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应用椎间盘切吸术治疗复杂性颈椎病

张涛 高延征 赵永强
(河南省人民医院骨科, 河南 郑州 450003)

 摘要! 目的 探讨椎间盘切吸术在复杂性颈椎病治疗中应用的方法、疗效和可行性。方法 采

用主要病变节段切除植骨加次要节段椎间盘切吸的方法,治疗多节段颈椎间盘突出症 24 例; 在单开门

椎管扩大成形术或半椎板成形术的基础上,行后路径椎间盘穿刺切吸,治疗颈椎管狭窄合并椎间盘突出

症 11 例。结果 随访 6 个月~ 3 年,根据全国第二届颈椎病专题座谈会制定的标准, 按 40 分法评分,

优 17 例,良 13 例,可 4 例,无效 1 例,优良率 85 7%。结论 应用椎间盘切吸术治疗多节段颈椎间盘突

出症和颈椎管狭窄合并椎间盘突出症,具有减压彻底、对颈椎稳定结构破坏小的特点, 能够取得较好的

治疗效果。
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The use of incision and aspiration for the treatment of complicated cervical spondylosis ZHANG Tao , GA O

Yan zheng, ZHAO Yong qiang . Depar tment of Or thopaedics , H enan Peop le∀ s Hosp ital , Zhengzhou, 450003

 Abstract! Objective To discuss the method, effectiveness and feasibility of incision and aspiration

t reatment for complicated cer vical spondylosis. Methods 24 patients with complicated cervical spondylosis

w ere tr eated w ith anterior discectomy and fusion in the main pathologic segments in addition to incision and

aspiration of the lesion in the secondary segments; 11 patients w er e tr eated w ith posterior incision and aspira

tion of the herniated intervertebral disc of the cervical spine after hemilaminectomy or unilateral open door

laminoplasty. Results All patients w ere followed up wit h an average per iod of 17 mont hs, the excellent and

good result were seen in 85 7% . Conclusion Application o f incision and aspiration for the treatment of com

plicated cer vical spondylosis is a procedure to decompress the cer vical canal and simultaneously maintain the

stability of the cerv ical spine; it demonstrated to be an effective way of management for the complicated cer vi

cal spondy losis.

 Key words! Intervertebral disk displacement; Spinal stenosis; Discectomy

多节段颈椎间盘突出症和颈椎管狭窄合并椎间

盘突出症是两种复杂的颈椎病。作者自 1995 年起,

应用椎间盘切吸技术, 共治疗这两种颈椎病 35 例,

取得良好效果。本文对其治疗方法、疗效和可行性

进行了探讨。

1 临床资料

1. 1 一般资料 本组35例,男 25例, 女10例,年龄

最大者59岁,最小29岁,平均 43 2岁,病程 20天~

6年,平均 16个月;病前有明显外伤史者 11例,缓慢

发病者 16例,其中长期低头单一姿势工作者 10 例,

无明显诱因突然发病者 8例。

1. 2 临床表现 四肢不全性瘫痪, 下肢无有效功

能,不能离床活动者 2例; 能离床活动,步态不稳, 生

活不能自理者 4例;能离床活动, 步态不稳但生活可

自理者 12 例; 行走自如, 劳累后步不稳, 双手握力

差,可参加劳动者 17例。

1. 3 影像学检查 X 线平片 表现为颈椎生理曲

度变小或消失,不同程度的椎体后缘退变、增生及椎

间隙狭窄, 11例颈椎管狭窄的患者, 其 C3 ~ C7 的椎

管矢状中径与椎体矢状中径的比值均小于 0 75;

M RI 成像, 24例多节段颈椎间盘突出症患者中, 2个

间隙突出者 7例, 3个间隙突出者 15例, 4个间隙突

出者 2例; 11例颈椎管狭窄合并椎间盘突出症患者

中, 1个间隙突出者 8例, 2个间隙突出者 3例。

2 治疗方法

2. 1 颈前路辅助性椎间盘切吸术 首先进行主要

病变节段的切除植骨, 于病变节段将突出的椎间盘

及相应椎间上下缘的骨质一并切除, 清除减压范围

内碎骨屑和组织片, 并取自体髂骨, 植入减压窗并嵌

紧,本组共切除主要病变节段椎间盘 30 个, 平均每
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例切除 1 3个; 然后行次要节段的椎间盘切吸术, 将

椎间盘切割刀直视下穿刺入病变间隙, 根据长度及

角度确定切割器在髓核内的位置, 接负压吸引器进

行切割抽吸,手术约进行 10~ 20min, 本组每例切吸

椎间盘 1~ 3个不等,平均 1 5个。

2. 2 经椎管椎间盘切吸术 先进行颈椎单开门扩

大成形术或半椎板减压成形术, 以半椎板成形术为

例,手术在局麻下进行, 采用高速磨钻或尖嘴咬骨

钳,分别在小关节与椎板交界处及棘突与同侧椎板

交界处截除椎板,在神经剥离子的保护下,用薄型小

椎板咬骨钳和磨钻斜形去除棘突根部, 使椎管得以

扩大,为利于椎间盘穿刺, 此时可切除部分小关节

突,但应注意勿超出关节突的 1/ 2, 然后用神经剥离

子将神经根和硬膜轻轻牵开少许, 直视下将椎间盘

切割套管和切割刀穿刺入椎间隙, 接负压吸引器进

行切割抽吸, 本组每例切吸椎间盘 1~ 2个不等, 平

均 1 3个。

3 治疗结果

根据全国第二届颈椎病专题座谈会纪要[ 1] , 按

40分法评定改善率: 改善率= (改善分/损失分) #
100% ,其中改善分= 术后分- 术前分, 损失分= 40

- 术前分; 评定标准: 优: 改善率∃80% ; 良: 80% >

改善率∃50%; 可: 50% > 改善率∃5%; 无效: 改善

率< 5%;恶化: 症状、体征均加重。本组术后无症加

重或病情恶化者, 无严重并发症发生。全部病例得

到 6~ 45个月随访,疗效优 17 例, 良 13 例, 可 4 例,

无效 1例,优良率 85 7%。

4 讨论

4. 1 关于前路辅助性椎间盘切吸术 前路减压融

合术是治疗颈椎间盘突出症的重要手段之一
[ 2、3]

, 它

可以彻底切除压迫脊髓的突出椎间盘及椎体后骨

刺,并可行椎体间植骨稳定颈椎。该手术尤其适用

于单一节段病变,对于多节段椎间盘切除植骨, 易导

致其间一节植骨不融合, 有资料表明, 随减压植骨节

段增多,植骨不融合率也增加, 最高可达 42% [ 4]。同

时,椎间植骨融合后,由于颈椎应力状态发生重新分

布,将会导致邻近节段应力过度集中而发生退变, 这

种趋势随着融合节段增多而增加[ 5] ,因此, 在治疗多

节段颈椎间盘突出方面, 植骨融合术还有着难以克

服的缺点。贾连顺
[ 6]
报道了治疗 2 个或 2个以上颈

椎间盘突出时, 将其中突出严重或在动态下显示不

稳的节段, 施行环锯减压和植骨融合术,另外突出较

轻者施行单纯椎间盘突出的髓核摘除术, 效果满意。

由此启发我们在临床上开展辅助性椎间盘切吸治疗

多节段颈椎间盘突出, 既可达到多节段减压的目的,

又能防止多节段融合可能引起的并发症。通过临床

应用,我们认为该术式具有以下优点: % 手术只切除
病变严重的 1~ 2个椎间盘并进行植骨融合,不仅使

手术简化,而且融合率高; &椎间盘切吸是将切割器

穿刺入椎间盘进行的, 最大限度地保留了前纵韧带

和纤维环的完整, 避免颈椎失稳的发生; ∋ 由于是在

直视下穿刺切吸椎间盘, 具有组织损伤小、安全性

高、不易损伤脊髓和神经根的特点。

4. 2 关于颈椎管椎间盘切吸术 颈椎椎管扩大成

形术是治疗颈椎管狭窄症的有效术式[ 7~ 9]。但是对

于合并椎间盘突出的患者, 单纯的后路手术有时难

以达到彻底减压的效果而需要前、后路两次手术治

疗,不仅增加了手术的创伤和复杂性,同时对颈椎稳

定性也有影响,张春礼[ 10]对前、后路同时减压进行生

物力学评价, 发现颈椎出现严重的后伸不稳定。王

毅[ 11]报道后路一次性手术治疗颈椎管狭窄合并椎间

盘突出症,采用改进的环行骨凿和髓核钳等器械经

后路摘除髓核。我们认为, 用髓核钳经后路摘除髓

核的同时,将不可避免地牵拉脊髓和神经根, 由于颈

椎自身的解剖结构, 如神经根走行平直、硬膜外脂肪

少,加之颈椎管狭窄患者颈髓在椎管内的储备间隙

更小等特点, 导致脊髓和神经根的活动范围很小,因

此,即使是轻柔地牵拉, 也可能会造成神经损伤等较

严重的并发症,因此,手术难度和风险都比较大。本

组采用在半椎板成形或单开门椎管扩大成形术的基

础上,用椎间盘切割刀穿刺入椎间盘进行切割抽吸,

由于操作完全是在套管内进行的,因此,对神经根和

脊髓牵拉很小,大大降低了神经损伤的可能性, 也达

到了脊髓前、后方同时减压的目的, 初步结果令人满

意。

4. 3 关于颈椎稳定性及手术适应证 手术进路的

选择,不仅要考虑到减压的彻底程度,而且应考虑对

脊柱稳定性的影响, 以获得最大限度的功能恢复。

就脊柱的整体结构而言, 椎节的任何解剖结构遭到

破坏,都会影响脊柱的承载能力, 而承载能力下降到

一定积蓄, 就会发生脊柱失稳。我们采用离体实

验[ 12] ,模拟临床进行前路和后路的椎间盘切吸术,结

果发现,切吸节段的运动范围较术前有所增加但无

统计学意义。说明由于手术是采用穿刺方式进行

的,最大限度的保留了前、后纵韧带和纤维环的完

整,加之部分髓核和小关节的稳定作用,仍能较好的
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维持脊柱的稳定性。因此, 我们认为手术是符合力

学要求的。

手术适应证的选择是手术成败的关键, 对于伴

有严重椎间隙狭窄或突出椎间盘有明显钙化、骨化

及椎体后缘骨赘形成的病例, 因穿刺困难或难以彻

底减压, 不适宜行椎间盘切吸术,同时, 应充分考虑

到脊柱节段稳定性。如果术前 X线片提示有颈椎不

稳存在, 切吸术后必然加重不稳, 本组 1例治疗无效

的患者,术后 X线片显示切吸部位上位椎体向前滑

移 3mm,经复习术前 X线片发现该节段在术前即已

存在动力性不稳。因此, 对于伴有明显颈椎不稳的

病例,仍以颈椎椎间植骨融合术更适宜。
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