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%

通讯作者!冯虎
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!
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!

LMBE)AN'2O#!P8J/3

脊髓型颈椎病 $

JE-F(J*7 H0/)@R7/.(J 3RE7/0*.'R

&

&=G

%一旦延误诊治&常导致不可逆的神经损害&出

现损伤平面以下的感觉减退及上运动神经元受损症

状' 因此一旦确诊
&=G

&即应尽早进行外科干预(

#

)

'

然而&国内外多节段$

S%

节段%脊髓型颈椎病的手术

颈前路椎体次全切除联合椎间隙减压融合治疗

多节段脊髓型颈椎病

黄凯 #

!常步青 #

!于潮将 #

!高啸 !

!蒋允昌 !

!冯虎 !

$

#8

徐州医科大学研究生院&江苏 徐州
!!#555

*

!8

徐州医科大学附属医院脊柱外科&江苏 徐州
!!#555

%

!摘要" 目的!探讨多节段颈椎病颈前路椎体次全切除联合椎间隙减压融合内固定术的疗效" 方法!对
!5#!

年

#5

月至
!5#T

年
P

月行颈椎前路治疗的
!$

例脊髓型颈椎病的临床资料进行回顾性分析#其中男
#$

例$女
#5

例%年龄

TUVWW

&

P:8##XY8%W

'岁%

!W

例患者病变累及
%

个节段$

>

例累及
T

个节段%术前
+,Z

评分为
$8$YX>8$W

$拟融合节段
&/[[

角为(

T8$WXT8UP

)

\

$颈椎曲度为(

>>4P$X>4!U

)

\

$均行颈椎前路椎体次全切除联合椎间隙减压融合内固定术*通过影像学

资料测量术后
>

+

>!

个月时的融合节段
&/[[

角 + 颈椎曲度 $ 并采用
+,Z

评分评价疗效 " 结果 ! 手术时间

>!:V!:U 3()

$平均
>P% 3()

%术中出血量
>::V%:: 37

$平均
>Y$ 37

%术后
>

例患者出现声音嘶哑$术后
%

周恢复正常%

>

例出现饮水呛咳$术后
>

周恢复正常"

!$

例患者均获得随访$时间
>!V !T

(

>$4TPX%4!:

)个月" 术后
>!

个月植骨椎间

隙均获骨性愈合$内固定物位置良好" 术后
>

+

>!

个月时融合节段
&/[[

角与颈椎曲度及
+,Z

评分均较术前明显改善

(

!]:4:U

)" 术后
>!

个月
+,Z

评分改善率为(

TP4TPX!:4!P

)

^

$手术疗效根据改善率评定!优
>!

例$良
>T

例$好转
!

例"

结论!颈椎前路椎体次全切除联合椎间隙减压融合内固定术治疗多节段颈椎病效果满意"

!关键词" 多节段颈椎病% 减压术% 脊柱融合术
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方式存在争议! 颈前路融合手术因其可以直接去除

脊髓致压物"恢复椎间高度"改善颈椎生理曲度"已

被证实为颈椎病安全有效的经典手术#

!

$

! 但报道证

实相邻
!

个及以上的椎体次全切除会导致延迟愈合

或不愈合%假关节形成%植入物沉降"内固定物松动

等并发症! 因此"

:;'<=)*>(

等#

%

$率先报道了&杂交手

术'(

*).=-(/- ?=-@(?*7 'AB-(C C=?/30-=;;(/) *)C D2;(/)

"

:&EFG

)的临床应用"即颈前路椎体次全切除(脊髓

受压严重节段)联合椎间隙减压融合(脊髓受压较轻

节段)"此方法可以直接切除前方压迫脊髓的退变的

椎间盘%增生的骨赘及钙化的后纵韧带"起到完全减

压%恢复且维持生理曲度的作用"既可以避免椎间盘

切除减压融合术(

*).=-(/- ?=-@(?*7 C(;?=?./3A *)C D2H

;(/)

"

:&FG

)无法彻底减压的可能"同时可避免颈前

路椎体次全切除减压融合术 (

*).=-(/- ?=-@(?*7 ?/-H

0=?./3A C=?/30-;;;(/) *)C D2;(/)

"

:&&G

)术后颈椎生

理曲度变直% 移植物沉降等缺点" 结合了
:&FG

和

:&&G

两者的优点"具有其优势及合理性#

I

$

! 为此笔

者
!"J!

年
J"

月至
!"JI

年
K

月行椎体次全切除联

合椎间隙减压融合内固定术治疗
!$

例多节段脊髓

型颈椎病"治疗效果满意"现报告如下!

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准*符合多节段颈椎病的诊断标准"

LMN

或
&1

证实存在椎间盘突出%颈椎不稳且保守治疗无

效者! 排除标准*存在手术禁忌证! 本研究获得院伦

理委员会批准和患者的知情同意!

!" #

一般资料

本组
!$

例"男
J$

例"女
JO

例+年龄
IPQRR

(

K58##S

T8%R

)岁!病程
J!QTK

个月!

!$

例患者均为慢性起病"

其中
!%

例有颈部疼痛或不适感"

T

例有胸腹部束带

感"

JI

例双足有踩棉花样感"

JJ

例出现行走困难!查

体*受压节段平面以下感觉%运动障碍
!O

例"病理征

阳性
$

例! 术前均行颈椎正侧位
U

线片%颈椎
&1

及

LMN

检查"

U

线可见受压节段椎间高度的改变%椎体

后缘骨质增生%骨赘形成及生理弧度欠佳等+

LMN

提

示受累节段均有不同程度的脊髓压迫"

%

例出现受

压节段脊髓高信号表现"

!

例伴有节段性后纵韧带

骨化"病变累及
%

个节段
!R

例!其中
&

%

"

I

%

&

I

"

P

和
&

P

"

K

J%

例"

&

I

"

P

%

&

P

"

K

和
&

K

"

R

J!

例"

&

P

"

K

%

&

K

"

R

和
&

R

1

J

!

例! 脊

髓型
!K

例"脊髓型并神经根型
!

例! 术前根据临床

症状及影像学资料明确各节段脊髓受压的严重程

度"受压最重的
!

个相邻节段行椎体次全切除"较轻

节段行椎间隙减压!

!" $

治疗方法

!" $" !

术前处理 术前
%O 3()

静脉滴注抗生素预

防感染!

!" $" #

手术方法 患者均采用气管插管% 全身麻

醉"常规消毒%铺巾"取颈前斜切口"切开皮肤"分离

皮下组织" 经肩胛舌骨肌与胸锁乳突肌间隙逐层暴

露至椎体前方"

&

形臂
U

线定位脊髓受压严重椎间

隙"切开前纵韧带及纤维环"摘除髓核组织"撑开器

适当撑开椎间隙"刮匙处理终板至出血"尖嘴咬骨钳

咬除椎体中心部分"枪钳咬除增生骨赘及后纵韧带"

卡尺测出所需钛网长度"用修剪好的颗粒骨填充"适

当牵引颈椎后置入钛网! 相邻较轻节段行椎间隙减

压*彻底清除椎间盘%后纵韧带及增生骨赘"用修剪

好的碎骨粒填塞合适
?*V=

置入椎间隙! 量取适当长

度的钛板"预弯至满意弧度后置入至椎体正前方!

&

臂
U

线透视椎间高度恢复及植入物情况" 冲洗并

放置负压引流"逐层缝合!

!" $" $

术后处理 术后
!I '

内停止使用抗生素"

给予甘露醇减轻术后水肿"

%QP C

后停用" 拔除引流

后协助患者佩戴颈托并指导下地活动" 指导患者尽

早行四肢功能锻炼"术后
#

个月内规范%严格地佩戴

颈托!

!" %

观察项目与方法

!" %" !

影像学观察 术前%术后
#

周%术后
KQ#!

个

月行颈椎
U

线片检查"观察钛网%钛板的移位和植

骨节段的融合#

P

$情况(见图
#

)! 融合节段
&/BB

角测

量方法*在标准的颈椎侧位
U

线片上测量融合节段

头端颈椎上终板与尾端颈椎下终板各自连线的垂线

的夹角!

!" %" #

神经功能观察 对术前及术后
#

%

#!

个月的

神经功能分别进行评分"评分采用
+,:

评分标准#

P

$

!

改善率
W

#(术后分
X

术前分 )

Y

(

JR

分
X

术前分 )$

Z

J55[

! 疗效评定标准*优"改善率
\RP[

+良"改善率

PO[QRI[

+好转"改善率
!P[QIT[

+无效"改善率
]

!P[

!

!" &

统计学处理

采用
^_^^ J%85

统计软件对手术前后的
+,:

评

分% 融合节段
&/BB

角及颈椎曲度分别行配对
!

检

验! 以
"]585P

为差异有统计学意义!

#

结果

本组
!$

例患者均顺利完成手术 " 手术时间

J!5Q!5P 3()

"平均
JK% 3()

+术中出血量
J55Q%55 37

"

平均
JT$ 37

!

J

例患者于术后第
J

天出现暂时性声

音嘶哑"经对症治疗术后
%

周恢复正常+

J

例患者出

现饮水呛咳"术后
J

周消失!术后
J

周内复查颈椎正

侧位
U

线片"未见内固定物明显位置改变! 本组患

者随访时间为
J!Q!I

(

J$8IKS%8!5

)个月! 术后
J!

个

月所有病例获骨性融合" 无融合器或钛网移位及内

JT

" "
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图
!

男性患者!

:;

岁! 多节段脊髓型颈椎病
!"#

术前颈椎侧位
<

线片
!$#

术前颈椎
=>?

显示
&

@

A&

;

脊髓受压
!%

!

!&#

术后
B

周颈椎正侧

位
<

线片
!'#

术后
B

周
=>?

显示手术节段减压满意
!(#

术后
B!

个月侧位
<

线片示
&

@

A&

;

骨融合

)*+#! C :; DE*- /7F 3*7E 0*.(E). G(.' 327.(7EHE7 IE-H(I*7 J0/)FD7/.(I 3DE7/0*.'D !"# K-E/0E-*.(HE 7*.E-*7 < -*D !$# K-E/0E-*.(HE =>? J'/GEF J0()*7

I/-F I/30-EJJ(/) /L &

@

A&

;

!%

!

!&# CK *)F 7*.E-*7 < -*DJ *. # GEEM *L.E- /0E-*.(/) !'# =>? J'/GEF FEI/30-EJJ(/) /L J0()*7 I/-F G*J J*.(JL*I./-D *. #

GEEM *L.E- /0E-*.(/) !(# C. #! 3/).'J *L.E- /0E-*.(/)

!

7*.E-*7 < -*D J'/GEF N/)E L2J(/) *. &

@

A&

;

!"

!# !$

%&

%' %(

表
!

多节段颈椎病
,-

例患者手术前后融合节段
./$$

角

和颈椎曲度评分比较"!

!

!"

!

O

#

0"$#! 1'23452 /( (32*/6 2'+7'652 "6+4'2 "6& %'89*%"4

%389"538' /( ,- :"5*'652 ;*5< 7345*4'9'4 %'89*%"4 2:/6&=4/2*2

$'(/8' "6& "(5'8 /:'8"5*/6

"!

!

!"

!

O

$

注% 与术前比较!

*

#P@8%$:

!

$Q585:

&

N

#P%8:5%

!

$Q585:

&

I

#P#R8:$

!

$Q585:

&

F

#P#%8RS

!

$Q585:

&与术后
#

个月比较!

N

#P58%@

!

$T585:

&

F

#P#8#@

!

$T585:

9/.E

%

&/30*-EF G(.' 0-E/0E-*.(HE F*.*

!

*

# P@8%$:

!

$ Q585:

&

N

# P%8:5%

!

$ Q

585:

&

I

# P#R8:$

!

$ Q585:

&

F

# P#%8RS
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个月 术后
#!

个月

融合节段
&/NN

角
@8$;U@4:R $4:@U!4!V

*

$8%:U!8%!

N

颈椎曲度
BB8R$UB8!: B;8S$UB8$:

I

BR8S@UB8;V

F

固定物松动等'

,# !

影像学观察结果

术后
B

(

B!

个月时融合节段
&/NN

角及颈椎曲度

均较术前明显改善)

$QV8V:

$!术后
B!

个月时融合节

段
&/NN

角及颈椎曲度较术后
B

个月差异无统计学

意义"

$TV8V:

$' 见表
B

'

,# ,

神经功能观察结果

术后
B

(

B!

个月时
+,C

评分均较术前明显改善

"

$QV8V:

$!术后
B!

个月与术后
B

个月差异无统计学

意义"

$TV8V:

$!见表
!

'术后
B

(

B!

个月神经功能改善

率分别为 "

RV8;U!V8B;

$

W

( "

@R4@RU!"4!R

$

W

' 术后

B!

个月根据
+,C

评分改善率评定疗效!优
B!

例!良

B@

例!好转
!

例'
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项目 术前 术后
#

个月 术后
#!

个月

上肢运动功能
!85?F58A# %85?F58#G !8G%F58!H

下肢运动功能
!8#?F58%H %8?%F58A5 %855F58%$

感觉功能
%8#$F58$H ?8IAF58A! ?8%!F58?$

膀胱功能
#8A?F58A# !8$HF58%H !8H?F58?G

总分
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=

讨论

多节段颈椎病手术治疗的必要性是明确的 '

H

(

)

尽管对各种颈椎前路手术的方式存在争议 '

I

(

"然而

不同术式的原则保持基本一致% 充分的减压和重建

颈椎生物力学稳定 '

$

(

) 多节段颈椎病有
J&KL

*

J&M

&L

*

J&NKL

等多种经典前路手术方式) 其中
J&KL

手术具有创伤小*出血少等优点"可以直接去除椎间

盘水平的致压物"比较彻底的达到减压效果"同时对

病变椎间隙的术中撑开器的使用* 术后适当高度融

合器的撑开作用"可以直接使受累椎间隙高度增加"

椎间高度的增加又可以使椎间孔有效容积增多"给

予脊髓及神经根足够空间" 为恢复神经功能创立条

件" 同时椎间隙前后高度增加的不同会间接地使颈

椎生理曲度得到一定程度恢复'

G

(

) 但是该方法存在

手术过程中可视范围小"操作空间有限"椎体后方减

压困难"难以保证减压彻底的缺点 '

>"

(

) 相对来说"

J&&L

手术通过椎体次全切除" 可以在直视的条件

下达到充分的减压" 相对较易去除椎体后缘增生的

骨赘*钙化的后纵韧带等'

>>

(

"但是多个椎体的次全切

除"破坏椎体前*中柱"长的钛笼及钛板植入物会产

生较长力臂"增大钢板两端螺钉的压力"更易造成移

植物松动*移位"固定失败"颈椎曲度消失"相邻节段

退变等并发症'

>!

(

)

O()P'

等'

>%

(称
GQ

的颈椎病患者在

切除相邻的
!

个椎体以后可致导致内植入物移位)

颈椎术后钛网的沉降可致颈椎生理前凸的消失甚至

反向畸形*内固定物失效以及相关临床症状的复发"

因而可能导致二次手术的可能性)而且"多节段颈椎

病连续切除多个椎体的方式"需要植入的钛网较长"

较直的长钛网会导致难以达到颈椎生理前凸的恢

复) 而
K*7B*R-*S

等'

#?

(指出%颈椎生理弧度的恢复与

术后临床症状的改善存在较大关系) 所以颈前路手

术再建并维持颈椎生理弧度" 对解除脊髓及神经根

压迫*术后临床症状的改善具有重要意义)

鉴于上述问题" 颈椎前路椎体次全切除联合椎

间隙减压融合内固定术应运而生) 生物力学研究'

#A

(

证实"

%

个节段颈椎病的治疗中"颈椎前路椎体次全

切除联合椎间隙减压融合内固定术比相邻
!

个节段

的椎体次全切除术可以更好地重建颈椎的生理曲

度"提高节段稳定性) 本组结果显示%术后颈椎曲度

增加至+

#I8G$F#8$A

$

T

"较术前差异有统计学意义"且

较术后
>!

个月差异无统计学意义"表明此术式可在

一定程度上恢复并在术后
>!

个月内维持全颈椎生

理曲度) 有研究报道'

>H

(颈椎术后矢状面曲度不良与

颈部疼痛"邻近节段的退变"硬膜囊及脊髓腹侧受压

等密切相关) 本组病例影像学显示%术后
>

个月融

合节段
&/BB

角较术前提高至+

$4A?F!4!

$

T

"差异较术

前有统计学意义"虽然
&/BB

角+

$4%AF!4%!

$

T

在术后

>!

个月时有稍微下降"但仍比术前有提高"表明此

术式可一定程度恢复颈椎脊髓受压节段的生理曲

度)但是不应该过度的增加颈椎的生理后凸"马永刚

等 '

>I

(指出颈椎生理曲度的过度恢复"会导致钛网下

沉概率的增加) 椎体次全切除联合椎间隙减压融合

内固定手术"术前需根据影像学仔细评估"对脊髓压

迫较重
!

个节段行椎体次全切除" 对相邻节段行椎

间隙减压) 这样既较少的破坏椎体的前*中柱结构"

提高稳定性"又增加了融合接触面"降低了植骨不融

合率" 同时避免了较长的钛笼的植入而导致的钛笼

后上方与后下方应力集中而发生终板塌陷的概

率'

>$

(

) 因为融合节段的稳定性的增加和术后的并发

症的减少"所以
NKL

的融合率也较高'

>G

(

)本组
!$

例

至术后
>!

个月均获得可靠的骨性融合)为达到较好

的临床症状及影像学的恢复 "术者认为应注意 %

+

>

$术前根据相应影像学检查结合查体仔细评估"确

定责任间隙" 明确压迫较重节段与相对较轻节段)

+

!

$通过牵引及撑开器及适度恢复椎间高度和颈椎

生理前凸"钛网尽量修剪成前方长*后方短的楔形"

使其比减压范围稍长"在撑开器适度撑开下置入"这

样既有利于颈椎生理曲度恢复" 又能防止钛网后上

及后下缘应力集中导致终板塌陷) +

%

$固定时尽量选

用短钢板" 尽可能紧贴钛网接触的椎体终板置入螺

钉"使螺钉斜向拧入椎体"并尽量使钢板头尾端远离

相邻正常椎间隙"以减少相邻节段骨化等退变'

!UV!>

(

)

综上所述" 通过前路椎体次全切除联合椎间隙

减压的手术方式"既可以有较好的临床疗效"又能避

免连续地椎体次全切除" 对颈椎骨性结构尽最大程

度的保护" 降低钛板头尾端螺钉的应力和由此而导

致的椎间隙不融合率"降低内植入物松动*移位等的

发生率"同时合理地改善颈椎生理后曲"对治疗多节

!>

" "
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段颈椎病的安全有效!由于本组例数较少"随访时间

最长仅为
!:

个月"此术式的中#远期疗效还需继续

收集病例"有待进一步观察研究!
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