并颈椎病的某些特征。国

内文献常将上述致压因素归入 ∀ 颈椎病# 中。本文指

出构成颈髓压迫的因素仅少数为单一的。正如腰椎退

变不能用 ∀ 腰椎病# 来概括的理由一样, 颈椎退变所

致的病理改变用 ∀ 颈椎病# 概括也是很勉强的。本文

将致压因素一一罗列出来。日本学者将颈髓因颈椎疾

患形成的压迫称为颈脊髓病 2!。国内王海蛟等提出了

慢性压迫性颈脊髓病的概念 3!。我们认为后者简单明

了, 对治疗有指导意义。

2� 手术方法的选择。由于 C3, 4以上位置高显露困

难, C3, 4以下若对两个以上椎间行前路减压融合 , 术

后将使颈部活动范围严重受限。C3, 4以下 1~ 2 个椎间

病变是前进路手术的最佳适应症。两个以上椎间病变

最好采用后进路手术。广泛椎板切除, 失去后部骨性

结构支持, 术后颈部结构失稳, 鹅颈畸形及日后疤痕

形成可使获得的减压效果再度丧失。陈道莅等认为只

要保留双侧小关节广泛椎板切除效果也很好 4!。但本

组 1 例术后出现鹅颈畸形, 说明其可信性是值得怀疑

的。此例行广泛椎板切除后 (保留双侧关节突) 一度

好转。出院后起立行走又加重, 颈呈过度后伸, 平卧

有好转。MRI 显示减压后向后膨起的颈髓于颈过伸时

被减压下方的椎板卡压, 形成新的压迫。用中立位颈

托固定有所好转, 但仍不及手术后近期效果。

椎板成形术式很多。周秉文等介绍的单开门棘突

骨支撑植骨式椎管扩大术脊髓减压后感觉、运动功能

短期内可有明显恢复, 植骨融合后不妨碍颈椎活

动 5!。但因绞链侧椎板开槽截面呈 ∀ V# 形, 将开门

侧椎板撬向绞链侧时, 应力集中于 ∀ V# 形尖易使绞

链侧内层椎板全层骨折。我们将绞链侧骨槽做成浅弧

形, 以便撬起开门侧椎板时应力分散在弧线各点上,

从而不易因应力集中而致全层椎板骨折 (见图 1)。

图 1 � 不同开槽方式示意

左: 绞链侧开槽截面呈 V 形,

开门时应力集中于尖端, 易骨

折开门

中: 绞链侧开槽截面呈浅半圆

弧, 开门时应力分散于弧线各

点, 不易骨折

右: 单开门弹性支撑植骨式椎

管扩大术后, 植骨紧密相嵌,

形态理想

撬起的椎板的弹性将植骨块紧密相嵌于撬起的椎板与

关节突间, 稳定性强, 不会因全层骨折后使椎板及植

骨块滑移, 减少损伤硬膜及脊髓的机率。4 例术后脑

脊液漏, 1 例发生于单开门棘突悬吊, 2 例发生于棘

突支撑植骨, 极可能是椎板或植骨块的轻度滑移引

起, 1 例发生于半椎板切除者系术后患者未严格使用

颈托所致。17 例应用经过改良后的单开门弹性支撑植

骨式椎管扩大成形术, 经 2 年多的临床考验 , 无 1 例

发生脑脊液漏。

单开门手术减压效果偏于开门侧。对来自脊髓正

前方的压迫, 我们选用双开门加植骨。双开门在两侧

椎板外层皮质上开槽, 开门时应力分散到两侧开槽

处, 更不易发生椎板全层骨折。植骨块用粗线从中穿

过, 线两端穿过开门处两侧棘突基部的钻孔结扎固

定。

单开门弹性支撑植骨椎管扩大成形及双开门植骨

防关门手术均获得足够的椎管扩大, CT 显示成形,

椎管形态理想。
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中西医结合治疗三踝骨折 56例

陈秀林 � 吕尚军 � 谢学然 � 马河新�

河南省南阳市骨科医院 ( 473000)

� � 自 1987 年 2 月~ 1996 年 1 月, 我们用中西医结

合方法治疗三踝骨折 67 例, 其中 56 例经 2 年以上的

随访, 效果满意 , 现将治疗方法和疗效分析报告如

下。

临床资料

56 例中男 29 例, 女 27 例; 年龄 16 ~ 65 岁; 左

侧 31 例, 右侧 25例; 均为间接暴力致伤, 行走扭伤

5 例, 体育运动损伤 9 例, 跤扭伤 32 例, 摔落伤 10

例; 闭合损伤 51 例, 开放损伤 5 例。按照 Lauge-

Hansen 1!分类: 旋前外展型 I II 度 10 例, 旋后外旋型

IV 度 40 例, 旋前外旋型 IV 度 6 例。

治疗方法

1� 采取手法复位、超踝塑形小夹板固定 21 例,

用手法复位 U 型石膏固定 5 例。复位方法原则上按暴

力作用相反的方向, 采用错对捺正法进行整复, 顺序

为内踝、外踝、后踝。例如旋前外展型 II I 度骨折,

麻醉后仰卧, 一助手固定小腿, 一助手一手握足跖

部, 一手握跟部, 患足置于旋后位。术者两手对握踝

关节。两助手顺势牵引, 远侧助手将踝关节内翻, 此

时术者两拇指推外踝向内, 余指在内侧扳胫骨下段向

外, 内外对挤后侧方移位纠正。并把内踝折块向后上

方推。若后踝折块在侧位 X线片上, 超过胫骨下端关

节面的 1/ 4, 距骨伴有向后上脱位者, 应该整复。方

法是在对抗牵引下, 助手牵足部向前并背屈踝关节,

术者同时按压胫骨下端向后, 胫距关节脱位即可纠

正, 后踝骨折移位在此时大部分能复位。

复位后夹板固定者, 注意患肢足趾血循环及肿胀

情况, 及时调整夹板松紧度, 抬高患肢, 复位后 1~ 2

周内应密切观察有无骨折再移位, 应及时透视或拍

片。夹板在固定 5 周后去除, 并加强踝关节功能锻

炼。

复位后石膏固定者, 7~ 10 日后关节肿胀消退应

更换石膏, 8 周拆石膏, 加强踝部功能锻炼。

2� 对于骨折移位明显, 疑有韧带骨膜嵌入骨折端

难以手法复位者、闭合复位失败者应行手术治疗。开

放性骨折行急诊手术内固定。30 例采取切开复位内固

定。固定内、外踝者 24 例, 三踝同时固定者 6 例;

内、外踝选择螺丝钉、克氏针固定者 5 例, 选用螺丝

钉固定者 19 例, 选用螺丝钉、钢板固定者 6 例。术

后功能位石膏固定 4 周, 去石膏后加强踝关节功能锻

炼。

治疗结果

评定标准参考 Leeds 2!分级。优: 步态正常, 踝

无肿胀, 前胫腓韧带及三角韧带无压痛, 踝背屈和跖

屈活动范围达到健侧的 75% , 旋前至旋后范围 0∃~

10∃, 足无畸形, 恢复工作能力; X 线片前后位测量:

距腿角 3!与健侧对比差别 % 5∃, 内侧清晰间隙 3! %

4mm; 距骨倾斜 % 2mm。良: 步态正常, 踝轻微肿

胀, 前胫腓韧带及三角韧带轻压痛, 踝背屈和跖屈活

动范围达健侧 50% , 旋前至旋后范围 10∃~ 20∃。足有

轻度扁平或马蹄畸形, 对运动及工作充满能力, 运动

后可轻度肿胀, 易疲倦, X 线片测量同优。差: 跛

行, 踝肿胀明显, 前胫腓韧带及三角韧带压痛明显,

踝背屈和跖屈活动范围达到健侧 50% 以下, 关节疼

痛、强直, 运动能力差, 不能胜任重体力工作。

根据以上标准, 随访时间平均 4年, 非手术组 26

例中, 优 10 例, 良 9 例, 差 7 例, 本组总优良率

73�1%。手术组 30 例中, 优 18 例, 良 7 例, 差5 例,

本组优良率为 83� 3%。

讨 � � 论

1� 非手术疗法适用于踝部肿胀轻, 无张力性水
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