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� �  摘要!� 目的: 探讨经颈前路植骨融合治疗多节段脊髓型颈椎病的临床疗效。方法: 多节段脊髓

型颈椎病 38例 ,男 29例, 女 9例;年龄 35~ 78岁, 平均 56� 5岁;慢性发病 18例,急性发病 9例, 轻度外

伤或劳累后发病 11例;病程 15 d~ 16年,平均 31个月 ;病变累及 2个节段 19例, 3个节段 14例, 4个节

段 5例; 曾行后路全椎板减压术 5例,单开门 1例。采用保留颈椎椎体后侧壁植骨融合的方法治疗以提

高颈椎椎体结构的相对稳定及植骨融合率, 减少并发症的发生。结果: 所有患者均获随访, 随访时间

2~ 69个月,平均 32个月。手术减压及融合节段全部于手术后 2个月获骨性融合,颈椎稳定性良好。依

据贾连顺疗效评价: 优 19例, 良 14例,可 4例, 差 1例。结论: 该方法具有脊髓减压彻底,颈椎椎体结构

干扰破坏少, 既提高植骨融合面积, 又确保植骨融合,术后并发症少, 为多节段脊髓型颈椎病提供一种比

较理想的手术方法。
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ABSTRACT Object ive: To explo re the va lue of techn ique of anterior bone fusion w ith reserv ing poster io�
latera l ve rtebral bodyw a ll in trea ting mu lti�segm ent cerv ica l spondy loticmye lopathy.M ethods: Thirty�e ight pa�

tients w ith m ultilevel cerv ica l spondylotic m ye lopa thy inc luded 29 ma le and 9 fem ale; The ave rage age w as

56�6 years rang ing from 35 to 78 yea rs. E ighteen cases w ere slow onset w ithout reason, 9 cases w ere acu te on�

set, 11 cases w ere caused by m ild traum a o r tired. The course o f d isease w as from 15 days to 16 years, m ean

31 months. The pa tho log ica l segm ent in 19 cases invo lved 2 segm ents, 14 cases invo lved 3 segm en ts, and 5 ca�

ses invo lved 4 segments. Full�lam inectom y decom pression w as perfo rmed v ia poste rio r in 5 cases, single�doo r de�
compression in 1 case. Techn ique of bone fusion w ith reserv ing posterio la tera l ve rtebral body w allwas applied to

im prove cerv ica l structure stab ility and rate o f bone fusion and reduce rate of com plica tion o f operation. R e�
sults: A ll pa tients w ere fo llow ed up for 2 to 69 m onths, averaged 32 m onths. Bone fusion and good cerv ica l se�

quence and stability we re found in all patients after 2 months of operation. Accord ing to J IA L ian�shun e ffect

standard, the resu lt w ere exce llent in 19 cases, good in 14 cases, fa ir in 4 cases, poor in 1 case. Conclusion:

Th is m ethod of anterior bone fusion w ith reserv ing po ste rio latera l vertebral body w all is an idea cho ice for treat�
m ent o f cerv ica l spondy lo tic m ye lopathy. It has the fo llow ing advantages of suffic ient decom pression, little de�

stroy of cerv ica l struc ture, im prov ing fusion area and rate of bone fus ion because o f posterio la tera l ve rtebral body

w a ll and few comp lications o f operation.

K ey words� Cerv ica l spondy lo tic mye lopathy; � Decom pression; � Bone transplanta tion

� � 1999年 3月 - 2005年 1月应用保留颈椎椎体后

侧壁植骨融合的方法治疗多节段脊髓型颈椎病

38例,效果满意,现报告如下。

1� 临床资料

1�1� 一般资料 � 本组 38例, 男 29例, 女 9例; 年龄

35~ 78岁,平均 56�5岁。无诱因缓慢发病 18例,无

诱因突然发病 9例,轻度外伤或劳累后发病 11例。

病程 15 d~ 16年, 平均 31个月。病变节段: 病变累

及 2个节段 19例, 3个节段 14例, 4个节段 5例。曾

行后路全椎板减压术 5例,单开门 1例。
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1�2� 影像学检查 � 术前常规摄颈椎正、侧位及屈、

伸动态 X线侧位片示: 所有病例均有不同程度的椎

体前后缘骨质增生, 椎间隙狭窄及生理弯曲减少或

消失, 其中合并节段性不稳 12例, 局灶性后纵韧带

骨化 3例。CT扫描及 MRI检查均显示:椎间盘变性

突出伴骨赘形成, 其中黄韧带肥厚褶皱进入椎管

11例,造成相同节段椎管前后嵌夹。

2� 手术方法

麻醉、体位、切口及入路与常规颈前路手术相

同。显露手术节段椎体, C形臂 X线机定位。以

C4, 5、C5, 6椎间盘节段病变为例,将颈长肌自椎体向两

侧稍作剥离, 用颈椎自动撑开器撑开 C4, 5、C5, 6椎间

隙。专用咬骨钳将 C5椎体开槽, 宽度达颈长肌边

缘,同时刮除 C4, 5、C5, 6椎间盘及软骨板,深达 C5椎体

后侧壁,保留其 3~ 5 mm厚度, 骨蜡涂抹 C5椎体后

侧壁止血。采用适当大小的刮匙逐一刮除椎间隙底

部骨赘及残存的椎间盘组织, 潜行扩大椎间孔基底

部四周,显露硬脊膜, 取等长自体髂骨块, 植入 C4 -

C6之间, 截骨面朝下使之与 C5椎体后侧壁相接触,

去颈椎自动撑开器,前路钢板内固定 (如有相邻节段

退变不稳者可一并融合 )。冲洗创口, 置橡皮条引

流,逐层缝合切口, 常规应用激素及脱水剂,适当应

用抗生素,神经营养药物, 术后 3 d带颈围下床活动。

3� 结果

� � 本组 38例,随访 2 ~ 69个月,平均 32个月。影

像学评价:术后 2 d、2个月至最后复查时摄颈椎正、

侧位及颈椎屈、伸动力位侧位 X线片示:颈椎生理弧

度恢复正常或接近正常 32例;生理弯曲减少 3例;手

术减压及融合节段于术后 2个月全部获骨性融合,

融合相邻节段出现动态不稳 3例 (其中融合节段上

位不稳 1例,下位不稳 2例 )。所有病例 MR I复查显

示:手术节段椎管无明显致压物, 黄韧带褶皱进入椎

管 11例中有 9例还原, 2例对硬脊膜的压迹明显减

轻。疗效评定按贾连顺等
[ 1]
评定方法: 优 19例, 良

14例,可 4例, 无效 1例, 优良率为 86�8%。
4� 讨论
4�1� 手术的适应证 � ∀ 非发育性椎管狭窄的多节

段颈椎间盘突出、椎体后缘骨赘增生或伴有局灶后

纵韧带骨化造成的脊髓或神经根压迫, 以 2~ 4个节

段为宜; #颈椎后路手术后神经症状无改善或改善

不明显,脊髓前方仍有多节段致压物存在, 需要前路

手术减压以提高治疗效果者。

4�2� 手术的优点 � ∀ 扩大操作空间, 提高减压效

果。与椎间盘切除椎间植骨融合术相比, 通过椎体

前、中部的切除可扩大手术操作空间,避免椎间隙潜

行减压造成脊髓或神经根损害的潜在危险, 使减压

范围不仅仅限于椎间隙, 而且扩大到椎体平面,直接

解除来自椎管前方的压迫因素, 包括增生骨赘及后

突的椎间盘。于椎体后侧壁上、下缘潜行剥离可清

除骨化的后纵韧带。术中结合椎间撑开器以扩大椎

间孔矢状径高度, 并恢复周围软组织的张应力使黄

韧带回纳、达到间接的减压目的。 # 维持脊椎稳定,

促进植骨融合。保留椎体后侧壁植骨融合术, 虽然

只保留了椎体后侧壁部分,但能保持脊椎前、中、后

三柱的有效连续性, 从而维持脊椎的稳定。当支架

骨植入后, 融合节段上、下椎体间关节不同步活动

时, 可通过椎体后侧壁来承载部分纵向、水平和旋转

应力, 减少支架骨的应力载荷, 避免支架骨吸收、崩

裂而造成颈椎生理弧度消失, 甚至后凸而发生神经

症状称为曲度变化
[ 2]
。另外, 椎体后侧壁还可防止

支架骨下陷造成脊髓损伤, 并提供有效的融合面积,

促进植骨融合。因脊椎稳定性好, 植骨融合可靠,术

后 3 d即可下床活动。本组所有病例均于术后 2个

月达骨性融合。

4�3� 手术注意事项 � ∀ 必须严格掌握手术适应证;

#椎体开槽应使用特制的咬骨钳, 避免使用骨凿以

防锤击过程中造成脊髓的损害; ∃ 椎体后侧壁宜保

留 3~ 5 mm,太厚影响手术操作,太薄容易造成后侧

壁破裂; %椎间隙底部四周减压要彻底, 清除的范围

应达两侧椎弓根内侧缘; & 多节段脊髓型颈椎病其
后纵韧带往往较肥厚, 缺乏弹性, 术中应一并切除,

显露硬脊膜; ∋支架骨的高度依椎体后侧壁至椎体

前缘的高度, 两端大小宜达上、下椎体直径的 2 /3,尽

量保留融合节段上、下椎体终板, 避免椎体松质骨外

露, 以防支架骨两端陷入椎体内而发生颈椎生理曲

度丢失或反曲。
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