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颈前路减压钦 网带锁钢板重建对颈椎损伤
和颈椎病作用的评价
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扬州大学医学院附属常熟市第二人民医院骨科
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江苏 常熟 巧
,
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摘要 】 目的 评价运用颈椎前路减压钦网加带锁钢板内固定治疗颈椎伤病的临床效果
。

方法

从 年 月 一 年 月
,

运用钦网植骨
、

带锁钢板内固定重建技术
,

治疗 例颈椎损伤和颈椎病

的病人
。

结果 随访 一 个月
,

术后 评分改善平均 分
。

结论 钦网加带锁钢板固定对颈

椎伤病有良好固定作用
,

避免取骼骨
,

可显著提高植骨融合率
,

有效地维持椎间高度和生理曲度
,

有利于

颈椎伤病患者的神经功能恢复和尽早行走
。
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前路手术治疗颈椎伤病已为越来越多的学者接

受
,

其中颈前路椎体次全切除
、

扩大减压并钦网植骨

及带锁钢板内固定是颈椎前路手术后稳定颈椎的较

好方法
。

我院自 年 月 一 年 月应用此

方法治疗颈椎损伤和颈椎疾患 例
,

疗效满意
,

现

报告如下
。

临床资料

例中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁
。

脊髓型颈椎病 例 例
,

例
,

几

例
,

表现为颈痛
,

步态不稳
,

四肢麻木乏力
,

跋行等

颈椎骨折脱位 例 马 例
,

例
,

例
,

几
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例
,

表现为上下肢肌力减退
,

感觉减退
,

小便不能 自

理
,

其中 例截瘫 颈椎过伸性损伤
、

急性颈椎间盘

突出症 例 几 例
,

几 例
,

场 例
,

例
, 一

例
,

表现为上肢肌力减退较下肢明显
,

痛觉过敏
。

急性颈椎间盘突出症及颈椎骨折脱位病程 一
,

颈椎病病程 个月一 年
。

影像学检查 线片提示

颈椎退行性变 例
,

胸椎关节变尖 例 提示

椎间盘突出 例
,

椎间盘突出并骨赘增生 例
,

骨折

脱位 例 单节段 例
,

双节段 例
,

三节段 例
。

脊髓最大压迫处脊髓前后径 一
,

平均
。

脊髓矢状径与横径比例值为 一
,

平均
。

神经功能采用 评分标准川
,

分别观

察术前
,

术后 评分
,

并计算恢复率
。

恢复率
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,

众
, ,

阮

术后 汽分 一术前 〕 分 一术前 分
,

本组术前 评分 一 分
,

平均 分
。

治疗方法

手术方法 气管内插管全身麻醉
,

仰卧中立

位
,

肩部略垫高
,

选择颈前右侧横切 口或胸锁乳突肌

内缘斜切 口
,

沿内鞘与血管鞘间隙之间进人达椎体

前
,

经 型臂 线机透视确定病变节段
。

充分暴露

病椎及相邻上下椎体
,

椎体撑开器以恢复颈椎椎间

高度和生理曲度
,

行椎体次全切除减压
,

减压范围以

两侧颈长肌外缘 为界
,

深达后纵韧带底面
,

对

于颈椎病切除增生的后纵韧带并用刮勺刮除骨赘
。

将咬除的小骨块充填人钦网内植骨
,

然后安放合适

长度的 力 纯钦自锁钦钢板
,

冲洗后置半

管引流
,

逐层关闭切口
。

术后处理 术后常规心电监护
,

予吸氧
、

脱水
、

消肿
、

止血
、

抗炎等处理
,

后拔除引流管
,

四肢肌

力较好的患者 后逐渐由平卧位摇起呈半卧位
、

坐

位
。

周后离床适当活动
。

颈托护颈 个月
,

不作石

膏外固定
,

术后定期复查 线片
,

必要时进行 或

检查
,

观察减压后椎管
、

脊髓的恢复情况及椎

体
、

钦网内小骨块的融合程度
,

术后 周进行高压氧

治疗 一 疗程
。

结果

随访 一 个月
,

平均 个月
,

未出现声嘶
、

呛

咳
、

食道痰
、

脑脊液屡
、

内植入物脱出松动等并发症
。

例病人按 分级
,

级 例 例无恢复
,

例恢复到 级 级 例 术后恢复到 级 例
,

级

例 级 例 术后恢复到 级 例
,

级 例

级 例 术后均恢复到 级
。

术后 评分 一

分
,

平均 分
,

平均恢复率
。

线片发现

植骨在 一 个月内融合
,

平均 个月
。

重建椎间

隙高度无明显丢失
,

颈椎生理曲度维持较好
。

讨论

颈椎损伤与颈椎病经手术治疗主要达到以下

个目的 ①手术切除致压物
,

解除对脊髓压迫和损

害
,

恢复脊髓生理环境 ②重建丢失的颈椎椎间高度

和生理曲度 ③牢固的骨性愈合
,

保持颈椎稳定性
。

颈椎前路椎体次全切除扩大减压能充分解除脊髓腹

侧致压物
,

系直接减压
,

解除椎间盘及增生的骨赘等

突出物的致压因素
,

对脊髓干扰小
,

有利于脊髓在相

对正常的生理环境下恢复功能
。

直接切除致压物又

能根除脊髓迟发性损害的病因
,

同时有效预防后路

间接减压因脊髓后移产生的神经根牵拉损害
,

使术

后疗效得以巩固
。

传统的手术方法以颈前路椎间盘切除减压和植

骨融合为基本术式
,

再辅助适当的外固定
,

最终达到

植骨融合
。

该术式具有减压不彻底和易引起植骨块

滑脱
、

椎间塌陷
、

骨不连
、

假关节形成等缺点圈
。

世纪 年代以后
,

随着
、

钢板
、

自

锁钦钢板的不断研制成功
,

对颈椎伤病行前路减压

带锁钢板固定
,

使得颈椎前路手术进人了新的里程

碑
。

椎体次全切除扩大减压使前路减压更彻底
。

自锁钢板适合颈椎的生理弧度和宽度
,

由于钢板具

有自锁功能
,

能有效防止单皮质螺钉脱出
,

操作简单

安全
,

避免了双皮质螺钉损伤脊髓的发生
。

钦质网笼具有良好的结构性支撑和界面稳定作
用 「〕

。

植人时将颈椎适当牵开
,

使钦网两端锯齿在

牵引松弛后能紧紧地嵌人上下椎体软骨终板内
,

不

产生异常活动
,

垫圈的使用可支撑上下椎体
,

有利于

恢复和维持椎体椎间隙高度和生理曲度
,

避免植骨

块的滑脱
、

椎间塌陷
、

骨不连
、

假关节形成等缺点
,

在

骨质疏松患者尤其明显
。

此外
,

术中可根据减压区

域的大小选择合适长度的钦网
,

椎体次全切除的小

骨块可丰富填充钦网
,

满足植骨的需要
。

植人后网

笼四周与相邻椎体能够充分接触
,

并得到固定
。

钦

网内的小骨块可通过周围壁孔和上下腔孔与非减压

区骨质紧密接触
,

保证骨质的融合
。

动物实验表明

其骨性融合速度比一般单纯植骨快
。

椎体次全切除扩大减压
、

钦网植骨
、

自锁钦钢板

可使内植物和相邻椎体成为一体
,

大大加强了钦网

与终板界面的早期稳定
,

使融合节段得到即刻和长

期稳定的要求
,

达到生物学和力学的固定效果
,

提高

植骨的融合率
,

促使脊髓在相对生理环境下达到最

大程度的功能恢复
,

近期疗效较满意
。

远期疗效因

随访时间较短
,

有待进一步观察
。
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