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前路钛钢板加钛网植骨内固定治疗多节段
脊髓型颈椎病作用评价
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� � 摘要 � 目的:探讨前路钛钢板加钛网植骨内固定治疗多节段脊髓型颈椎病的效果及意义。方法: 总

结 1998 年至 2002年期间收治的 25 例有 2~ 3个节段突出的脊髓型颈椎病行前路椎体次全切术前路钛

钢板加钛网植骨内固定术。结果:经平均 12 个月的随访, 25例患者植骨全部融合, 无钛网移位脱落, 无

螺钉松动、钢板断裂, 神经功能得到了不同程度恢复。结论: 应用前路钛钢板加钛网植骨内固定术治疗

有 2~ 3 个节段突出的脊髓型颈椎病是安全有效的。
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Abstract Objective: To evaluate the application of titanium plate and titanium mesh in multi�segmental

cervical spondylotic myelopathy anterior fixation. Methods: T wenty�five pat ients of mult i�segmental cer vical

spondylot ic myelopathy w ere treated w ith anterior cerv ical corectomy and fix ation with titanium plate and tita�
nium mesh fr om 1998 to 2002. Results:All the tw enty�five patients of bone planted w ere in fusion. T itanium

mesh shedding, scr ew loose, plate breaking were not found after follow�up for an average of twelv e months.

T he function of nerv e had been improved. Conclusion: It is effective and safe that titanium plate and titanium

mesh are fixed anter ior in multi�segment cerv ical spondylotic myelopathy.
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� � 我院自 1998- 2002 年对收治的 25 例有 2~ 3 个节段突

出的脊髓型颈椎病行前路钛钢板加钛网植骨内固定术, 疗效

良好,报道如下。

1 � 资料和方法

1�1 � 一般资料 � 本组 25 例中男 16 例, 女 9 例 ; 年龄 43~

68 岁,平均 56 岁。伴神经根病变 7 例,伴后纵韧带骨化3 例。

病变节段: C3- 53 例, C3- 61 例, C4- 69 例, C4- 7 5 例, C5- 7 7 例

(见图 1) , 脊髓神经功能评价按 F rankel分类为: A 级6 例, B

级 10 例, C 级 7 例, D级 2 例。

1�2 � 手术途径和方法 � 全麻或局麻下, 颈后伸仰卧位, 右侧

胸锁乳突肌内侧缘斜切口。沿胸锁乳突肌内侧缘分离, 推开

血管鞘与内脏鞘间隙达椎前筋膜,显露病变椎间及其相邻上、

下各 1 个椎体,必要时结扎甲状腺动脉。保护喉返神经, C 形

臂 X线机定位后, 首先刮除病变椎间盘,根据病变节段数 1~

2 个椎体行次全切术(在两侧颈长肌范围内 ) , 以枪钳和刮匙

行椎体后缘减压, 在椎间修一长方形骨槽。合并后纵韧带钙

化者, 需切除相应节段后纵韧带。切除之椎体切成碎骨块(若

骨量不足需取少量同侧髂骨)植入略长于植骨槽之钛网中, 在

椎体牵引器牵引下将钛网嵌入骨槽中,采用 So famor Danek 公

司提供的 Orion 锁定型颈椎前路钛钢板系统。选取合适长度

钢板及长 13 mm 松质骨配套螺钉固定。钢板均按颈段生理
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弧度进行颈弯。本组 25 例手术出血量为 150~ 400 ml, 平均

250 ml。手术时间 100~ 170 min, 平均 120 min。其中, 减压

范围为 C5 椎体次全切除 9 例, C4 椎体次全切除 3 例, C4、C5

椎体次全切除 1 例, C6 椎体次全切除 7 例, C5、C6椎体次全切

除 5 例。

1�3 � 术后处理 � 术后除常规处理外, 患者即可在颈托保护下

自由坐起或离床活动, 颈托常规固定 3 个月。分别于术后

5 d、3个月复查 X 线片, 以了解内固定系统位置以及植骨愈

合情况。

2 � 结果
� � 本组 25 例均获得随访, 时间 3~ 18 个月, 平均 12 个月。

手术中均未发生并发症, 1 例于术后 3 d 出现脑脊液漏, 术后

第 9天愈合 ;植骨块均在术后 3 个月内融合; 无一例发生钛网

移位脱落。无一例发生螺钉松动、钢板断裂等并发症(图 2) ,

患者吞咽功能正常, 无梗阻感。脊髓神经功能恢复情况见

表 1。

表 1 � 手术前后 Frankel分级情况

Tab. 1� Grade of Frankel

术前 例数
术后例数

A B C D E

A 6 2 2 2

B 10 4 6

C 7 3 4

D 2 2

3 � 讨论
� � 前路手术首先在 20 世纪 50 年代提出。Cloward 法能获

得对椎管更清楚的视野, 强调直视和去除致压物的重要性。

前路手术是治疗单节段颈椎间盘突出的金标准。前路手术的

优点是神经周围并发症较少,手术入路简单, 在次全椎体切除

后更能方便去除致压物,如手术疗效不佳, 可再行后路手术而

不必担心因第一次手术引起的不稳[ 1]。在压迫平面不只限于

单个椎间隙时,行椎间盘摘除减压尚显不足, 需行更广泛的减

压和重建。Bohlman [ 2]倡议前路椎体切除,减压植骨。脊髓减

压彻底能纠正颈椎的生理曲度,但随着受累节段的增多 ,前路

手术的操作难度也随之增加。并且术后的稳定变得更加困

难,不融合及假关节形成随着病变节段的增多而增多。Fer�

nyhough 等[ 3]研究发现, 采用前路椎体次全切植骨融合治疗

CSM , 植骨不融合率从 2 个节段的 21%到 3 个节段的 32%以

至 4 个节段的 50% 。前路钢板的应用能大大降低不融合率,

能够恢复颈椎生理曲度,并且一定程度上降低植骨块移位及

脱落这一严重并发症的发生。但即使应用前路钢板, 对于多

节段病变行前路植骨融合术, 仍有较高的植骨块移位及脱落

发生。一组病例研究发现: 在 2 个节段病变至 4 个节段病变

行椎体次全切前路钢板植骨融合后, 植骨块移位的发生率从

9%到 50% ,并且都在术后 3 个月内发生[ 4]。以往为降低植

骨块移位及脱落, 往往在前路钢板内固定的同时加用后路内

固定系统, 虽然植骨块移位及脱落发生率大大降低[ 5] ,但手术

创伤及难度也大大增加。

我院自 1998 年对有 2~ 3 节段病变的颈椎病 CSM 采用

Or ion 钛钢板加用钛网行前路椎体次全切除植骨内固定术, 在

保留钛钢板优点的同时,应用钛网两端锯齿状设计降低了植

骨块移位及脱落的发生率, 也降低了植骨块塌陷引起的螺钉

松动、钢板断裂的发生率。本组病例术后随访未发现移位, 全

部融合并且未发生螺钉松动及钢板断裂。钛网的应用除了具

有上述优点外, 由于切下的椎体碎骨块可用作植骨材料填充

于钛网中, 可不用或仅需取少量自体骨,一定程度上降低了供

体并发症的发生, 减少了手术创伤。该手术较加用后路内固

定系统操作简单, 取得了满意的疗效。现已证明, Orion 锁定

型颈椎前路钢板系统具有和其他颈椎前路钛钢板类似的优

点, 即具有良好的生物相容性和耐腐蚀性, 不含金属磁性。具

体操作中, 钛网应略长于植骨槽, 不能过长、过短, 在椎体牵开

器牵引下嵌入以维持颈椎生理性前凸。另一方面, Orion 钢板

应颈弯, 以确保钢板置入后与钛网撑起的颈椎生理曲度相匹

配, 这样才符合内固定的张力带原则。

对于 3 个以上节段病变且同时伴有颈椎后凸畸形,若采

用后路椎管成形术, 将必加重后凸畸形[ 6] , 也可考虑采用本

法。而对于有 3 个节段以上的脊髓后压迫, 特别是伴有发育

性椎管狭窄, 同时存在后方黄韧带肥厚褶入椎管而形成的脊

髓压迫, 尤其是对伴有颈椎前凸的患者,建议采用后路椎管成

形术。本组病例由于随访时间不长, 远期疗效尚需进一步观

察。
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