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� � 自 1998 年 3 月开始我院用前路椎间盘摘除减压钛金属

带锁椎体钢板( ACLF ) + 矩形植骨的手术方式, 治疗颈椎间盘

突出症 12 例, 报告如下。

1 � 临床资料
本组 12 例,男 10 例, 女 2 例; 年龄 18~ 53 岁, 平均 45� 2

岁;病程 1 天~ 6 个月,平均 2�5 个月; 2 例急性发病, 10 例为

亚急性或慢性起病; 1 例为神经根型表现, 2 例为脊髓型, 9 例

为混合型, MRI 检查均为椎间盘变性突出, 颈髓受压。

2 � 手术方法

双侧颈丛麻醉成功后, 仰卧位,颈下放沙袋, 颈椎正直轻

度后伸,行右侧斜切口, 切口长 10�0cm, 切开皮肤、颈薄肌后,

上下潜行剥离,在胸锁乳突肌下摸到颈动脉, 在颈血管鞘和气

管间纵行剪开筋膜,看到甲状腺下动脉切断结扎, 将气管食道

拉向对侧, 切开椎前筋膜,暴露出颈椎,选两侧颈长肌之间椎

间盘, 插入一枚短针头, 拍侧位颈椎 X 线片以定位。在病变

椎间盘相邻的椎体打入椎间隙撑开器,撑开椎间隙后, 在直视

下用髓核钳咬除髓核,用刮匙刮除椎体软骨板, 用高速磨钻磨

除双侧椎体,开出矩形骨槽, 按以上方法从前向后逐渐清除椎

间盘椎体直至后纵韧带。植入矩形骨块,松开撑开器, 颈椎恢

复生理弧度及椎间隙高度后, 分别在相邻椎体钻孔, 装上 A�

CLF 及 4 枚膨胀螺钉,观察钢板螺钉平整后冲洗创面,放置引

流片后缝合,术毕。

3 � 治疗结果
门诊随访平均 6 个月, 12 例病人术后麻醉清醒后即感

觉、运动好转。8 个月后, 9 例病人症状、体征完全消失。2 例

病理征阳性, 1 例仍有麻木。X线片示: 椎体间融合无畸形。

4 � 讨论
颈椎是脊柱椎间盘突出的第二好发部位。我们常用的髓

核摘除、椎体减压+ 楔状植骨融合术, 易发生植骨椎体间融合

畸形和植骨块松动脱出, 有报道前路植骨块脱出的危险性高

达 50% ,这是由于骨吸收与骨融合前的椎间活动造成的[ 1]。

而我们采用的 ACLF+ 矩形植骨术弥补了以上的不足, 它的

优点表现如下: � 矩形植骨块维持了正常的椎间隙高度 ,还有

ACLF钢板维持了颈椎正常的生理弧度, 防止了颈椎的过伸,

根据颈椎过伸和椎间隙变窄会使小关节错位, 黄韧带突入椎

管及椎间孔而引起骨性或纤维性椎间孔狭窄的理论[ 2] , 我们

采用的术式减少了以上情况的发生。  前路钢板的阻挡作

用,椎间隙撑开器的使用, 使得植入骨块后椎间隙咬合力增

加, 以及矩形骨块减少了椎体对植骨块向前的应力, 以上这些

都使得植骨块滑脱的机会减少。椎间隙撑开器的应用,使植

入骨块的过程中减少了对骨块的敲打 ,避免因骨块隐裂而造

成的压缩, 同时 ACLF 钢板的固定作用减少了畸形融合, 包括

生理弧度异常和椎间隙变窄。! 本手术是在椎间隙撑开器的

应用下进行, 使椎间隙宽度增加, 使手术可以在直视下操作,

减少了手术损伤颈髓的风险, 避免了圆锯操作的盲目性, 同时

也缩短了手术的时间,减轻了病人的痛苦。固定的钉孔深度

避免了螺钉穿透椎体后壁, 减少了神经损伤的危险。∀因手
术维持了正常的椎间隙高度和颈椎的生理弧度, 增加了椎间

孔面积, 使得神经根型颈椎间盘突出症的手术治疗效果变好。

# ACLF 提供了术后的即刻稳定作用,有利于植骨块的融合。

∃ACLF 由于其锁定装置使钢板螺钉成为一个整体, 克服了

其他钢板装置在钢板螺钉界面单纯套挂结构易松动的缺点,

防止螺钉向前松脱。这种装置由钛制成,使术后对病人进行

CT、MRI 检查,用影像学评估手术结果成为可能[ 1]。%在颈

围固定下早期下地活动, 减了少长期卧床引起的呼吸道、尿路

感染、褥疮以及深静脉血栓等并发症[ 3]。

总之, ACLF+ 矩形植骨术在颈椎间盘突出症的治疗中,

优点是值得肯定, 在近期疗效方面其增大了椎间孔和彻底的

减压。在远期疗效方面 ,其终止了椎间不稳 &退变加重& 增
生压迫的恶性循环链[ 4] ,减少了神经受压情况的再次出现,同

时, 也扩大了颈椎间盘突出症的手术适应证。所以我们认为

ACLF+ 矩形植骨术在临床中还是有一定的推广义意。
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