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  =摘要> 目的:探讨不同病理形态的椎动脉型颈椎病手术方式与手术技巧及术中如何保护椎动

脉。方法:椎动脉型颈椎病患者 32例, 男 18例 , 女 14例;年龄 26 ~ 65岁, 平均 54岁;病程 6个月 ~

10年, 平均 315年。 32例患者临床表现均有眩晕、旋颈试验阳性或猝倒、头痛、头晕、恶心、呕吐; 27例视

力、记忆力减退, 10例伴有脊髓症状, 8例伴有神经根症状, 3例伴有脊髓和神经根症状。X线片示钩椎

关节横向增生 30例,颈椎失稳 2例, 椎间孔狭小 8例。均行 X线、CT、MR I、MRA检查, 据不同病理形态

及椎动脉受累的影像学特点选用了 7种手术方式治疗,其中横突孔切开椎动脉减压术 2例, 钩椎关节切

除术 2例, 钩椎关节切除及横突孔切开椎动脉减压术 3例, 椎间植骨融合术 2例, 钩椎关节切除及椎间

孔扩大术 8例, 前路减压及钩椎关节切除、植骨融合术 12例,横突孔切开、钩椎关节切除、颈椎椎体次全

切除术 3例。结果:全部手术顺利完成并经 1~ 2年随访, 依据疗效标准,优 22例,良 8例,可 2例, 总优

良率 9318%。术中 2例误伤椎动脉, 其中 1例行缝扎,另 1例骨块外包明胶海绵填塞压迫止血, 未见明

显椎动脉缺血症状。结论:对不同病因的椎动脉型颈椎病选择不同的手术方式均能取得满意疗效。术

中使用显微手术环钻 ,环钻直径 11 3~ 11 4 cm,术中要注意安全区解剖标志才能不误伤椎动脉。

=关键词> 椎动脉;  颈椎病;  外科手术

Surgica l tr ea tm ent for cervica l spondylosis involvin g the ver tebr a l a r tery  HAN Wei* , SONG P ei2song,

OU2YANG J ia, QIWei2li, KONGKang2mei. * Depa rtment of Orthopaed ics, the Second Affilia ted H ospita l, Shan2

touMed ica l University College, Shantou 515041, Guangdong, China

ABSTRACT O b jective: To exp lore differentmethods and sk ill of surgica l operation for cervical spondylo2

sis involving the vertebral artery and how to protect vertebra l artery. M ethods: Thirty2two pa tien ts with cervica l

spondylosis involving the vertebra l artery included 18ma le and 14 fema le with average age of54 years ranging

from 26 to 65 years. The coursewere from 6months to 10 years (mean 3. 5 years) . The clinica lman ifesta tion

of a ll pa tients were vertigo and positive of rota tory cervica l test, or cataplexy, headache, dizzness, nausea and

vom iting. Of a ll the pa tients, acuity of vision and remembrance decreaced in 27 cases, sp inal cord symptoms

occurenced in 10, rad icular symptoms in 8, spina l cord and rad icu lar symptoms in 3. X2ray film showed trans2

versal hyperp lasy ofuncovertebra l joint in 30 cases, cervical vertebra l destab ilizing in 2, inte rvertebral foramen

stenosis in 8. A ll patients were scanned by X2ray, CT, MRI andMRA, 7 k inds of operativemethod were se2

lected according to the imaging character istics of vertebral artery. T ransverse foramen were cut2off for vertebra l

artery decompression in 2 cases, uncove rtebral joint exc is ion in 2, transverse foramen decompress ion and unco2

vertebral joint excision in 3, fusion with bone gra ft in 2 cases, both uncovertebra l join t exc ision and vertebra l

foramen decompress ion in 8, an terior decompression and uncovertebra l joint excision in 12, transverse foramen

decompression and uncovertebra l joint exc ision and subtota l vertebrae resection in 3. R esu lts: A ll operations

were successfu l and a ll patients were followed2up for from 1 to 2 years. Accord ing to the effective standard, the

operative resu lts were excellent in 22 cases, good in 8, fair in 2, the exce llen t and good rate was 93. 8% . The

ve rtebral artery of2 cases were hurted bym istake during ope ration, respective bundled and compressed by ge2

latin sponge immed ia tely. There were no ischem ia symptoms of artery after operation. Conc lusion: Cervica l

spondylosis involving the vertebra l artery caused by deferent etiolog ica l factors shou ld be treated with de fferent

operative methods. Dur ing operation, m icro treph ine of 113 to 11 4 cm d iame ter is used, safty a rea should be

ca red to lest injury the vertebra l artery.
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  椎动脉型颈椎病是一种比较常见的疾病
[ 1 ]
。此

病诊断、治疗及发病机制存在分歧。我院自 1993年

9月 - 2004年 9月采用不同手术方法治疗了 32例椎

动脉型颈椎病,疗效满意, 报告如下。

1 临床资料

111 一般资料 本组 32例, 男 18例,女 14例;年龄

26~ 65岁, 平均 54岁;病程 6个月 ~ 10年, 平均

315年。32例患者颈性眩晕、旋颈试验阳性等临床

症状与椎动脉的 MRA影像相符合
[ 1]
。 32例患者临

床表现均有眩晕、旋颈试验阳性或猝倒、头痛、头晕、

恶心、呕吐, 27例视力、记忆力减退, 10例伴有脊髓

症状, 8例伴有神经根症状, 3例伴有脊髓和神经根

症状。

112 影像学资料  ¹ X线检查:钩椎关节横向增生

30例,颈椎失稳 2例,椎间孔狭小 8例。 º CT检查:

横突孔原发性狭窄 2例, 横突孔继发性狭窄 25例。

» MR I检查: 2例在矢状位上可直接观察到颈椎失

稳, 25例轴位椎动脉流空未显示,横突孔变窄,钩椎

关节增生。 ¼MRA检查:椎动脉单侧或双侧受压,移

位,迂曲、梗阻 30例,椎动脉无受压、迂曲等 2例。

2 治疗方法

32例患者据主要临床表现及影像学特点,针对

不同病因选用了 7种手术方式: ¹ 2例因横突孔原发

性狭窄致椎动脉供血不全, 行横突孔切开椎动脉减

压术。前路显露横突孔后, 用神经剥离器游离孔上

下缘, 并将椎动脉静脉自横突前壁分开。在剥离保

护下切除前壁外板, 再用小刮匙剔除内板。最后咬

除部分外侧壁, 扩大孔的横径。本组均切开 2个横

突孔。切开横突孔在狭窄部位结缔组织增厚形成的

纤维束,并切除之完全游离该段椎动脉。º 2例因钩

椎关节横向增生而使椎动脉狭窄, 施行了钩椎关节

切除术。于病变间隙剥离颈长肌并向外牵开, 用 2把

鼻黏膜剥离器,在上、下横突根之间将椎体外侧软组

织连同椎动脉一起向外交替剥离, 显露钩椎关节。

先咬除外侧增生部分, 再咬除钩突, 深达横突孔的底

面,最后用刮匙清理并修整切骨面。本组均切除单

侧 1个钩椎关节。» 3例钩椎关节肥大, 挤压椎动脉

致椎动脉明显狭窄并向外侧移位者, 做了钩椎关节

切除及横突孔切开椎动脉减压术。先切开横突孔并

向外牵开椎动脉,再切除增生的钩椎关节, 并切除动

脉表面增厚的纤维束带。 3例均切除 2个横突孔及

1个钩椎关节。 ¼ 2例因颈椎失稳引起椎动脉缺血,

做了病变间隙椎间盘切除椎间植骨融合术, 均融合

1个间隙。 ½ 8例钩椎关节增生挤压椎动脉与神经

根, 行钩椎关节切除及椎间孔扩大术。于病变间隙

用环钻切除部分椎体及间盘, 形成一骨洞或骨槽,分

离并牵拉椎动脉向外侧后, 将肥大的钩椎关节完全

切除,这样,既减除来自钩椎关节向后外侧对椎动脉

的压迫, 又减除来自钩椎关节向前外侧对椎间孔 (神

经根 )的压迫。其中 4例为 1个钩椎关节切除及椎

间孔扩大, 4例为双侧 2个钩椎关节切除及椎间孔扩

大术。¾ 12例钩椎关节增生挤压椎动脉, 行前路减

压及钩椎关节切除、植骨融合术。于病变间隙用环

钻切除部分椎体及间盘, 用刮匙潜行减压, 形成一骨

洞或骨槽, 保护椎动脉并咬除增生的钩椎关节。其

中 7例为单间隙, 5例为 2个间隙。 ¿ 3例均有椎动

脉、神经根、脊髓受压症状, 施行了横突孔切开、钩椎

关节切除、颈椎体次全切除术。在显微镜下仔细地

进行 2个横突孔前壁骨组织切除和松解椎动脉表面

纤维增生组织, 于病变间隙钻骨洞并形成骨槽。切

除钩椎关节, 用气动笔式磨钻等特制手术器械非常

仔细地从被切除了的钩椎关节上开始, 再斜向内后

方, 将椎体上长圆形骨槽槽底的骨组织、骨、变性的

椎间盘、钙化的后纵韧带等组织全部彻底清除。至

此, 脊髓、神经、椎动脉 3个重要组织卡压均消除。

最后取一大块髂骨植入。3例均为 2个间隙病变。

3 结果

依据疗效评定标准: 优, 术后所有症状完全消

失;良, 症状大部解除, 但残留一些症状; 可, 主要症

状有缓解, 但残留症状较多;差, 症状与术前相同或

加重。本组随访 1 ~ 2年, 平均 116年, 优 22例

( 69% ),良 8例 ( 25% ),可 2例 ( 6% ),差 0例,手术

优良率为 94%。其中采用方法 ½ 钩椎关节切除及椎

间孔扩大术 8例中, 优 4例,良 4例;采用方法¾ 前路

减压及钩椎关节切除、植骨融合术 12例中,优 7例,

良 4例,可 1例;采用方法¿ 横突孔切开、钩椎关节切

除、颈椎椎体切除术 3例中, 优 2例, 可 1例。本组

2例患者术中误伤椎动脉,分别行缝扎及骨块外包明

胶海绵填塞压迫止血。未见明显椎动脉缺血症状。

典型病例手术前后 CT与 MRA影像见图 1。

4 讨论

411 手术技巧及注意事项  ¹ 手术技巧:椎动脉、

脊髓、神经同时减压时,切除相邻的两个以上的横突

孔前壁骨组织, 分离松解束缚椎动脉表面纤维增生

组织以改善椎动脉的血液流通量, 并将其牵拉向外

侧,为全部切除增生肥大钩椎关节提供便利的条件,
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图 1 女, 65岁,手术前后 CT与 MRA影像 a. CT示术前横突孔继发性狭窄 (箭头所示 ); b. MRA 示术前椎动脉受压、迂曲 (箭头所示 );

c. CT示术后横突孔恢复原形 (箭头所示 ); d. MRA示术后受压、迂曲消失 (箭头所示 )

F ig. 1 The films ofCT andMRA imaging of a 652year2old2female patient a. P reop erat ive CT showed stenosis of tran sverse foramens ( po inted by

the arrow); b. Preop erat iveMR I showed the verteb ral arterywere compressed and circu ity ( poin ted by th e arrow); c. Pos toperat ive CT showed the

transverse foramen was recovered ( pointed by the arrow); d. PostoperativeMRA showed the comp ress ion and circu itywas d isapp eared ( poin ted by

the arrow)

这样既可从内侧消除对椎动脉的推压因素, 进一步

扩大了椎管空间, 又切除了来自前方对脊神经的挤

压物质。切除 3个相邻的颈椎椎体的大部分和其全

部骨质增生,以及 2个相邻椎间盘的全部, 形成一个

椎体前后缘穿洞,直达硬脊膜前方的长方形骨窗,大

范围、彻底地减除了对脊髓的压迫, 很大程度扩大了

颈椎椎管的矢状径, 为恢复脊髓的功能提供良好条

件。最后取一大块髂骨植入, 以增加颈椎的稳定性。

º 手术注意事项:环钻的选择要合适, 直径为 113~

114 cm, 直径太大可能损伤椎体中央部的营养动脉

而出血;直径太小则切除钩椎关节有困难, 对切除椎

体后缘骨质增生也因骨窗过小而造成困难。

412 椎动脉误伤的预防  ¹ 颈前路术中安全区
[ 2 ]
:

早期是采用两侧颈长肌内侧缘为标志, 与椎动脉间

至少有 5 mm的安全距离,手术在此间进行较安全不

易发生椎动脉误伤。近期以椎体前外侧钩突于椎体

前缘延续处的折曲点为椎体前半部减压安全区, 其

位置表浅,易于定位;到达椎体后半部时再以钩突内

侧壁为安全区, 这样易定位, 又避免过多切除椎体。

在术中实体测量颈前椎体减压的宽度在 20 mm以内

较安全。另外, 颈椎横突孔多位于椎体后部 1 /4平

面处, 且从 C3 - C6越往头侧越靠后、靠内,所以越近

头侧的颈椎, 对其减压时越要小心。笔者认为术中

一定要反复检查颈椎中线及两侧安全区, 以免减压

过宽误伤椎动脉。 º 钳夹切断颈长肌, 确实结扎断

端, 彻底止血
[ 3]
。用小骨膜剥离器和鼻黏膜剥离器

从骨膜下剥离软组织, 暴露增生的钩椎关节及横突

孔前壁, 一切剥离操作必须紧贴骨面进行。咬除横

突孔前壁时, 用神经剥离器从横突孔上下分离、会

师;保护好椎动脉,显微镜下辨认椎动脉、静脉,并用

显微器械分离、剥离椎动脉周围纤维束带。在显露

椎体后对椎体减压使用磨钻操作轻柔、振动小,易保

护椎动脉。 » 椎动脉发出的脊支贴邻钩突后方, 通

过脊支又分出椎管前支、根动脉及椎管后支,而椎管

前支紧贴钩突后方, 从外向内横过, 手术时可能误

伤, 导致难以控制的出血。在凿除钩椎关节增生部

位时,必须仔细从骨膜下剥离, 向后外推开椎动脉脊

支, 并加以保护。如因粘连较多,椎动脉不易自行恢

复原位, 这时应分离椎动脉四周的粘连, 粘连分离后

即可复位并出现搏动及血流通过。处理此种情况时

更应注意保护椎动脉脊支。
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