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椎管径线测量在颈椎管狭窄手术中的应用

王剑英,刘云蛟,江天蔚
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� � 摘要 � 目的:探讨颈椎管狭窄术前 CT 下椎管径线的测量和临床应用。方法: 96例颈椎管狭窄患者

均为男性, 年龄 41~ 73岁, 平均 53 岁。术前对其 CT 片上测量到的各椎管径线换算成实际值, 术中以

此为依据做椎板开槽,完成椎管扩大成形。结果:术后 CT 复查椎管矢状径明显改善, 椎板开门准确无

误,既无偏内又无偏外, 椎管减压满意。结论:颈后路双开门椎管扩大成形术术前精确的测量椎管径线,

并以此指导椎板开槽是保证手术成功的关键环节。
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Abstract Objective: To investigate clinical value of the geometry of the spinal canal in cervical spinal

stenosis.Methods:T he geometr y of the spinal canal w as measur ed on 96 patients computer tomography ( CT )
befor e operation. A ll patients were male. Their average age was 53 years ( r ange from 41 to 73 years) . Chang�

ing the numeric value o f measure to practical value. Laminoplasty were completed according to the practical

v alue.Results: The CT showed that sag ittal diameter of vertebral canal incr eased obviously and decompression

of ver tebral canal w ere satisfactor y after operation. Conclusion: Measuring t he geometry of spinal canal pr ecise�
ly is the key for guaranteeing the success of operation and guidance of laminoplasty.
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� � 我院自 1995 年 12 月- 2003 年 3 月对 96 例患

者行术前颈椎管矢状径、左右半横径的实际值测量,

并按此测量值开门手术, 术后经 CT 证实, 椎板开门

适中,术后效果良好。

1 � 临床资料
� � 本组 96例,均为男性,年龄 41~ 73岁,平均53岁;

病程 6~ 16个月,平均10�2个月。临床症状:走路不稳,
有踏棉花样感觉89例;四肢麻木无力,发僵 96例,其中

一侧肢体症状重于另一侧者 43例。体征: 96例均有步

态蹒跚、四肢肌张力增高、腱反射亢进、双手Hoffman征

阳性、双上肢肌力 4级;双侧 Babinskin征阳性 87例。X

线片显示颈椎有不同程度的退行性改变,小关节增生、

内聚。CT、MRI显示3个节段狭窄 18例, 4个节段狭窄

72例, 5个节段狭窄6例。

2 � 治疗方法

� � 术前颈椎 CT ,骨窗切位要求在椎弓根平面。在

骨窗条件下测量 C3~ C7的椎管矢状径、横径。然后

根据标尺换算成实际 值。CT 测量值精确至

0�1 mm。将测到的椎管横径分成 2 等份,即左、右半

横径。患者采用俯卧位, 局部麻醉下作颈后路正中

切口。按常规暴露 C2~ C7 椎板至关节突, 咬除 C3~

C7棘突,较大的 C6~ C7 棘突做为桥式植骨用。按术

前 CT 测量的椎管左右半横径线(根据比例尺换算成

实际值) ,以棘突中点为中心, 确定双侧椎板开槽点,

用微型磨钻将各点连成一纵线, 并磨除外板与松质

骨板障, 造成不全骨折。然后用电动摆锯正中劈开

所需扩大节段的棘突,使狭窄的椎管扩大。可见硬

脊膜随之膨出。将先前取下的棘突做成薄长方骨片

两边钻孔。嵌入劈开之棘突间, 用 7 号线穿过两侧

开门的椎板钻孔和骨片孔固定。硬膜表面涂生物蛋

白胶防硬膜粘连。

术后常规放置引流管 1 ~ 2 d, 应用抗生素

5~ 7 d。术后即可垫枕平卧, 不需悬空颈部。手术后

1周在切口组织水肿反应消失后可在颈围保护下起
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床活动。

3 � 结果

� � 术后患者症状即有明显缓解。14 d拆线出院。

术后随访 10~ 18 个月。功能评定标准按症状改善

情况分优、良、可、差[ 1]。优: 症状明显减轻或消失,

四肢运动明显改善 (手指可正常屈伸、下肢屈伸自

如) , 大小便功能恢复; 良: 症状部分消失或减轻, 四

肢肌力增强,痉挛改善;可:与术前比较改善不明显;

差:较术前症状加重。本组优 87例,良 9例。全组病

例复查 X线片及 CT, 颈椎管扩大良好, 椎管截面积

较术前明显扩大。

4 � 讨论

� � 颈椎管扩大成形术是治疗颈椎管狭窄最有效的

手术方法之一
[ 2]
。由于颈椎退变, 关节突关节肥大、

增生、内聚和椎板的增厚、变形, 使正常解剖受到破

坏。传统的椎板开槽均选择在关节突关节与椎板交

界部, 没有考虑到颈椎的退变、小关节的增生、变形

而造成的个体解剖差异,导致椎板开槽偏内或偏外,

影响准确的椎板开门。如果开门太小, 椎板残留过

多起不到减压作用; 太大则容易将关节突和神经损

伤以及开门困难,影响手术效果。因此, 如何准确选

择开槽位置是临床医生较棘手的问题。椎管径线的

CT 测量可准确反映患者颈椎的形态, 从而避免一些

并发症的发生[ 3]。我们进行术前 CT 下椎管径线测

量,以此来精确指导椎板开门。此法简单、有效, 保

证了手术的成功。本组 96例手术证实效果良好。
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�短篇报道�
通督活血汤治疗腰椎管狭窄症疗效观察
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� � 自 1994 年以来, 笔者以通督活血汤治疗腰椎管狭窄症

87 例,取得了较好效果, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 87 例, 男 56 例, 女 31 例; 年龄 40 ~ 73 岁, 病程

3~ 7 年。有腰腿痛、间歇性跛行者 63 例, 持续性下肢疼痛者

45 例;症状及体征在一侧下肢者 72 例, 双侧者 15 例。全部

患者均经临床及影像学检查(椎管造影及 CT )确诊,其中椎管

造影证实有多节段狭窄者 47 例, 占 54%。

2 � 治疗方法

黄芪 18 g � 鹿角片 18 g (另包先煎 ) � 丹参 18 g � 当归

9 g � 泽兰叶 9 g � 杜仲 9 g � 地龙 9 g � 赤芍 9 g � 金毛犬脊

12 g � 上药加水至 500 ml,浸泡 1 h 左右, 先用武火煎至沸腾,

再用文火煎取浓缩液 300 ml左右,每日 1 剂, 早晚各服 1 次。

疗程 1~ 3 个月。加减: 下肢痹顽萎废,麻木疼痛甚者酌加牛

膝、木瓜、五加皮;兼有舌苔白腻、脉濡缓、口渴不欲饮、怠倦困

重,酌加苍术、防己;兼有口渴欲饮、舌红少苔、脉弦细、面色红

赤、阴虚火炎, 酌加炙黄柏、生地; 疼痛甚者加乌药、玄胡、广三

七;兼有风湿、游走窜痛、痛无常处、顽麻不仁者,酌加灵仙、防

风、秦艽、羌活。

3 � 治疗结果
疗效评定: 优,用药 1 个月后, 腰腿痛基本消失,无间歇性

跛行, 连续步行 2 000 m 无症状, 恢复正常工作; 良,用药 2 个

月, 腰腿疼基本消失, 连续步行 1 000 m 无症状, 基本恢复工

作; 可,连续用药 3 个月内, 有轻度腰腿痛, 步行 400 m,需坐

下休息, 部分恢复工作; 差, 用药 3 个月以上 ,腰腿痛无好转,

步行不足 100 m, 不能继续工作。本组 87 例全部获随访, 时

间为 3 个月~ 1 年。结果优 62 例, 良 22 例, 可 2 例, 差1例。

优良率为 96� 5%。
4 � 讨论

本方具有补肾填髓、生精益血、活血化瘀、行经止痛的

功能。黄芪用量 2 倍于当归 , 乃当归黄芪汤, 寓气载血以

行 ,补气生血之意, 且当归养血之中, 兼能行血活血; 金毛犬

脊、杜仲祛风湿、补肝肾、强筋骨, 直入督脉肾经, 为引经之

药 ;鹿角片为血肉有情之品, 益经血、填骨髓; 丹参、泽兰叶、

苏木、地龙、赤芍, 活血化瘀疏通经隧 ; 地龙通利经络, 禀赋

寒凉, 与上述温热之品为伍, 有治寒痹热痹的双向效应 ; 丹

参、地龙、赤芍化瘀之中 ,更有略寒之性, 监制诸温阳药偏颇

之性。纵观全方治度严谨 ,配方精当 , 攻补得宜 , 补而不腻,

通而不散, 补益肝肾, 通督活血, 祛风除痹 , 正中病机, 故服

药后疗效满意。

(收稿日期: 2004- 03- 02 � 本文编辑:王宏)

�14� 中国骨伤 2005年 1月第 18卷第 1期 � China J Orthop & Trauma, Jan. 2005, Vol. 18, No. 1


