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通讯作者!刘晓光
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DEF G)+0 >3+*> < 4+):
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颈后路减压包括椎板切除和各种术式的椎板成

形" 是治疗多节段颈脊髓受压或颈椎管狭窄的常用

方法"尤其是椎板成形术"随着技术的改善"其
#&

年

颈后路减压术后效果不佳原因分析及防治体会

秦德安 #

!

!

!刘晓光 #

!吴奉梁 #

!刘忠军 #

!张凤山 #

!孙宇 #

#

#8

北京大学第三医院骨科"北京
#&&#H#

$

!8

山西省人民医院骨科"山西 太原
&%&&#!

%

!摘要" 目的!探讨颈后路减压术后效果不佳的原因"翻修策略和预防措施# 方法!回顾性分析
!&#!

年
#

月至

!&#I

年
#!

月收治的行颈后路减压术后因各种原因导致的疗效不佳而行翻修手术者
#I

例$分析其翻修原因并针对性

采用不同的翻修术式$初次术前%翻修术前和末次随访时采用改良
,-J #$

分法评定脊髓神经功能$采用
;3.)BK

分级

评价行走功能& 计算初次手术前后和翻修前后神经功能改善率& 采用
LMLL #N8&

统计软件对上述数据进行统计分析&

结果!再手术原因包括!椎板切除减压宽度不够
!

例$单开门纵向减压节段不够
!

例$门轴侧骨折塌陷压迫神经根和脊

髓
!

例$椎板再关门
I

例$开门角度过小
#

例$后纵韧带骨化进展
!

例'其中
#

例伴关门($颈椎后凸畸形加重
!

例'其

中
#

例伴关门($ 钩椎关节增生致神经根管狭窄
#

例# 初次术前% 翻修前和末次随访时改良
,-J

评分分别是
##8OHP

#8N$

$

#%8##P#8&H

和
#Q8N#P&8QH

$

;3.)BK

分级分别是
I8!#P&8QO

$

%8Q$P&8Q#

和
#8$#P&8I$

# 末次随访时与初次术前%翻修前

比较差异均有统计学意义'

!R&8&Q

(# 初次手术前后和翻修前后神经功能改善率分别为差'

!!8%%PH8IH

(

S

和良'

NI8N"P

H8OO

(

S

$两者比较差异有统计学意义'

!R"8"Q

(# 结论!针对颈后路减压术后效果不佳的各种原因采用个体化原则进行

翻修$可进一步改善脊髓功能$术前仔细分析致病因素$术中减压彻底$降低翻修率#

!关键词" 颈后路减压) 翻修) 治疗失败
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76X0.6 +*C +X/6. .6A)?)0*8 J70A6 C+/+ [6.6 ?/+/)?^
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病例 性别 年龄!岁" 诊断 初次术式 翻修原因 翻修术式

#

男
<= >'?>@'A

锚定法
BC

关门
@'A

加重
>D'E5@'

!

F'

G

B; H5

!

男
<# '-CBB

悬吊法
BC

关门
'

%

I'

$

B; H5

%

男
$! '-CBB

锚定法
BC '

G

门轴断裂
'

G

B;@'

G

#

=

C5

G

女
<J >'?>

锚定法
BC '

%

门轴断裂
'

%

B;

=

女
=$ '-CBB@'A

保留法
BC

骨化进展
'

=

#

<

D''5

<

男
=K >'?>

保留法
BC

关门
>D'E5

$

男
G$ '-CBB

悬吊法
BC

骨化进展
@

关门
'

#

I'

$

B;@'

!

I'

$

H5@'

G

#

=

C5

K

女
=& '-CBB B;

切除宽度不够
'

%

I'

$

B; H5

J

男
=J >'?> B;

切除宽度不够
'

<

D''5

#&

男
<! >'?>

锚定法
BCH5

钩椎关节增生
>D'E5@'

=

#

<

LM

##

男
=& ?'HN-MDO'-CBB

悬吊法
BC

开门角度小
'

%

I'

$

B; H5

#!

男
GK ?'HN-MD@'-CBB

保留法
BC

!

'

G

I'

$

" 减压节段不够
'

%

BC

#%

男
=G '-CBB

锚定法
BC

!

'

G

I'

$

" 减压节段不够
'

!

#

%

BC

#G

女
<< >'?>@'A

保留法
BC 'A

加重
>D'E5

表
!

翻修患者
!"

例一般资料

#$%&! '()*)+$( ,$-$ ./ !" 0$-)1*-2 3*,1451*- 416)2).*

注$

>'?>

$多节段脊髓型颈椎病%

?'HN-MD

$无骨折脱位颈脊髓损伤%

'-CBB

$颈后纵韧带骨化症%

'A

$颈椎后凸%

>D'E5

$多节段颈前路间盘摘

除融合%

D''5

$颈前路椎体次全切除融合%

LM

$钩突切除%

C5

$后路椎间孔开大%

BC

$椎板成形%

B;

$椎板切除%

H5

$侧块内固定

;0/6

$

>'?>

$

43:/) P6Q46*/ R6.S)R+: P10*TU:0/)R 4U6:01+/(U

%

?'HN-MD

$

P1)*+: R0.T )*V3.U W)/(03/ X.+R/3.6 T)P:0R+/)0*

%

'-CBB

$

0PP)X)R+/)0* 0X R6.S)R+:

10P/6.)0. :0*Q)/3T)*+: :)Q+46*/

%

'A

$

R6.S)R+: YU1(0P)P

%

>D'E5

$

43:/)1:6 +*/6.)0. R6.S)R+: T)PR6R/04U +*T X3P)0*

%

D''5

$

+*/6.)0. R6.S)R+: R0.16R/04U +*T

X3P)0*

%

LM

$

3*R)*+/6 1.0R6PP .6P6R/)0*

%

C5

$

10P/6.)0. X0.+4)*0/04U

%

BC

$

:+4)*01:+P/U

%

B;

$

:+4)*6R/04U

%

H5

$

)*/6.*+: X)Z+/)0*

神经功能改善率达
=&[\$&[

&

#

'

( 尽管如此#仍有其

难以避免的缺陷# 如术后轴性症状)

'

=

神经麻痹等#

这些已有众多研究&

!

'

( 然而#关于颈后路减压术后翻

修的报道较少#本研究回顾性分析自
!&#!

年
#

月至

!&#G

年
#!

月期间收治的行颈椎后路减压术后因各

种原因导致术后效果不佳而又行翻修手术者
#G

例#

对其翻修原因)翻修策略)术后效果和预防措施讨论

如下(

!

资料与方法

!& !

一般资料

自
!&#!

年
#

月至
!&#G

年
#!

月颈后路减压术

后行翻修手术者共
#G

例#男
#&

例#女
G

例%翻修手

术时年龄
G$\$!

岁#平均!

=K8G&]$8J%

"岁%术前诊断

脊髓型颈椎病并颈椎管狭窄
<

例# 连续型或混合型

颈椎后纵韧带骨化症
<

例# 无骨折脱位型颈脊髓损

伤并后纵韧带骨化
!

例( 初次术式包括椎板切除减

压术
!

例#丝线关节囊悬吊法椎管扩大成形术
%

例#

保留单侧肌肉韧带复合体的椎管扩大成形术 !保留

法"

G

例#锚定法椎管扩大成形术
=

例( 排除标准$后

路术后预期需
!

期行前路者%后路术后血肿)内固定

失效或感染等需翻修者(

!& 7

翻修原因

^G

例患者翻修原因见表
^

( 患者在初次术后症

状未缓解或复发)加重#翻修术前均有影像学检查显

示神经压迫或者颈椎不稳定(

!& 8

翻修方法

根据不同原因采用后路或者前路进行翻修#即

个体化原则( 对于初次术后门轴侧椎板骨折塌陷神

经根受压者采用骨折椎板切除% 对于再关门的
G

例

患者
!

例采用椎板切除术# 如果翻修前颈椎过伸过

屈侧位
_

线片显示颈椎不稳则同时做不稳节段的

侧块固定融合#

!

例采用多节段颈前路间盘摘除融

合术!

>D'E5

"%对于椎板切除减压宽度不够者#

^

例

行后路椎板扩大切除到椎板关节突交界处#

^

例行

前路两椎体次全切除融合术!

D''5

"%对于减压节段

不够者延长椎板成形节段%对后纵韧带骨化进展者#

^

例行
D''5

#

^

例骨化进展到枢椎并出现椎板关

门# 行后路环椎后弓切除和
'

!

I'

$

椎板切除固定融

合并预防性双侧
'

=

神经根管开大( 对于
'2

轴位测

量神经根管狭窄!

`%8% 44

"行后路神经根管减压显

露神经根袖
<\K 44

#对翻修前有颈后凸畸形者翻修

时行前路
>D'E5

(对于初次术后椎管扩大良好但后

期钩椎关节增生致神经根管狭窄者# 行颈前路钩突

后
^ a %

部分切除减压固定融合(

^

例行
>D'E5

纠正

后凸畸形并
!

期行后路关门椎板切除减压固定( 前

路术中对增生的钩突采用适当大小和角度的刮匙经

椎间隙刮除#刮匙背部朝向后纵韧带#匙口扣住骨赘

顶部慢慢刮除% 也可使用磨钻或超声骨刀从前外侧

切除钩椎关节# 术中使用神经剥离子置于椎动脉和

钩椎关节之间妥善保护椎动脉% 后路翻修时从正常

^<G

" "
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!

翻修患者
"#

例两次手术前后
$%&'

评分!

()*+,-

分级和
%&'

改善率比较

./01! 234)564 78 $%&' 4,7*34

"

()*+,- 9*/:3 /;: %&' +$<*7=3$3;6 */6+7 78 "# </6+3;64 );:3*>3;6 *3=+4+7; 0387*3 /;: /863*

7<3*/6+7; 7; 6?3 :+883*3;6 6+$3 <7+;64

病例
4,-<

评分!分"

;3.)=>

分级!级"

,-<

改善率!

?

"

初次术前 翻修前 初次术前 翻修前 初次术前后 翻修前后

# #%8& #%8& #@8& A A ! & @&8&

! ##8@ #%8& #@8@ A % ! !$8% B!8@

% #A8& #A8@ #B8& A % # #B8$ B&8&

A #%8@ #A8@ #B8@ % % # !C8B C&8&

@ #!8@ #%8& #@8@ A % ! ##8# B!8@

B ##8& #!8@ #@8@ A % ! !@8& BB8$

$ #&8& #!8& #@8& @ A ! !C8@ B&8&

C #&8@ #!8@ #@8& @ A ! %&8C @@8@

D #A8& #A8@ #B8& A A ! #B8$ B&8&

#& ##8& #%8& #B8@ A % # %%8% C$8@

## D8& ##8& #A8@ @ A ! !@8& @C8%

#! #&8& #!8& #@8@ @ A ! !C8B $&8&

#% #%8& #%8@ #B8& A A # #!8@ $#8A

#A #%8@ #A8@ #B8& A A ! !C8B B&8&

平均值"!

!

!"

"

##8CD!#8B$ #%8##!#8&D #@8B#!&8@D A8!#!&8@C %8@$!&8@# #8$#!&8A$ !!8%%!D8AD BA8B&!D8CC

末次随访 末次随访

部位开始显露#因瘢痕粘连需小心操作#防止脑脊液

漏$ 后路翻修手术尽可能仍采取椎板成形术$

"1 #

观察项目与方法

采用改良
,-<

!

4,-<

"

#$

分评分系统 %

%

&分别对

初次术前' 翻修术前和翻修后末次随访时脊髓功能

进行评分# 并计算初次手术前后以及翻修前后神经

功能改善率# 改善率
E

%!术后
,-<F

术前
,-<

"

G

!

H$I

术前
,-<

"&

J#&&K

(改善率
"$@L

为优#

@"?M$@K

为

良#

!@KM@&K

为中#

N!@?

为差$ 采用
;3.)=>

%

A

&分级评

价患者初次术前'翻修术前和末次随访时行走功能)

H

级#行走和工作无障碍(

!

级#步态异常但不影响工

作(

%

级#步态异常无法工作(

A

级#仅在辅助工具帮

助下行走(

@

级#依靠轮椅或者瘫痪卧床$

"1 @

统计学处理

采用
OPOO HB8"

统计软件#初次术前'翻修术前

和末次随访时数据分析采用
#

检验!

;6Q4+*IR63:S

法"#初次手术前后和翻修前后神经功能改善率采用

$

检验$ 以
%N&8&@

为差异有统计学意义$

!

结果

本组所有患者顺利完成翻修术# 平均手术时间

D& 4)*

#平均出血量
!&& 4:

$

H

例行
!

期前路
"

期后

路手术(

C

例后路翻修者#

%

例出现脑脊液漏#

!

例出

现一过性
'

@

神经麻痹(

@

例前路翻修者
%

例出现声

音嘶哑和咽部疼痛等#均保守治愈#无伤口感染或术

后血肿等发生$ 初次术前症状持续时间
$M!@

个月#

平均!

H@8@&TH"8@$

"个月#两次手术间隔时间
%MAC

个

月#平均!

!"8@$THA8C@

"个月#翻修术后患者随访时间

BM!A

个月#平均!

H!8D%TA8$D

"个月$ 初次术前'翻修

前和末次随访时
4,-<

评分#

;3.)=>

分级#初次手术

前后和翻修前后神经功能改善率见表
!

$ 两种指标

在初次术前' 翻修前和末次随访时差异均有统计学

意义!

&N"8"@

"#初次手术前后和翻修前后神经功能

改 善 率 分 别 为 差 !

!!8%% TD8AD

"

K

和 良 !

BA8B" T

D8CC

"

K

#两者比较差异有统计学意义!

&N"8"@

"$典型

病例见图
HFB

$

A

讨论

A1 "

翻修原因

颈后路减压尤其是椎板成形术是一相对安全有

效的术式#并发症低#术后
@MH"

年的翻修率为
"KM

H"K

%

@

&

$本组
HA

例患者中有
B

例为外院初次手术#故

难以确切统计其翻修率$ 文献将翻修原因归因于技

术因素'疾病进展和术后症状缓解不明显
%

种%

B

&

$ 技

术因素为该术式本身因素#如术后轴性症状和
'

@

神

经麻痹#这些多为自限性过程#本组无因此而行翻修

术者(术后关门发生率报道不一#但多发生于术后半

年内 %

$

&

#本组有
A

例#在丝线悬吊法'锚定法和保留

后方肌肉韧带复合体法均有发生# 说明如果术中开

门椎板丝线'钛缆固定不牢固或者松脱#不论哪种椎

板成形术式均有可能出现关门现象# 本组资料尚不

能判断何种手术方式更易出现关门现象$ 有报道关

门多发生于
'

@

'

'

B

节段%

C

&

#其认为与该节段活动度较

大有关#而本组关门均发生于
'

%

'

'

A

节段#笔者认为

HB@

# #
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图
!

病例
!

!男 !

<#

岁 !颈后纵韧带骨化症
!"#

悬吊法
=>

术后

%?

个月
'2

示关门
!$#

后路
'

%

@'

$

=;A'

%

@'

B

C5

翻修术后侧位
D

线片

%&'#! 2(6 E6F0*G F+E6

!

4+:6

!

<# H6+. 0:G

!

F6.I)F+: 0EE)J)F+/)0* 0J 10E/6K

.)0. :0*L)/3G)*+: :)L+46*/ !"# '2 E(0M6G :+4)*+ .6F:0E3.6 +J/6. %?

40*/(E E3/3.6 E3E16*E)0* :+4)*01:+E/H !$# D .+H J:)4 +J/6. .6I)E)0* M)/(

10E/6.)0. '

%

@'

$

=;A'

%

@'

B

C5

$"

$% $& $'

$(

图
(

病例
#

!男!

<B

岁!多节段脊髓型颈椎病
)"#

术前
NOC )$#

锚定法
=>

术后
!$

个月
D

线片

示后凸加重
)*+ '2

显示出现关门现象
),#

前路
'

%

@'

<

NP'Q5

翻修术后侧位
D

线片
)-# <

个

月后症状缓解不明显!再行后路
'

!

@'

R

=; C5

!术后
D

线片

%&'#) 2(6 J).E/ F+E6

!

4+:6

!

<B H6+. 0:G

!

43:/) E6L46*/ F6.I)F+: E10*GH:0/)F 4H6:01+/(H )"# >.6016.+K

/)I6 NOC )$# D .+H E(0M6G /(6 SH1(0E)E G6J0.4)/H +LL.+I+/6G +/ !$ 40*/(E +J/6. +*F(0.6G :+4)*01:+E/H

)*# '2 E(0M6G :+4)*+ .6F:0E3.6 M+E J03*G ),# =+/6.+: D .+H J):4 +J/6. .6I)E)0* M)/( +*/6.)0. '

%

@'

<

NP'Q5 )-# T)U 40*/(E +J/6. .6I)E)0*

!

/(6 EH41/04+/)F .6:)6J M+E 3*07I)03E

!

+*G 10E/6.)0. '

!

@'

R

=; C5

M+E 16.J0.46G

!

/()E D .+H J):4 M+E 10E/016.+/)I6 < 40*/(E

是相对宽大的
'

!

椎板影响
'

%

椎板的充分开门所

致"本组
!

例出现门轴侧椎板骨折!多因术中追求开

门角度过大致门轴内板断裂并忽视! 笔者并未发现

术后因颈部活动而导致门轴骨折的! 所以认为术后

患者可在疼痛允许范围内尽早颈部伸展活动" 疾病

进展因素包括后纵韧带骨化进展 #

V

$

!表现为骨化灶

纵向延长和横向增厚! 钩椎关节增生出现根管狭窄

致根性症状!椎间盘突出加重或后凸畸形加重等!笔

者认为疾病进展与自然病程有关! 但初次手术使颈

椎的解剖生物力学发生变化也是一个促进因素!因

此术中应尽可能保护颈项部肌肉韧带组织 #

#&

$

!在不

做后路融合时注意保护关节囊组织" 术后症状缓解

不明显除疾病本身因素外! 多由于手术入路选择不

当所致! 如术前即有明显后凸畸形或严重孤立型后

纵韧带骨化%前后径
W$ 44

&等致后路减压术后症状

缓解不明显!难免前路翻修"

.+ !

翻修手术体会

首先必须明确诊断! 对于初次术后效果不佳者

需认真查体!完善检查!必要时相关科室会诊排除其

他疾病可能!慎重翻修"对于术后即刻出现的神经症

状!尤其是
'

B

'

'

<

失神经支配或刺激症状!需鉴别是

颈后路减压术后一过性神经麻痹! 还是门轴侧椎板

骨折塌陷致神经受压! 前者保守治疗多能好转或消

失!后者需尽早手术翻修解除神经压迫"对于减压不

彻底者行扩大减压必要时同时内固定融合! 有颈后

凸畸形
W#&X

者! 依据翻修术前颈椎过伸过屈位判断

是僵硬型或柔软型!前者多需前路手术!后者行后路

侧块或椎弓根固定矫形#

YY

$

" 对于残留神经根管狭窄

Y<<

" "
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图
!

病例
<

!女!

<$

岁!颈后纵韧带骨化症并后凸畸形
!"#

行保留后方肌肉韧带复合体法椎板成形术后当时
=

线片
!$#

术后
%&

个月
=

线片示骨化进展

!%#

前路
'

<

"

'

>

?''5

翻修术后

&'(#! 2(6 @)@/( A+B6

!

@64+:6

!

<$ C6+. 0:D

!

A6.E)A+: 0BB)@)A+/)0* 0@ 10B/6.)0. :0*F)/3D)*+: :)F+46*/ A041:)A+/6D G)/( A6.E)A+: HC1(0B)B !"# I446D)+/6 =

.+C @):4 +@/6. :+4)*01:+B/C 3B)*F /(6 46/(0D 0@ .6B6.E+/)0* 0@ :)F+46*/ 43BA:6 A041:6J

#

KL'

$

!$# = .+C B(0G6D 0BB)@)A+/)0* 0@ 10B/6.)0. :0*F)/3D)*+: :)FM

+46*/ (+D 1.0F.6BB +/ %& 40*/(B +@/6. 016.+/)0* !%# = .+C @):4 +@/6. .6E)B)0* G)/( +*/6.)0. '

<

!

'

>

?''5

图
)

病例
$

!男!

N$

岁!颈后纵韧带骨化症
)"#

行悬吊法
KO

术后

NP

个月骨化进展并关门
)$#

行
'

#

Q'

$

K;R'

!

Q'

$

I5R'

N

%

'

<

O5

翻修术

后
=

线片

&'(#) 2(6 B6E6*/( A+B6

!

4+:6

!

N$ C6+. 0:D

!

A6.E)A+: 0BB)@)A+/)0* 0@ 10B/6M

.)0. :0*F)/3D)*+: :)F+46*/ )"# -BB)@)A+/)0* 0@ 10B/6.)0. :0*F)/3D)*+: :)F+M

46*/ (+D 1.0F.6BB +*D :+4)*+ .6A:0B3.6 +/ NP 40*/(B +@/6. B3/3.6 B3B16*M

B)0* :+4)*01:+B/C )$# = .+C @):4 +@/6. .6E)B)0* G)/( 10B/6.)0. '

S

Q'

$

K;R

'

!

Q'

$

I5R'

N

!

'

<

O5

图
*

病例
T

! 男!

<T

岁! 多节段脊髓型颈椎病
*"#

行
K;

术后!

'2

示椎板切除减压宽度不够
*$#

行
'

>

?''5

翻修术后
=

线片

&'(#* 2(6 *)*/( A+B6

!

4+:6

!

<T C6+. 0:D

!

43:/) B6F46*/ A6.E)A+: B10*DCM

:0/)A 4C6:01+/(C *"# '2 B(0G6D 3*+D6U3+/6 :+4)*+. .6B6A/)0* +*D D6M

A041.6BB)0* +@/6. :+4)*6A/04C *$# = .+C @):4 +@/6. .6E)B)0* G)/( '

>

?'M

'5

!"

!# !$

%"

&'

("

('

者!可行前路增生的钩椎关节部分甚至全部切除&

S!

'

!

或者后路根管扩大术( 前路术中对增生的钩突以往

采用角度刮匙经椎间隙小心慢慢刮除! 近年使用超

声骨刀从前外侧切除钩椎关节) 术中使用神经剥离

子置于椎动脉和钩椎关节之间妥善保护椎动脉!较

刮匙刮除更快捷安全* 对于后纵韧带骨化进展到上

颈椎节段的!只能延长椎板减压节段!必要时行环椎

后弓切除!并同时
'

!

Q'

$

侧块固定融合!避免颈椎不

稳或者后凸畸形加重) 行后路翻修尽可能仍选择椎

板成形!但大部分因瘢痕粘连致手术困难!故以椎板

切除减压并内固定者占大多数! 本组中仅有
!

例能

再次行椎板成形术)本研究结果发现!初次术后短期

内大部分患者症状有不同程度减轻甚至消失! 但随

时间延长各种因素导致最终术后效果不佳! 然而与

初次手术前比较!

4,-?

评分和
;3.)AH

分级差异仍

有统计学意义!再经翻修术后!神经功能改善率有显

著性提高!显示了翻修手术的价值) 总之!颈后路术

后效果不佳的原因多种!需采用不同的翻修术式!即

个体化原则)

!# !

预防翻修措施

首先!有些因素是难以预防和避免的!如后纵韧

带骨化等疾病本身自然病程的进展会影响术后疗

S>$

" "
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图
!

病例
#&

!男!

<!

岁!多节段脊髓型颈椎病
!"#

行锚定法
=>?@5

术后
%<

个月! 出现双上肢麻木疼痛!

'2

显示双侧钩椎关节增生!神

经根管狭窄
!$#

行
AB'C5?'

D

"

'

<

EF

翻修术后
G

线片

%&'#! 2(6 /6*/( H+I6

!

4+:6

!

<! J6+. 0:K

!

43:/) I6L46*/ H6.M)H+: I10*KJN

:0/)H 4J6:01+/(J !"# '2 I(0O6K /(6 7):+/6.+: 3*H0M6./67.+: P0)*/I (J16.N

/.01(J +*K *6.M6 .00/ H+*+: I/6*0I)I +/ %< 40*/(I +Q/6. +*H(0.6K =>?@5

+*K +HH041+*J)*L *347*6II +*K 1+)* 0* 7):+/6.+: 3116. 6R/.64)/)6I !$#

G .+J Q):4 +Q/6. .6M)I)0* O)/( AB'C5?'

D

!

'

<

EF

!"

!#

效# 排除这些不可控因素!笔者大致归纳为术前"术

中和术后$初次手术需正确选择手术入路!对于脊髓

前方局限性受压超过椎管前后径
D&S

者多选择前路

或者后前联合入路!对于前路手术风险较大!可先行

后路减压! 术中超声判断脊髓减压情况决定是否仍

需要前路手术$ 术前常规摄颈椎过伸过屈侧位
G

线

片!对术前即有颈椎不稳或后凸畸形
TU"V

者!在椎板

减压同时行侧块或者椎弓根内固定矫正后凸! 同时

可预防性
'

D

神经根管扩大%

U%

&

$ 术中减压长度应超过

致压节段上下各
U

个节段! 宽度应到椎板关节突内

侧交界处$ 开门距离应达到
!8" H4

或角度达到
W"V

!

当然也无须过大开门! 开门过大不能进一步减压和

减少关门发生! 反而增加术中门轴断裂和术后神经

根麻痹可能$开门后椎板需达到无明显回复'

I1.)*LX

7+HY

(倾向!且需牢固固定开门椎板!防止关门现象!

必要时使用骨块或微型钛板支撑$对因颈间盘突出"

后纵韧带骨化或钩椎关节增生等致神经根管狭窄
Z

%8% 44

者!需前路切除间盘和增生钩突或者后路神

经根管扩大!减轻术后根性症状%

#W

&

$对于保留单侧肌

肉韧带复合体的椎板成形术! 术后
![% K

拔除引流

后!无须佩戴颈围即可下床活动)悬吊法或锚定法单

开门!术后颈围保护
![%

周!开始颈项部肌肉伸展功

能锻炼!可减轻轴性症状!同时也能减少后凸畸形或

关门现象$

颈后路术后需要行翻修术者发病率低! 故本研

究病例较少!且随访时间短!为其缺陷!需进一步积

累病例!对翻修后远期疗效进行评定$
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