
·

店床石开究
,

单开门颈椎椎管成形术减压效果不佳原因分析

 !∀# ∃馆∀%&∃ &∋
&

∃( ∀ #∋ ∀∋) ∗∋ 犯!∀+) ∋ 欣弥 # ∗ ), −
&∋ ∀+) #

.)
∋ /

0##1
0 )% # 2 −1)  ∀+ ) %) 13 ∀+& ∃

 −∀∋ &∃
·

%&∋
& ∃−∃& !∀% 

符振宇 郝德强 宫政 李相 良

4〔5 6 几绒 , 7王 8 及9故∋:
,

〔砚〕; < 乃)∋ :
,

= > ? 如刀解故∋:

【关健词】 椎管 ≅ 外科手术 【Α )( Β #找> 】 印∀耐 %& 耐
≅ ΧΔ 1: )斗刃沐1& !∀+)

颈椎后路单开门椎管扩大成形术由于保留了大

部分颈椎后部的结构
,

能维持术后颈椎的稳定性
,

临

床疗效良好〔‘〕
。

颈椎手术危险大
,

虽然颈椎手术技

术的提高降低了手术的并发症
,

但术后减压效果不

佳的并发症在临床仍然存在
。

本文对 Ε 例单开门颈

椎椎管扩大成形术术后减压效果不佳的病例进行分

析
,

总结出四种减压不佳的原因
,

并进行分析
,

提出

防治方法
,

以提高此种手术的治疗水平
。

5 资料与方法

5
/

5 一般资料 从 5ΦΦΓ 一 6 ΗΗ5 年收治的颈椎间盘

突出及颈椎椎管狭窄的病例选择接受单开门颈椎椎

管扩大成形术术后减压效果不佳者进行分析
。

本组

共 Ε 例
,

其中男 Ι 例
,

女 6 例 ≅年龄 驼 一 Γϑ 岁
,

平均

Ι 6 岁
。

颈椎椎间盘突出 Κ 例
,

颈椎椎管狭窄 Κ 例
。

出现症状的时间为术后 ∃ Λ 一 Γ 年 Ε 个月不等
,

平均

为术后 Κ 年 5 个月
。

平均随访时间为 ΚΗ 个月
。

5
/

6 手术方法 颈后正中 9 一 Μ∃ 切 口
。

沿 几
一 ϑ
棘

突和椎板剥离两侧椎旁肌
,

达侧块外缘
。

部分切断附

着 9 棘突的颈半棘肌止点
,

部分切除 几
一 ϑ
棘突

。

全

部病例做几
一 ϑ椎管扩大成形左侧开门

,

右侧铰链
。

开

槽部位位于小关节内侧缘
,

开门间隙为 5 一 5
/

Γ 二
。

6 临床评价

本组 Ε 例在术后不同时间均出现不同程度四肢

神经系统症状加重或躯干束带感加重
,

括约肌功能

障碍
。

5 例病人在术后 Ε Λ 出现下肢麻木无力较术

前加重
,

并向上肢逐渐发展
。

颈部明显肿胀
、

增粗
、

切 口渗出增多
,

皮肤张力增大
,

引流少
。

四肢肌张力

低下
,

双侧膝腔反射消失
,

双侧巴彬斯基征阳性
,

双

下肢肌力 8级
,

双上肢肌力 555 级
,

四肢瘫
。

手术后证

中国水电一局总医院骨科
,

吉林 永吉 5Κ 66 ΗΗ

实为硬膜外血肿形成
,

脊髓受压节段与椎管减压节

段一致
。

5 例术后 6 个月
,

病人再次出现手足无力
,

手握力差
,

行走不稳
,

不能快步
,

逐渐行走困难
,

经常

尿频
、

尿急
。

检查发现上
、

下肢肌健反射亢进
,

Ν# ∗!
Ο

1∋&
∋
征阳性

,

肌张力高
,

左侧巴彬斯基征阳性
,

上下

肢肌力班级
。

Π ∃
,

证实出现开门后再关门现象
。

本

组有 6 例术后考虑硬膜外瘫痕增生病人
,

术前有躯

干束带感及负重感症状
,

无四肢症状
。

手术后当天

症状立即消失
。

但 6 例分别在术后半年及 5 年后再

次出现躯干束带感
、

压迫感
,

并开始出现下肢发紧
、

无力
。

临床检查四肢生理反射存在
,

病理反射未引

出
,

双下肢肌力 Θ 级
。

有 6 例术后恢复期发生意外

的病人
,

5 例术后 Γ 年间盘突出加大
,

出现手足无力

加重
,

拣物易坠落
,

腰部有束带感
,

四肢麻木
,

脚落地

似踩棉花感
。

查体
Ρ
双胧二

、

三头肌健反射亢进
,

双

膝健反射亢进
,

跺阵挛阳性
,

左侧巴彬斯基征阳性
,

双下肢肌力Θ 级
。

5 例术后意外的病人
,

跌倒后
,

突

然意识丧失
,

呼吸心跳骤停
,

经抢救无效死亡
。

颈脊

髓功能按 78 5ϑ 分法判定
,

改善率 二 Σ术后得分 一

术前得分 ΤΥΣ 5ϑ 一 术前得分 Τ , 5ΗΗ ς
。

本组 Ε 例改

善率均 Ω 6Γ ς为差
。

Κ 讨论

Κ
/

5 硬膜外血肿形成 在手术过程中
,

彻底止血
,

术后引流通畅是预防术后出血的有效方法之一
。

其

中 5 例因术后患者仰卧位
,

压迫引流管
,

引流管打

褶
,

引流不畅
,

导致术后伤口积血增加
,

硬膜外血肿

形成
,

压迫脊髓
。

术后 Ε Λ 内出现四肢神经症状加

重
。

由下肢向上肢发展的四肢瘫
,

肌张力低
,

病理反

射阳性
。

急诊手术证实行血肿清除术
。

我们体会到

要预防血肿的发生
,

不仅术前要对病人进行凝血机

制的检查
,

术中也要注意严密止血
,

术中术后给予止



壑醚丝巡塑主鱼幽塾鲤踵型还鱼鱼 还鱼五卯
Ξ

鱼 6加Ψ
,

里因工∃鱼乙5Ε
,

八Ζ

血药
,

引流管不能过细
,

伤 口缝合不能过密
,

术后加

强护理
。

拔管不能早于 Ι[ Λ
,

早期注意保护引流通

畅
,

尤其是病人搬动时
,

同时注意神经系统变化
。

必

要时行核磁检查
,

以免延误病情
。

血肿的脊髓压迫

时间和程度对神经功能恢复起决定作用 ∴6]
。

本例及

时清除血肿
,

神经功能恢复好
。

Κ
/

6 开门后再关门现象 椎管扩大后
,

使脊髓后

移
,

达到减轻椎间盘压迫
,

起到减压作用
。

单开门手

术后
,

一般都有轻微的再关门现象
,

掀开的椎板向原

位回复 Κ一 Ι
Ψ

,

并不影响治疗效果
。

如果固定技

术不当
,

椎板回复原位
,

可能失去减压作用 ∴Κ〕
。

本组

病例有 5 例术后 6 个月发现再关门现象
,

并经术前

Σ汀及手术证实
。

关门后椎板边缘陷入关节突内侧
,

进人椎管
,

使椎管更加狭窄
,

形成新致压物
,

导致病

情加重
。

由于术中用 ϑ 号线缝合固定椎旁肌较浅
,

线的拉力不够
,

造成部分固定点脱落
,

同时 几
一 ϑ
棘突

切除不够
,

导致开门不全也是造成再关门的原因
。

我们体会到用双 ϑ 号丝线或 5Η 号丝线确切操作固定

棘突与椎旁肌
,

定期复查 % >,
,

可起到预防作用
。

Κ
/

Κ 硬膜外瘫痕增生 颈椎单开门手术切除了

几
一 ϑ
大部分棘突

,

棘间韧带和棘上韧带
,

后期被僵硬

无弹性的纤维瘫痕组织修复替代
,

减弱了韧带复合

体的功能 ∴’]
。

瘫痕的粘连收缩会牵拉硬膜和神经

根
,

产生一系列症状
。

本组有 6 例病人分别于术后

半个月及术后 5 年再次出现与术前相 同躯干束带

感
,

无四肢症状
,

经颈 % ∃, 及核磁检查未发现间盘再

次突出
、

再关门现象及其它致压物
,

故考虑与瘫痕形

成有关
。

经理疗
、

脱水
、

营养神经等治疗
,

病情好转
。

手术操作
、

伤 口及脊柱感染
、

脊柱不稳
、

硬膜外异物

等与硬膜外瘫痕增生有关∴ ]
。

因此术中要尽量减少

暴露的范围
,

减少对软组织损伤
,

减少出血
,

放置理

想的硬膜外材料
。

理想的硬膜外放置材料应是粘性

半液体状
,

能被注射到所有手术暴露区域而没有损

伤神经组织的风险
,

同时又具有生物相容性
,

会缓慢

被吸收〔“〕
。

术后要充分引流
,

预防伤口感染
,

常规应

用抗生素
,

及时拔引流管杜绝异物刺激
,

颈托固定 Κ

个月以上增加颈椎稳定
。

Κ
/

Ι 术后恢复期意外 单开门颈椎椎管扩大成形

术
,

虽然扩大椎管起到减压作用
,

却很难处理突出间

盘
。

本组病例其中 5 例
,

术后 Γ 年因突发事件急速转

头
,

颈扭转导致下肢出现神经症状
,

走路不稳
,

躯干

出现束带感
。

查核磁
、

Π∃
,

发现原突出间盘致压物增

大
,

压迫脊髓
。

经外院前路减压植骨融合
,

目前病人

术后恢复良好
。

5 例病人在术后 5 个月时
,

上厕所不

慎跌倒
,

头部受伤
,

导致呼吸心跳骤停
,

经抢救无效

死亡
,

考虑外伤使颈髓受损所致
。

颈椎手术风险高
,

虽然颈椎的外科技术的发展大大降低了手术死亡

率
,

但围手术期死亡的病例仍有报道
,

相关危险因素

有高龄
、

全身情况差
、

心肺的疾患∴+7
。

本文认为颈椎

手术恢复期意外也是死亡的原因之一
。

故术后恢复

期应加强病人管理
,

强调护理的重要性
,

术后颈托固

定至少 Κ 个月
,

注意颈部保护
,

术后下地活动
、

大小

便要有专人陪同
,

预防意外的发生
。

总之
,

对行颈椎椎管扩大成形术的患者
,

术前充

分选择手术适应症外
,

应注意引起减压效果不佳的

上述几种情况
,

在治疗过程中加以避免
。
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