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前路联合术式与后路单开门治疗 %节段脊髓型

颈椎病的疗效观察
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%

!摘要" 目的!比较前路颈椎间盘切除融合术"

*).A-(/- @A-J(@*7 C(B@A@./3K *)C H2B(/)

#

L&MN

$联合前路椎体次全切

钛网植骨融合术%

*).A-(/- @A-J(@*7 @/-0A@./3K *)C H2B(/)

&

L&&N

$与颈后路单开门微型钛板内固定术治疗
%

节段脊髓型

颈椎病的临床疗效' 方法!对
!O;P

年
%

月至
!";=

年
%

月手术治疗的
=%

例"男
%Q

例&女
!P

例$

%

节段脊髓型颈椎病患

者的临床资料进行回顾性分析&其中
P%

例行
L&MN

联合
L&&N

"前路组$&

!"

例行颈后路单开门微型钛板内固定术"后

路组$' 比较两组患者的手术时间(术中出血量(术后并发症发生率&并按照
+,L

评分标准评定两组患者的临床疗效'

结果!所有病例获得随访&时间
;=RP5

个月&平均
!<8$

个月' 前路组与后路组患者手术时间分别为"

#!%8I5S=8!;

$

3()

和"

;;$8IOS<8P;

$

3()

&差异无统计学意义"

!TO8O<

$)术中出血量分别"

$<8!%SI8<;

$

37

和"

;OI8;$SQ8P;

$

37

&差异有统计

学意义"

!UO8O<

$' 前路组发生轴性症状
=

例&吞咽困难
;

例&未发生
&

<

神经根麻痹(声音嘶哑及呛咳等并发症&并发症

发生率为
;=8%

!"

I V P%

$)后路组发生轴性症状
<

例&

&

<

神经根麻痹
;

例&未发生吞咽困难(声音嘶哑及呛咳等并发症&

并发症发生率为
%O8O

!"

= V !O

$&两组并发症发生率比较差异有统计学意义"

!UO8O<

$'前路组术后
;

周及末次随访时的

+,L

评分均优于后路组"

!UO8O<

$' 结论!两种手术方式治疗脊髓型颈椎病均能提供即刻的稳定性&前路联合手术在术

中出血量(并发症发生率(临床疗效方面均优于后路组&因此对于连续性
%

节段脊髓型颈椎病的治疗倾向于前路联合

手术'

!关键词" 脊髓型颈椎病) 前路颈椎间盘切除融合术) 前路椎体次全切钛网植骨融合术) 颈后路单开门微

型钛板内固定术
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Z(.' .'-AA BAD3A). @A-J(@*7 B0/)CK7/.(@ 3KA7/0*.'K 2)CA-ZA). B2-D(@*7 .-A*.3A). H-/3 \*-@' !O;P ./ \*-@'

!O;= ZA-A -A.-/B0A@.(JA7K *)*7K]AC4 L3/)D .'A3

&
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*).A-(/- D-/20

(&

*)C

!O @*BAB ZA-A .-A*.AC YK @A-J(@*7 0/B.A-(/- B()D7A /0A) C//- 7*3()/07*B.K Z(.' 3()( .(.*)(23 07*.A H([*.(/)
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0/B.A-(/- D-/20

(

4

,0A-*.(JA .(3A

&

().-*/0A-*.(JA Y7//C 7/BB
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表
!

两组
"

节段脊髓型颈椎病患者术前一般情况比较

#$%&! '()*$+,-(. (/ *+0(*0+$1,20 30.0+$4 5$1$ (/ *$1,0.1-

6,17 17+00 -03)0.1 80+2,8$4 -*(.594(1,8 )904(*$179 %01600.

16( 3+(:*-

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

+,:

评分

!!

!

!"

#分"

颈椎曲度

!!

!

!"

#

;

"男 女

前路组
<% !$ #= >!4=?<8> $8%=?!8># #@8A?!8@

后路组
!5 ## A >#8%?=8# $8#=?!8@A #$8@?!8<

检验值
B !

!

CD8""% #C"8%A@ #C"8!>= #C"8!AE

$

值
B "8AE" "8=>! "8<E@ "8<>!

对 于
%

个 节 段 的 脊 髓 型 颈 椎 病 !

FG-H(F*7

I0/)JK7/I(I 3KG7/0*.'K

#

&LM

"手术方式的选择#前后

路各有利弊# 有主张采用后路椎管扩大成形术间接

减压#也有主张前路手术直接减压#因此目前仍有争

议$

#

%

& 笔者自
!5#<

年
%

月至
!5#>

年
%

月采用手术

治疗
%

节段脊髓型颈椎病
>%

例# 其中
<%

例采用前

路椎间盘切除椎间融合术!

:&NO

"联合前路椎体次

全切钛网植骨融合术!

:&&O

"治疗!前路组"#

!"

例

采用颈后路单开门微型钛板内固定术治疗 !后路

组"#现将结果报告如下&

!

资料与方法

!& !

纳入与排除标准

纳入标准' 存在典型的颈脊髓受压而导致的四

肢感觉(运动障碍且病理征阳性)

&1

(

MPQ

等提示连

续
%

节段颈脊髓受压的影像学表现) 无明显手术禁

忌证& 排除标准'术前颈椎曲度变直甚至后凸畸形)

合并有发育性椎管狭窄( 连续性后纵韧带骨化及局

限性宽基底后纵韧带骨化)存在全身或局部感染)脊

柱先天性畸形(肿瘤(代谢性骨病)近期脑卒中病史等&

!& ;

一般资料

本组
>%

例 #男
%A

例 #女
!<

例 #其中前路组

<%

例#男
!$

例#女
E=

例#年龄
<!R@=

!

>!8=?<8>

"岁)

后路组
!5

例#男
##

例#女
A

例#年龄
<%R@<

!

>#8%?

=8#

" 岁& 术前均行颈椎正侧位( 过伸过屈位
S

线(

&1

(

MPQ

检查#并通过影像学资料测量颈椎曲度!侧

位片
&

!

与
&

@

椎体后壁切线的夹角 "# 前路组为

!

#@8A?!8@

"

;

#后路组为!

#$8@?!8<

"

;

)均累及
%

个连续

节段&两组患者在年龄(性别(术前颈椎曲度(

+,:

评

分方面比较差异无统计学意义 !

$T585=

"#见表
#

&

!& "

治疗方法

采用气管插管全身麻醉# 插管时避免颈部过度

屈曲或后仰&前路植骨均取自椎体次全切的松质骨#

术中预防性使用甲基强的松龙及奥美拉唑&

!& "& !

前路组手术方法 麻醉成功后# 取仰卧位#

肩背部垫一软垫#颈部稍后仰#取右侧颈部横切口长

约
= F3

#依次切开皮肤(颈阔肌#在胸锁乳突肌内缘

沿血管神经鞘与内脏鞘之间分离达椎体前方#

&

形

臂
S

线透视定位病变的椎间隙& 选择相邻病变严重

或椎间隙狭窄明显的节段间椎体行次全切除# 先切

除与病椎相邻的
!

个椎间盘#

&*I0G-

椎体撑开器撑

开椎体#用咬骨钳将需切除的椎体咬至其后缘#用刮

匙和枪钳处理椎体的后壁(后骨赘(增生肥厚的后纵

韧带及残余的椎间盘#将其彻底刮除#充分减压#显

露硬膜囊& 将切除椎体的碎骨块打入修剪合适好的

钛网内#将钛网嵌入椎体间&将另一病变较轻椎间隙

行椎间盘切除减压#

&*I0G-

撑开器撑开椎间隙#切除

椎间盘及椎体上下缘骨赘#硬膜囊充分减压#刮除软

骨保留终板& 在
F*UG

中植入之前切除椎体的松质

骨#压紧后放入椎间隙#选择合适长度的低切迹钢板

固定&

&

形臂
S

线透视见内置物位置满意后#彻底止

血#放置负压引流#逐层缝合&

!& "& ;

后路组手术方法 麻醉成功后# 取俯卧位#

颈部避免过度前屈#通常于
&

%

B&

@

棘突根部打孔#咬

除
&

!

(

&

%

和
&

@

(

1

#

棘间韧带#选取症状较重侧为开门

侧#对侧为门轴侧#不破坏
&

%

B&

@

棘上及棘间韧带使

&

%

B&

@

棘突间呈一整体#行
&

%

B&

@

节段单开门椎管扩

大成形#开门角度
#=;R%5;

#骨碎屑植于门轴侧#然后

利用骨膜剥离器撬起开门侧#显露硬脊膜#使脊髓后

方充分减压& 微型钛板分别固定于减压节段的侧块

及椎板#彻底止血#放置引流管#逐层缝合切口&

!& "& "

术后处理 术后颈部颈托制动# 术后
!< '

内停用抗生素# 使用地塞米松针
= J

且隔日递减剂

量#给予营养神经(止痛(消肿对症处理#密切观察引

流是否通畅#防止切口内积血#

!<R<$ '

拔除引流#并

每日给予雾化吸入和双下肢气压治疗# 以促进排痰

和预防下肢静脉血栓& 术后
% J

佩戴颈托下地活动&

!& <

观察项目与方法

统计手术时间(术中出血量(围手术期并发症

的发生率)术后
#

周及末次随访采用
+,:

$

!

%评分对

.'G 3G.'/J /V :&NO F/3W()GJ X(.' :&&O X*I /WH(/2I7K WG..G- .'*. /V .'G 3G.'/J /V FG-H(F*7 0/I.G-(/- I()U7G /0G) J//-

7*3()/07*I.K () ().-*/0G-*.(HG W7//J 7/II

#

.'G ()F(JG)FG -*.G /V F/307(F*.(/)I

#

F7()(F*7 GVVGF.41'2I

#

V/- .'G .-G*.3G). /V .'-GG

IGU3G). FG-H(F*7 I0/)JK7/.(F 3KG7/0*.'K

#

.'G 3G.'/J /V :&NO F/3W()GJ X(.' :&&O X/27J WG V(-I.7K F'/IG)

=>?@ABCD &G-H(F*7 I0/)JK7/.(F 3KG7/0*.'K

)

:).G-(/- FG-H(F*7 J(IFGF./3K *)J V2I(/)

)

:).G-(/- FG-H(F*7 F/-0GF./3K

*)J V2I(/)

)

&G-H(F*7 0/I.G-(/- I()U7G /0G) J//- 7*3()/07*I.K X(.' 3()( .(.*)(23 07*.G V(Y*.(/)

Z'/)UU2/ [2 !'*)U \ &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!"E$

#

%E

!

E
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表
!

两组
!

节段脊髓型颈椎病患者手术前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.40 +2 -&5/4150 6/57 57.44 048,415 34.9/3&: 0-+1;<:+5/3 ,<4:+-&57< '42+.4 &1; &254. +-4.&5/+1

'456441 56+ 8.+=-0

!!

!

!"

"

:;/-<

$

注%两组总分比较"术前%

#="4!%

"

$="4>#

&术后
#

周%

#=58#>

"

$=585%

&末次随访%

#=58##

"

$=585!

9/.<

%

&/30*-(:/) /? ./.*7 :;/-< @<.A<<) .A/ B-/20:

"

0-</0<-*.(C<

%

#=58!%

"

$=58>#

&

0/:./0<-*.(C< *. # A<<D

%

#=58#>

"

$=585%

&

*. ?()*7 ?/77/A 20

%

#=58##

"

$=

585!

表
>

两组
)

节段脊髓型颈椎病患者术后一般情况比较

%&'?@ *+,-&./0+1 +2 -+05+-4.&5/94 8414.&: 3+1;/5/+10

'456441 56+ 8.+=-0 +2 -&5/4150 6/57 57.44 048,415 34.9/3&:

0-+1;<:+5/3 ,<4:+-&57<

组别
手术时间

!!

!

%"

"

3()

$

术中出血量

!!

!

!"

"

37

$

并发症发生率

!

E

$

前路组
F!%8>5GH4!F $I4!%G>4IF FH4%

后路组
FF$4>"GI4JF FK>4F$GL4JF %"4"

检验值
#="4>H! #=!4>"I !

!

=!4!I$

&

值
"4!>L "4""" "4""F

项目
前路组!例数

=J%

$ 后路组!例数
=!"

$

术前 术后
F

周 术前 术后
F

周 末次随访

上肢运动功能
F4$HG"4I% %4%HG"4%L !4LFG"4!! F4LFG"4!% %4H%G"4%> %4J$G"4JF

下肢运动功能
!4>LG"4J$ %4"FG"4!L %4FFG"4FL !4>$G"4%F !4L%G"4JJ %4FLG"4%!

功能
!4I%G"4%$ J4FFG"4!J J4"FG"4%> !4%FG"4IF %4>%G"4%F %4F>G"4!F

膀胱功能
!4H!G"4JF !4$FG"4FH !4$FG"4F$ !4HFG"4J! !4L>G"4%! !4!HG"4%I

总分
L4%HG"4J% F%4$HG"4%F F%4>!G"4HI L4!LG"4IF F!4H$G"4JH F!4!G"4!F

末次随访

两组患者的临床疗效进行评定'

A( B

统计学处理

采用
MNMM F>8K

软件包进行统计学处理"两组患

者的手术时间(术中出血量(术后
F

周及末次随访时

的
+,O

评分采用配对
#

检验& 术后并发症比较采用

!

!检验' 以
&PK8KI

为差异有统计学意义'

@

结果

前路组发生轴性症状
H

例"吞咽困难
F

例"未发

生
&

I

神经根麻痹(声音嘶哑及呛咳等并发症"

H

例轴

性症状应用消炎止痛药治疗后在术后
JQ$

周消除"

F

例吞咽困难患者经消肿(雾化等治疗后在术后
I R

消除"并发症发生率
FH4%E

)

> S J%

$' 后路组发生轴性

症状
I

例"

&

I

神经根麻痹
#

例" 未发生吞咽困难(声

音嘶哑及呛咳等并发症"

I

例轴性症状应用消炎止

痛药治疗后在术后
HQ$

周消除"

#

例
&

I

神经根麻痹

积极营养神经(消肿等治疗"加强肌肉功能锻炼"并

发症发生率
%K4KE

!

H S !K

$' 两组手术时间比较差异

无统计学意义!

&TK4KI

$"但前路组在术中出血量(并

发症发生率均优于后路组!

&PK4KI

$' 见表
!

'

所有病例获得随访 "时间
#HQJK

个月 "平均

!I4$

个月' 术后
#

周及末次随访时两组
+,O

评分比

较"差异有统计学意义!

&PK4KI

$"见表
%

'典型病例手

术前后的影像学资料见图
#U!

'

C

讨论

!( A

前路联合术式的优势

脊髓型颈椎病的致压物主要是颈椎间盘突出(

椎体后缘骨赘( 后纵韧带增生骨化等" 主要来自前

方"前路可以直接切除椎体后缘骨赘(突出的椎间盘

组织及后纵韧带"起到直接减压的作用"效果明显'

对于脊髓型颈椎病前路椎间盘切除椎间融合术野局

限"尤其对于椎间盘在椎体后方上下缘游离(椎体后

缘骨赘多等减压常难彻底" 且连续
%

节段则难度进

一步增加& 而应用椎体次全切椎间融合由于切除多

节段椎体可能引起融合困难( 曲度丢失甚至内固定

稳定性降低等弊端"为此有学者 *

%

+提出将
!

种前路

术式联合治疗
%

节段脊髓型颈椎病即分段减压"主

要病变节段椎体次全切除钛网植骨融合( 次要节段

椎间盘摘除椎间融合长钢板固定" 并取得了良好的

临床效果'

!( @

前路手术中次全切椎体的选择

对于脊髓型颈椎病中次全切椎体的选择一直是

争论的热点*

J

+

' 笔者认为次全切除的椎体可以依据

以下两点%)

F

$选择连续
!

个相邻且突出严重的节段

中间的椎体&)

!

$连续
%

节段病变的评估中间节段致

压物是在上位椎体后方还是下位椎体的后方" 如果

在上位椎体后方则切上位椎体"反之切下位椎体'

!( !

前路手术注意事项

前路手术中常需要撑开椎间隙" 不仅有利于暴

露术野"同时能扩大椎间孔减轻黄韧带等压迫"但术

后可能出现轴性症状' 于淼等 *

I

+认为
%

节段撑开
T

H8%H 33

"可能会产生术后颈肩痛"因此术中应避免

过度撑开'而对于颈前路易出现吞咽困难"桑裴铭等
*

H

+认为女性(高龄(使用钛板内置物(手术节段多可

%L

" "
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图
!

患者!男!
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椎间盘突出引起脊髓型颈椎病!在全麻下行
&

%

>&

;

单开门

内固定术
!"#

术前颈椎侧位
?

线片示颈椎生理曲度存在
!$#

术前颈椎矢状位
&1

!排除后

纵韧带骨化
!%#

术前颈椎
@AB

示
&

<

!

:

"

&

:

!

=

"

&

=

!

;

椎间盘突出
!&#

术后
C

年颈椎侧位
?

线片

示内固定位置好!颈椎生理曲度存在#

'()#! D :; EF*- /7G 3*7F 0*.(F). H(.' IF-J(I*7 K0/)GE7/.(I 3EF7/0*.'E I*2KFG LE ().F-JF-.FL-*7

G(KI 'F-)(*.(/) /M &

<

!

:

!

&

:

!

=

!

&

=

!

;

8 1'F 0*.(F). H*K 0F-M/-3FG LE IF-J(I*7 0/K.F-(/- K()N7F /0F) G//-

7*3()/07*K.E H(.' 3()( .(.*)(23 07*.F M(O*.(/) () &

%

>&

;

2)GF- NF)F-*7 *)FK.'FK(* !"# P-F/0F-*.(JF

IF-J(I*7 7*.F-*7 ? -*E K'/HFG .'F 0'EK(/7/N(I*7 I2-J*.2-F /M IF-J(I*7 JF-.FL-* !$# P-F/0F-*.(JF IF-Q

J(I*7 K*N(..*7 &1 FOI72G()N 0/K.F-(/- 7/)N(.2G()*7 7(N*3F). /KK(M(I*.(/) !%# P-F/0F-*.(JF IF-J(I*7

@AB K'/HFG .'F ().F-JF-.FL-*7 G(KI 'F-)(*.(/) /M &

<

!

:

!

&

:

!

=

!

&

=

!

;

!&# &F-J(I*7 7*.F-*7 ? -*E K'/HFG .'F

0/K(.(/) /M ().F-)*7 M(O*.(/) H*K N//G *)G .'F IF-J(I*7 0'EK(/7/N(I*7 I2-J*.2-F K.(77 FO(K.FG /)F EF*-

*M.F- /0F-*.(/)

'$

'( '"

'&

图
*

患者!男!

=:

岁!

&

%

!
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&
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!
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椎间盘突出引起脊髓型颈椎病!在全麻下行
&

:

!

=

椎间盘摘

除椎间融合术"

&

<

椎体次全切除椎间融合内固定术
*"+

术前颈椎侧位
?

线片可见
&

<

"

&

:

"

&

=

"

&

;

椎体前方骨赘形成!颈椎不稳
,$#

术前颈椎矢状位
&1

!排除后纵韧带骨化
,%#

术前

颈椎
@AB

可见
&

%

!

<

"

&

<

!

:

"

&

:

!

=

突出
,&#

术后
C

年颈椎侧位
?

线片示内固定位置好!骨性融合

'()#, D =: EF*- /7G 3*7F 0*.(F). H(.' IF-J(I*7 K0/)GE7/.(I 3EF7/0*.'E I*2KFG LE ().F-JF-.FL-*7

G(KI 'F-)(*.(/) /M &

%

!

<

!

&

<

!

:

!

&

:

!

=

8 1'F 0*.(F). H*K 0F-M/-3FG LE G(KIFI./3E /M &

:

!

=

!

I/-0FI./3E /M &

<

*)G ().F-L/GE M2K(/) *)G ().F-)*7 M(O*.(/) 2)GF- NF)F-*7 *)FK.'FK(* ,"# P-F/0F-*.(JF IF-J(I*7 7*.F-Q

*7 ? -*E K'/HFG .'F M/-3*.(/) /M /K.F/0'E.F () *'F*G /M &

<

!

&

:

!

&

=

!

&

;

JF-.FL-*7 L/GE H(.' IF-J(I*7 ()Q

K.*L(7(.E ,$# PF-/0F-*.(JF IF-J(I*7 K*N(..*7 &1 FOI72G()N 0/K.F-(/- 7/)N(.2G()*7 7(N*3F). /KK(M(I*Q

.(/) ,%# &F-J(I*7 @AB K'/HFG ().F-JF-.FL-*7 G(KI 'F-)(*.(/) /M &

%

!

<

!

&

<

!

:

!

&

:

!

=

LFM/-F /0F-*.(/)

,&# &F-J(I*7 7*.F-*7 ? -*E K'/HFG .'F 0/K(.(/) /M ().F-)*7 M(O*.(/) H*K N//G *)G L/)F N/. M2K(/) C

EF*- *M.F- /0F-*.(/)

<"

" "
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能是颈椎前路手术后发生吞咽困难的相关因素!因

此对于存在引起吞咽困难高危因素的患者术前除了

充分告知外!进行术前推移气管训练"术中轻柔操作

显得尤为重要#针对术后出现吞咽困难!笔者除常规

使用雾化"消肿处理外!可小剂量使用阿托品抑制腺

体分泌$对于病程长!后纵韧带与硬膜囊粘连重的患

者!术中除了仔细剥离外!必要时可行韧带旷置!一

旦脑脊液漏!除常规积极抗感染%补液处理外!应用

白蛋白静滴以促进伤口愈合! 拔引流管后在引流口

塞明胶海绵丝线严密缝合引流口$ 前路手术围手术

期并发症多!但基本属于可恢复的!经治疗后多不会

有遗留症状$

!" #

应用后路手术的特点

前路手术可以解除脊髓的直接压迫! 但是对于

颈脊髓前后方均受压严重" 涉及
%

个以上椎间隙的

患者!倾向于后路&

:

'

$ 后路手术是利用颈椎生理前凸

与脊髓形成的(弓弦)原理!使椎管扩大后脊髓向后

退让!起到(漂浮)样作用!因此行后路手术的前提是

必须存在颈椎生理前凸! 但后路单开门破坏颈椎后

方骨性结构!可能导致颈椎曲度丢失&

$

'

!颈椎生理前

凸存在则更有必要#

!" $

后路手术的注意事项

轴性症状是后路手术常出现并发症之一! 有学

者报道其发生率在
;"<=$"<

&

>

'

# 后路需要行广泛的

软组织剥离!尤其对
&

!

%

&

:

的剥离#

?*@*2-*

等&

#5

'发现

保留
&

!

和
&

:

棘突的肌肉后是否剥离深部伸肌群对

患者术后轴性症状发生无明显影响! 由此可见保留

&

!

和
&

:

棘突的软组织显得尤为重要!但又难免不剥

离!因此除了术中尽可能少剥离!笔者采用超前镇痛

对轴性症状的改善亦有益处# 后路单开门术往往从

症状重侧开门!

&

A

神经根由于处在弓弦的顶点!脊髓

漂移!常出现
&

A

神经根麻痹症状# 孙天威等&

##

'认为

将椎板开门角度控制在
#AB=%CD

!

&

A

神经根麻痹的

发生率较低*而
EF@*)GH-

等&

I!

'认为
&

A

神经根麻痹与

脊髓旋转有关!且呈正相关$ 因此!刘金锐等&

I%

'认为

门轴选择应尽量靠近椎板侧!可以有效降低
&

A

神经

根的麻痹$ 本组有
I

例发生
&

A

神经根麻痹!考虑术

中牵拉引起!经营养神经"消肿"功能锻炼后好转$开

门后如果早期未能有效固定或晚期门轴侧未能融

合!都可能造成再关门的风险$ 因此!唐少龙等&

IJ

'主

张对开门侧的椎板与侧块采用 (微型钛板固定技

术)!形成了稳固的刚性桥接结构!有效地防止术后

再关门!为门轴侧的骨性愈合提供稳定条件$笔者认

为(单开门)术虽然采用了刚性桥接固定!但仍属于

弹性固定!对于颈椎不稳的患者(单开门)术应作为

禁忌证! 必要时可采用侧块螺钉或椎弓很螺钉固定

后行椎板切除减压术$

!" %

本研究的局限性

本研究为回顾性分析! 随访时间短" 样本数量

少! 且随着术者手术技术水平及经验的积累亦可能

对研究结果产生一定影响! 因此还有待于多中心长

期大样本的临床试验来验证$

对于连续性
%

节段脊髓型颈椎病! 两种手术方

式治疗均可取得满意的临床疗效! 前路
K&LM

联合

K&&M

在多个指标方面均优于后路组! 因此在
%

节

段脊髓型颈椎病的治疗中更倾向于前路联合手术$
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陈百成 河北医科大学第三医院

陈世益 复旦大学附属华山医院

董福慧 中国中医科学院望京医院

董 健 复旦大学附属中山医院

董 宇 复旦大学附属华山医院

范顺武 浙江大学附属邵逸夫医院

房世源 中国中医科学院望京医院

冯 华 北京积水潭医院

高伟阳 温州医学院附属第二医院

郭 玲 中国中医科学院望京医院

郭 卫 北京大学人民医院

郭玉冬 东南大学附属中大医院

郝定均 西安市红会医院

何升华 深圳市中医院

贺西京 西安交通大学医学院第二附属医院

黄 涛 中国医科大学附属第一医院

黄迅悟 解放军第
%:;

医院

胡良平 军事医学科学院生物医学统计学咨询中心

胡晓川 四川省骨科医院

胡子昂 浙江大学附属邵逸夫医院

纪 方 海军军医大学附属长海医院

蒋电明 重庆医科大学附属第一医院

蒋协远 北京积水潭医院

李为农 中国中医科学院望京医院

李忠海 解放军总医院第一附属医院

梁晓军 西安交通大学医学院附属红会医院

刘宝戈 首都医科大学附属北京天坛医院

刘 斌 中国中西医结合影像学杂志社

刘培钊 海军军医大学附属长海医院

刘晓光 北京大学第三医院骨科

刘玉杰 解放军总医院

刘 智 陆军总医院

卢 明 湖南师范大学附属第二医院

吕 桦 上海中医药大学附属曙光医院

吕 亮 浙江大学明州医院

吕 智 山西医科大学第二医院

马远征 解放军
%:;

医院

梅 炯 上海同济大学附属同济医院

钱济先 空军军医大学唐都医院

秦世炳 首都医科大学附属胸科医院

邱 勇 南京大学医学院附属鼓楼医院

阮狄克 海军总医院

桑志成 中国中医科学院望京医院

孙天胜 陆军总医院

谭明生 中日友好医院

唐佩福 解放军总医院

田光磊 北京积水潭医院

佟大可 海军军医大学附属长海医院

王爱民 陆军军医大学附属大坪医院

王 宸 东南大学附属中大医院

王坤正 西安交通大学附属第二医院

王序全 陆军军医大学附属西南医院

王增涛 山东省立医院

吴泰相 四川大学华西医院

武 勇 北京积水潭医院

向 明 四川省骨科医院

徐宝山 天津医院

徐荣明 浙江大学明州医院

徐向阳 上海交通大学医学院附属瑞金医院

许硕贵 海军军医大学附属长海医院

杨自权 山西医科大学第二医院

禹宝庆 上海市浦东医院

俞光荣 上海同济大学附属同济医院

袁 文 海军军医大学附属长征医院

查晔军 北京积水潭医院

詹红生 上海中医药大学附属曙光医院

张保中 中国医学科学院北京协和医院

张功林 兰州军区总医院创伤骨科研究所

张建政 陆军总医院全军创伤骨科研究所

张 磊 中国中医科学院望京医院

张世民 中国中医科学院望京医院

张西峰 解放军总医院

张英泽 河北医科大学第三医院

赵宏谋 西安交通大学医学院附属红会医院

张 辉 北京积水潭医院

赵建宁 南京军区南京总医院

赵 平 空军总医院

赵 勇 中国中医科学院望京医院

朱振安 上海交通大学医学院附属第九人民医院

致谢!中国骨伤"杂志
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年度审稿人和受邀撰稿人
!中国骨伤"杂志编辑委员会及!中国骨伤"杂志社对

!:#<

年度的审稿人和受邀撰稿人表示衷心地感谢#

$以姓氏汉语拼音字母为序%

=>.=)?/-? -=@2A=? *@B=-?= =CC=A.? *C.=- A=-B(A*7 7*3()/07*?.D

&

+

'

8

E0()=

$

F'(7* F* #;<G

%(

!5#5

(

%H

$

#G

%)

I<$!J<$G8

&

##

' 孙天威(张杭(卢守亮(等
8

颈椎单开门椎管扩大成形术椎板开

门角度对脊髓型颈椎病疗效的影响&

+

'

8

中国脊柱脊髓杂志(

!:#!

(

!!

$

#

%)

$J#%8

EK9 1L

(

MNO9P N

(

QK EQ

(

=. *78 1'= =CC=A. /C .'= A=-B(A*7 B=-.=R

S-*7 @(?A /) .'= =CC(A*AD /C .'= A=-B(A*7 ?0/)@D7/?(? /C .'= A=-B(A*7

B=-.=S-* (? =>0*)@=@

&

+

'

8 M'/)TT2/ +( M'2 +( E2( M* M'(

(

!5#!

(

!!

$

#

%)

$J#%8 &'()=?=8

&

#!

'

I?U*)@=- VE

(

W*7?(? EV

(

W*7()T=- &

(

=. *78 1'= *??/A(*.(/) S=R

.X==) 0-=/0=-*.(B= ?0()= A/-@ -/.*.(/) *)@ 0/?./0=-*.(B= &

H

)=-B=

0*7?D

&

+

'

8 + W/)= +/(). E2-T O3

(

!"Y!

(

;Z

$

Y<

%)

YG"HJYG";8

&

Y%

' 刘金锐(杨庆国
8

单开门颈椎管扩大成形术的术式及并发症的

研究进展&

+

'

8

颈腰痛杂志(

!"Y!

(

%%

$

!

%)

Y%HJY%$8

Q[K +\

(

]O9P ^P4 1'= @=B=7/03=). /C ?2-T(A*7 0-/A=@2-= *)@

A/307(A*.(/) /C .'= /0=) A=-B(A*7 B=-.=S-*7 A*)*7 X*? =)7*-T=@

&

+

'

4

+()T ]*/ 1/)T M* M'(

(

!:Y!

(

%%

$

!

%)

Y%HJY%$4 &'()=?=4

&

YZ

' 唐少龙(黄庆华(曹华敏(等
4

不同置板密度的单开门椎管成形

术治疗多节段脊髓型颈椎病 &

+

'

4

中国骨伤 (

!:YG

(

!;

$

Y:

%)

;YGJ;!!4

1O9P EQ

(

NKO9P ^N

(

&O, NV

(

=. *74 &/30*-(?/) /C ?'/-.

.=-3 A2-*.(B= =CC=A.? /C /0=) @//- 7*3()/07*?.D X(.' @(CC=-=).

07*.= @=)?(.D C/- .'= .-=*.3=). /C 327.( ?=T3=). A=-B(A*7 ?0/)@DR

7/.(A 3D=7/0*.'D

&

+

'

4 M'/)TT2/ P2 E'*)T _ &'()* + ,-.'/0 1-*2R

3*

(

!"YG

(

!;

$

Y"

%)

;YGJ;!!4 &'()=?= X(.' *S?.-*A. () I)T7(?'4

$收稿日期)

!"Y<J"$J%Y

本文编辑)王宏%

Z!

" "


