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 摘要! 目的: 对颈脊髓压迫患者采用锚定法单开门颈椎管扩大椎板成形术治疗, 观察其疗效。方法: 46例颈脊

髓压迫症患者, 23例采用锚定法单开门颈椎管扩大椎板成形术治疗, 包括男 19例, 女 4例; 年龄 32~ 71岁, 平均

48 4岁,其中 12例为脊髓型颈椎病, 11例为发育性颈椎管狭窄。23例采用改良 H arabayash i单开门法 (开门的椎板悬

吊于门轴侧小关节囊韧带上 )进行治疗,包括男 16例,女 7例; 年龄 33~ 70岁,平均 47 3岁, 其中 14例为脊髓型颈椎

病, 9例为发育性颈椎管狭窄。观察术前术后颈部轴性症状的发生情况及颈椎总活动度的变化。结果:锚定法组中术

前有颈部轴性症状的 6例, 术后 3个月增加到 10例, 12个月减少到 4例。改良 H arabayashi组术前有轴性症状的 5例,

术后 3个月增加到 20例, 12个月为 18例。锚定法组术后颈部轴性症状的发生率较改良 H arabayash i单开门法低

( P < 0 001)。与术前相比,锚定法组中术后 3个月颈椎总活动度增加 4例, 8例无变化, 减少 11例; 12个月增加 6例,

10例无变化, 减少 7例。改良 H arabayash i组中术后 3个月颈椎总活动度无增加例数, 2例无变化, 减少 21例; 12个月

3例无变化,减少 20例。锚定法组对颈椎总活动度的影响较改良 H arabayashi单开门法小 ( P < 0 001)。结论: 锚定术

式能明显减少术后颈部轴性症状的发生率,对颈椎总活动度影响小, 是治疗颈脊髓压迫症的一种较好的手术方式。
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C lin ical app lication of a mod ified open door exten sive lam inop lasty of cervica l sp ine using anchor m ethod CHANG
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ABSTRACT Objective: To eva luate the c linical effect of a m od ified open doo r ex tensive lam inoplasty using ancho rm ethod

for the treatm ent o f pa tients w ith cerv ica l sp ina l cord compression. Methods: Forty six pa tients w ith cerv ical sp inal cord com

pression w ere rev iew ed in the study. Twenty three patints ( 19 m ale and 4 fem a le, rang ing in age from 32 to 71 years, w ith an

average of 48 4 years) w ere treated w ith m od ified open doo r extensive lam inop lasty using ancho rm ethod. Am ong the pa tients,

12 pa tients we re cerv ical spondy lo ticm ye lopathy, and 11 patientsw ere developm enta l cerv ica l sp ina l stenosis. O the r23 patients

( 16 m a le and 7 fem a le, rang ing in age from 33 to 70 years, w ith an average o f 47 3 years) w ere treated w ith m odified H a raba

yash.i Am ong the patients, 14 pa tients w ere ce rv ica l spondy lo tic m yelopathy, and 9 patients were deve lopm ental cerv ica l spina l

steno sis. The frequency and dura tion o f cerv ical ax ia l syndrome and range of mo tion w ere eva luated before and after operation.

R esu lts: In ancho rm ethod group, 6 pa tients had cerv ical ax ia l syndrom e before operation. A t 3 m onths afte r opera tion, the

sam e syndrom e occurred in 10 patients, wh ile decreased to 4 patients a t 12 m onths a fter operation. In m od ified H arabayash i

g roup, the re are 5 patients w ith cerv ica l ax ia l syndrom e before the operation. A t 3 m onths afte r operation, the sam e syndrom e

occurred in 20 patients, and decreased to 18 pa tients at 12 months afte r operation. The inc idence rate o f ce rv ica l ax ial syndrom e

in anchorm ethod g roup was lowe r than tha t of m od ified H arabayashi g roup ( P < 0 001) . In anchor m ethod group, 4 patients

had tota l range of m otion o f ce rv ica l sp ine increased, 8 patients had no change, and 11 patients had the range o f mo tion de

creased at 3 m onths afte r opera tion. A t 12 months a fter operation, the above number we re 6, 10, 7 respectively. W h ile in mod i

fied H arabayashi group, the above num berw as 0, 2, 21 at 3 m onths after operation, and 0, 3, 20 at 12 m onths after operation.

The anchor m ethod had less influence on the range o f mo tion than the m odified H arabayash i ( P < 0 001). Conc lu sion: The

anchorm e thod opera tion is very e ffective to reduce frequency o f postoperative ax ia l syndrom e and has little influence on the

range o f mo tion, wh ich is a good m e thod for treating com pressive cerv ical sp inal cord in jury.
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单开门颈椎管扩大成形术治疗发育性颈椎管狭窄、脊髓

型颈椎病, 具有明显改善脊髓功能,近期、远期疗效好等优点,
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但许多患者术后仍有或出现颈部僵硬、颈肩背部疼痛、肌肉痉

挛, K aw aguch i等 [1] 将其定义为轴性症状 ( ax ia l syndrom e,

AS)。无论术后神经功能改善情况如何, 这些症状均可存在,

却往往得不到骨科医生重视。自 2002年 3月 - 2004年 3月

开始应用锚定法单开门颈椎管扩大成形术, 有效地减少了该

类并发症的发生, 现报告如下。

1 资料与方法

1 1一般资料 本组 46例, 23例采用锚定法单开门颈椎管扩

大成形术治疗, 男 19例, 女 4例; 12例为脊髓型颈椎病, 11例

为发育性颈椎管狭窄;年龄 32~ 71岁,平均 48 4岁。 23例采

用改良 H arabayash i单开门法治疗, 男 16例, 女 7例; 脊髓型

颈椎病 14例,发育性颈椎管狭窄 9例; 年龄 33~ 70岁,平均

47 3岁。两组性别、脊髓压迫因素分别经 2 检验, 性别
2 = 1 075, P = 0 300; 脊髓压迫因素 2 = 0 345, P = 0 552。

年龄经 t检验, t = 1 77, P > 0 05。两组在性别、年龄、脊髓压

迫因素方面差异无显著性意义,具有可比性。

1 2 治疗方法 所有病例均采用自左向右开门, C3 - C7棘

突基底打孔并穿过 10号丝线备用, 锚定法 C3、C5、C7右侧侧

块上各打入 1枚 Ax is侧块钛钉,进钉点在可视侧块中点内上

2 mm处 ,向上倾斜与上关节突关节面平行, 向外倾斜 25∀, 要
求穿过对侧皮质, 开门后将丝线缠绕并拴系于螺钉上。改良

H arabayashi法将开门的椎板悬吊于门轴侧小关节囊韧带上,

松紧度以开门宽度合适为准。锚定法术后颈围领制动 1个

月, 1个月后进行颈部主动伸屈功能锻炼。改良 H arabayashi

法颈围领制动 3个月, 3个月后开始锻炼。

1 3 观察项目

1 3 1 颈部轴性症状 ( AS) 主要表现为颈肩背部疼痛及肌

肉痉挛, 我们参照北京大学第三医院的评定标准 [ 2]对术前及

术后 3、12个月的轴性症状进行分级。优, 颈部无任何异常感

觉, 无压痛和肌肉痉挛;良, 于劳累或受凉后出现轻度症状, 但

能很快恢复, 对日常工作和生活无明显影响, 颈部肌肉无压

痛, 无或轻度痉挛,不需服用止痛药物;可, 平时症状经常出现

(每年 < 100 d),日常工作和生活受一定影响, 颈部肌肉轻压

痛或轻度痉挛, 需服用止痛药物, 止痛效果良好;差, 症状频繁

(每年 > 100 d),明显影响日常工作和生活, 颈部肌肉明显压

痛或痉挛, 需服用止痛药物,止痛效果一般或不好。将评定为

优或良者定为无轴性症状,可和差者定为有轴性症状。

1 3 2 颈椎总活动度 ( ROM ) 依据孙宇等 [ 3]的测量方法

(图 1)对患者术前及术后 3、12个月的颈椎过伸、过屈侧位

X线片测量,屈曲位 C
2
、C

7
椎体后缘连线的夹角为 a

1
, 过伸位

夹角为 a2。如果过伸位颈椎反曲畸形, 则 a2为负角。ROM =

a
1
+ a

2
。

1 4 统计学处理 所有数据均采用 SAS 9 0软件分析处理,

颈椎总活动度变化用定量变量的重复测量方差分析 ( SAS

GLM过程 )。轴性症状的发生用二分类变量的重复测量方差

分析 ( SAS CATM OD过程 ) , 即用二分类变量表示, 发生用

1表示,不发生用 0表示, 对同一患者在术前及术后 3、12个

月进行不同随访点的重复测量。

2 结果

本组均获随访, 随访时间 12~ 23个月, 平均 18 5个月。

图 1 ROM的测量 ( ROM = a1 + a2 )

F ig. 1 M easurem ent ofROM

锚定法组 23例中术前有 AS的 6 例, 术后 3个月增加到

10例, 12个月减少到 4例。疼痛分布在 C2 - C3皮节区的

2例, C
6
- C

7
的 2例。改良 H arabayashi组术前有 AS的 5例,

术后 3个月增加到 20例, 12个月为 18例。疼痛分布在 C2 -

C
3
皮节区的 8例, C

3
- C

4
的 2例, C

6
- C

7
的 8例。经二分类

变量的重复测量方差分析, 显示不同的手术方法, AS的发生

有统计学差异 ( 2 = 14 21, P = 0 000 2) ,手术方法与随访时

间之间的交互作用有统计学差异 ( 2 = 20 09, P < 0 001 ), 说

明不同的手术方法, AS的发生随时间变化趋势不一致。从原

始资料可看出, 锚定法组术后 AS的发生有所升高, 但到随访

时明显降低; 改良 H arabayash i法组 AS的发生术后明显增高,

但到随访时降低不明显。

颈椎总活动度: 与术前相比, 锚定法组术后 3个月 ROM

增加 4例, 8例无变化, 减少 11例; 12个月 ROM增加 6例,

10例无变化, 减少 7例。改良 H arabayash i组术后 3个月

ROM无增加例数, 2例无变化, 减少 21例; 12个月 3例无变

化,减少 20例。典型病例见图 2。手术前后 ROM变化见表 1。

表 1 手术前后 ROM 变化 (  x # s, 度 )

Tab. 1 Range of ROM before and af ter operation

(  x# s, degree)

分组 例数 术前 术后 3个月 术后 12个月

锚定法组 23 47 5 # 3 0 45 0 # 4 5 46 5 # 4 3

改良 H arabayash i组 23 46 3 # 3 2 39 2 # 4 3 40 1 # 4 2

经重复测量方差分析进行统计处理, 结果显示: ∃ 不同的

手术方法, ROM 均数间有统计学差异 ( F = 798 79, P <

0 000 1)。% 手术方法与随访时间之间的交互作用有统计学

差异 ( F = 124 31, P < 0 000 1), 说明不同的手术方法, ROM

随时间变化趋势不一致。从原始资料可看出锚定法组术后

ROM均数有所降低, 改良 H arabayash i法组明显降低。& 不
同的随访时间, ROM 均数间总体差异有显著性意义 ( F =

372 89, P < 0 000 1),并且任两组随访时间两两比较均有统

计学差异 (术前与术后 3个月比较 t= 25 790 47, P < 0 000 1;

术后 3个月与术后 12个月比较 t = - 5 119 09, P < 0 000 1;

术前与术后 12个月比较 t= 20 671 38, P < 0 000 1)。∋同一

随访时间、不同手术方法 ROM 均数间的两两比较结果, 术前

两组 ROM均数间无统计学差异 ( t = 1 378 95, P = 0 170 2),

术后 3个月有统计学差异 ( t= 22 476 89, P < 0 000 1), 术后

12个月有统计学差异 ( t= 23 028 47, P < 0 000 1)。
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图 2 男, 42岁,颈脊髓压迫,用锚定法治疗 2a.术前正位 X线片 2b.术前侧位 X线片 2 c.术后正位 X线片 2d.术后侧位 X线片

F ig. 2 Ma le, 42 year o ld, cerv ical sp ina l cord com pression and t reated w ith anchor m ethod 2a. AP X ray before operation 2b. LateralX ray before op

erat ion 2 c. AP X ray after operation 2d. LateralX ray after operation

3 讨论

3 1 手术创伤引起的颈肩痛及术后根性症状与轴性症状的

主要区别 手术创伤引起的术后颈部疼痛局限在切口区, 术

后早期即可出现, 一般经过理疗和颈肌锻炼, 3 ~ 6个月消失,

与术中肌肉韧带损伤和颈围领固定时间长, 颈部肌肉萎缩有

关 [ 1]。而单开门术后出现的根性症状,除相关支配区疼痛外

往往有所支配的肌力下降, 以 C5神经根受损多见, 与单开门

后受压的脊髓向后方退让致神经根受牵拉有关, 6个月内均

可恢复 [ 4]。而术后轴性症状分布较广, 自耳后、枕下、颈后两

侧到肩胛区, 且持续时间可长达数年。

3 2 改良 H arabayash i单开门椎板成形术对颈椎总活动度的

影响及轴性症状出现的原因 W ada等对 41例单开门颈椎管

扩大成形术 (小关节囊悬吊法 )患者随访 11年, 发现颈椎

ROM下降 40% [ 5]。 Satom i等 [ 6] 平均随访 7 8年 , 颈椎 ROM

下降 50% , 同时还常常伴有颈肩背部疼痛、僵硬及沉重感, 即

轴性症状。Kaw aguch i等 [ 1]比较了单开门术后有及无轴性症

状的两组患者手术前后颈椎 ROM 的变化发现, 有轴性症状

的患者颈椎 ROM 值下降比例高于无轴性症状的患者, 说明

轴性症状与颈椎 ROM 下降有关。导致此术式术后颈椎总活

动度减少伴轴性症状与以下因素有关: ∃ 颈神经后支受到刺
激或损伤。颈椎椎间关节及关节囊周围的韧带上有来源于颈

神经后支的丰富神经末梢, 将开门的椎板悬吊于门轴侧小关

节囊韧带上, 不仅影响小关节之间的活动, 导致术后颈椎总活

动度的下降, 而且可能损伤或缝扎该处的神经分支, 引起颈部

疼痛、不适。% 悬吊部位的小关节囊受到创伤刺激而激发炎

性反应。正常颈椎活动时, 小关节囊随关节运动而伸缩, 当关

节囊被悬吊线缝扎时, 悬吊线限制了其活动, 使其伸缩活动不

协调导致创伤性炎症反应, 同时还可能刺激周围组织进一步

加重炎症反应, 最终引起颈部疼痛、肌肉痉挛。& 术后颈椎围

领固定时间长。该术式要求术后颈椎围领固定时间为 3个

月, 长时间围领固定导致颈部肌肉粘连、僵硬, 可诱发颈肌筋

膜炎, 产生颈部疼痛。要解除这些症状, 必须避免对小关节囊

刺激和早期开始颈部功能锻炼。

3 3 锚定法单开门颈椎管扩大成形术的术式优点 锚定术

式将开门的椎板固定在侧块螺钉上 , 提供了 (刚性)门轴固

定,避免了对小关节囊的刺激,使开门的椎板固定更牢靠, 术

后能早期行颈部主动功能锻炼, 减少颈椎围领固定时间,防止

肌肉粘连及萎缩, 不仅能维持颈椎的总活动度,而且有效减少

术后轴性症状的发生。锚定法组患者术后颈围领固定 1个

月, 1个月后开始颈肌等长收缩锻炼,颈肩部僵硬、轴性症状

的发生率较文献报道降低,且对颈椎总活动度的影响较改良

H arabayash i单开门法明显减少。本组病例采用钛质螺钉, 同

节段固定,螺钉仅承受椎板开门后的回弹力,其力线方向与螺

钉轴线几乎垂直, 因此螺钉不会被拔出。另外螺钉承受的拉

力方向为冠状位, 与颈椎的屈伸和旋转方向垂直,因此螺钉不

会因为颈椎的活动而承受额外应力。

3 4 轴性症状与椎间不稳的关系 本组病例轴性症状分布

在 C2 - C3及 C6 - C7 皮节区居多, 与围领固定期间 C3 6活动

度减少、颈椎总活动度下降、上述 2个节段代偿性活动增加导

致椎间不稳有关。同时单开门手术切断了 C2与 C3之间的棘

上和棘间韧带, 切除了 C6与 C7棘上韧带和部分棘突, 使术后

肌肉韧带复合体出现两个薄弱区而导致椎间不稳。由此可见

早期恢复 C3 6活动度及早期进行项部肌肉功能锻炼以稳定颈

椎的重要性,只有门轴侧稳定才能尽早解除颈部的固定,达到

上述目的。
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