
以调整,不宜硬行锤入。否则穿破椎弓根侧壁骨皮

质,挤压神经根。

4�3�3 � 明显的骨质疏松应为椎弓根钉手术禁忌 �

轻度的骨质疏松若处理不当亦较被动。如遇此情

况,争取定位选点,进针一次成功,不能反复, 不需攻

丝。若万一滑钉唯有使用骨水泥填入, 在未干涸前

拧入螺钉。本组遇 2例, 经此处理,效果不错。

4. 4 � 几点改进建议 � � 钢板角度应有多种规格提

供临床不同病例的选择, 如L 5S1 和 L4, 5角度不同,应

选相适应的钢板。 此材料太硬, 难以预弯, 且无配

套的预弯器械, 建议配备专用预弯器械。 ! 钢板上

段滑轨应规范不同角度(坡度)和相应不同的厚度,

以适应不同程度滑椎,供临床选择。
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外伤引起颈椎管狭窄病人脊髓损伤的手术治疗

晁民 � 姜洪和 � 王东卯
(解放军第 211 医院, 黑龙江 � 哈尔滨 150080)

� � 自 1994 年 2 月~ 1999 年 1 月我们

对 15 例颈椎管狭窄外伤后经 X 线检查

无骨折脱位的截瘫患者行颈后路单开门

椎管扩大成形术,取得了良好的效果。

1 � 临床资料

本组共 15 例, 男 13 例, 女 2 例; 年

龄 38~ 71 岁,平均 48� 6 岁;颈部屈曲型

损伤 12 例, 伸直型损伤 3 例。均为头部

轻度外伤, 没有头皮挫伤, 无其它复合

伤。就诊时间为 6 小时~ 3 个月, 平均

15 天。15 例病人均行 X 线检查、CT 检

查。每例病人至少有 2 个节段椎管矢状

径小于 12mm, 椎管中矢状径与椎体中

矢状径比值小于 0� 75。伤后均四肢无
力,肌力 0~ #级, 四肢感觉减退, 均不

能自行小便。其中退行性改变 13 例。

2 � 手术方法
手术取俯卧位, 后正中切口显露需

要减压范围的棘突及椎板, 在相应的棘

突上打眼, 以便穿入线进行固定。在两

侧的关节突内侧缘,一侧选为铰链侧, 用

尖咬骨钳咬成∃ V%字形骨槽。另一侧为

开门侧,用枪式咬骨钳将椎板皮质咬除,

使开门侧有条状裂隙。在棘突打孔处用

丝线固定于椎旁肌,保持椎板张开位, 以

保证椎管扩大状态。术后铰链侧骨愈合

前勿按压颈后。平卧时枕头垫于枕后

部 ,防止椎板下沉压迫脊髓。颈托固定

3 个月。术后常规激素、脱水、神经营养

并配合针灸。

3 � 结果
15 例患者中, 有 3 例术后肌力提高

2 级、感觉平面下降。有 8 例感觉平面

明显下降、较术前明显恢复。无明显改

善 1例。经 3~ 12 个月的随访 8 例患者

四肢肌力均有 1~ 2 级的提高, 感觉有明

显的恢复。

4 � 讨论

颈椎脊髓损伤治疗的目的包括颈椎

稳定性的重建和脊髓功能的恢复两个方

面。颈椎管狭窄的病人对颈部外伤的耐

受程度低, 这是颈椎管前后缓冲间隙变

小或消失的原因。因此轻微损伤就可引

起严重的截瘫。因此应把颈椎管狭窄列

为潜在的颈脊髓损伤的因素之一。由于

颈椎管狭窄、颈部外伤引起的椎体的瞬

间移位、复位过程,再加上脊柱退行性改

变使脊髓发生挫伤或断裂伤。伤后脊髓

的出血、充血、水肿,使受伤的脊髓局部

体积加大。水肿亦加重脊髓的损伤。

通过对本组病例的分析,笔者认为,

外伤性颈脊髓损伤伴颈椎管狭窄的病

人 ,选择颈后路单开门椎管扩大成形术

是行之有效的治疗方法。它的优点是

( 1)恢复和重建了颈椎管的有效容积, 防

止脊髓可能出现的进一步损伤; ( 2)更精

确的复位和切实固定进一步减少损害、

减压充分, 更好的减少并发症。

本组病人特点是年龄较大、大多都

有颈椎退行性改变。手术是治疗的关

键。此类病人要求高, 非手术治疗不可

能取得较确切的疗效。

治疗中应注意: � 颈椎、颈髓损伤,

伤病情较重。C4 以上损伤经常影响膈

神经、危及生命,因此搬运过程一定要注

意, 颈部制动显得格外重要;  早期手术
治疗。原则应行急诊手术越早越好。否

则在颈椎管狭窄的基础上脊髓水肿更加

重了脊髓损伤,导致损伤不可逆; ! 术中
开门要大, 要保证开门的距离; &术中操

作仔细。在椎板开门时要用神经剥离子

尽量剥离硬膜粘连,以免损伤脊髓; ∋ 急

性期大量激素及脱水药物的应用。它可

以减轻脊髓水肿,清除体内氧自由基, 预

防及减轻损伤; (术后抗菌素的应用; )
术后石膏固定 3 个月; ∗保持呼吸道通

畅; +协助神经营养药物及针灸、电针刺
激反射性刺激神经纤维再生及肢体功能

的恢复; ,加强护理, 避免并发症。
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