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脊髓型颈椎病是一种由于颈椎椎体退化和周围

软组织退变" 引起脊髓受压迫或者缺血的脊髓功能

性障碍# 多节段脊髓型颈椎病是指颈椎病变达
%

个

节段及其以上的脊髓型颈椎病 "以
&

I

J&

<

最为多

见$

#

%

# 脊髓型颈椎病患者多表现为步态困难&手部活

动不灵&肌无力等症状"且易误诊为其他疾病"为颈

椎病众多类型中最严重&预后最差的一种"严重威胁

前路分段减压手术治疗多节段脊髓型颈椎病的

疗效分析

乔志刚!刘崇奇!李聪鹏!吴超!王晓磊

'许昌市立医院骨二科"河南 许昌
I<#GGG

(

!摘要" 目的!探讨前路分段减压手术治疗多节段脊髓型颈椎病的疗效" 方法!对
!GGK

年
$

月至
!G#<

年
%

月收

治的多节段脊髓型颈椎病
$I

例患者的临床资料进行回顾性分析#根据手术方式分为对照组和观察组$每组
I!

例% 对

照组男
!<

例$女
#<

例$年龄&

K<L$MN77O$=

'岁$病程&

M6=7N%6M7

'年$病变节段
&

%

J&

<

%<

例$

&

I

J&

M

<

例% 观察组男
!I

例$

女
7$

例$年龄&

KI6K$N7!6K<

'岁$病程&

$6"%N%6K!

'年$病变节段
&

%

J&

<

%I

例$

&

I

J&

M

$

例% 对照组行后路椎管扩大成形术

治疗$观察组行前路分段减压法治疗% 观察两组患者的手术时间(术中出血量(住院时间(植骨融合时间及并发症发生

率)比较两组患者术前和术后
%

(

<

(

7!

个月的
+,4

评分和融合节段
&/PP

角% 结果!观察组的手术时间(术中出血量(住

院时间及并发症发生率明显低于对照组&

!Q"6"K

')观察组的植骨融合时间也明显低于对照组&

!Q"6"7

')术后
%

(

<

(

=

个

月$观察组的
+,4

评分和融合节段
&/PP

角均明显高于对照组&

!Q"6"7

'% 结论!前路分段减压法治疗多节段脊髓型颈

椎病具有椎体切除少(减压彻底(术后稳定性好(并发症少等优点$可有效促进脊髓功能及椎体稳定性恢复%

!关键词" 脊髓型颈椎病) 减压术) 椎板成形术
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组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#年"

病变节段!例"

男 女
&

%

;&

<

&

=

;&

>

对照组
=! !< 7< ?<6$>@##6$A >6A#@%6># %< <

观察组
=! != #$ ?=6?$@#!6?< $6B%@%6?! %= $

检验值
; !

#

CB67A$ $C7677< $C;B6<$A !

#

CB6%=%

%

值
; B6<>? B6!<$ B6=A% B6??$

表
!

两组脊髓型颈椎病患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 60*7+6#1

,)'-281'3+6 (801')#358 $03400- 34' /*'9),

患者生命健康$

!

%

& 研究证实#外伤'颈部的慢性劳损'

颈椎退行性变和椎管狭窄都会对脊髓'神经'血管造

成持续压迫#从而引起血管痉挛'脊髓供血减少甚至

中断#最终导致脊髓型颈椎病的发生$

%

%

& 目前#对于

脊髓型颈椎病的治疗有非手术和手术两种方法#前

者以颌枕带牵引'理疗和推拿为主(后者以颈椎前路

和颈椎后路两大类手术方法为主$

=

%

& 颈椎后路椎管

扩大成形术是应用于临床最早的治疗脊髓型颈椎病

的治疗方法# 扩大椎管可在一定程度上使受压的脊

髓向后移动从而解除对脊髓的压迫# 但其减压效果

取决于后路能提供的有效空间# 且有研究指出经该

术后患者出现轴性疼痛或颈椎后凸等并发症 $

?

%

& 颈

椎前路手术通过切除椎体后缘突出的椎间盘或骨赘

达减压目的#可解除脊髓'血管和神经根的被压迫状

态 $

<

%

#但就两种方法的有效性和安全性差异尚存在

争议&

!BB?

年
$

月到
!B7<

年
%

月我院采用上述两

种手术方式治疗脊髓型颈椎病患者
$=

例#现将结果

进行回顾性分析#报告如下&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 $

<

% 符合
!B7<

年)颈椎病诊治与

康复指南*中脊髓型颈椎病的诊断标准(经影像学鉴

定并确诊为多节段椎间间隙距离缩短# 颈椎间盘突

出#椎间孔变窄等病变患者#且病变节段
"%

(从早期

发展到损害脊髓#经非手术治疗无效者(无肝肾等器

官组织疾病( 符合后路椎管扩大成形术和前路分段

减压法手术适应证(自愿参加并签署知情同意书&

!% !% :

排除标准 伴有颈椎椎体脱位'骨折'肿瘤

者(合并颈动脉型及相关类型颈椎病者(合并神经'

内分泌及其他可能影响评判的疾病患者( 遗传性疾

病'血液系统或免疫系统严重疾病者(无手术适应证

患者&

!% !% ;

一般资料 根据手术方式不同将
$=

例患者

分成对照组和观察组#每组
=!

例& 对照组男
!<

例#

女
7<

例(年龄
=BD><

!

?<6$>@##6$A

"岁(病程
!

个月
D

#?

年#平均!

>6A#@%6>#

"年(

&

%

;&

<

%<

例#

&

=

;&

>

<

例&

观察组男
!=

例 #女
#$

例 (年龄
=! D>?

!

?=6?$ @

#!6?<

"岁(病程
%

个月
D#<

年#平均!

$6B%@%6?!

"年(

&

%

;&

<

%=

例#

&

=

;&

>

$

例&两组患者的性别'年龄'病程

等一般资料比较差异无统计学意义!

%EB6B?

"#具有

可比性#见表
#

&

!% :

治疗方法

!% :% !

后路椎管扩大成形术 对照组患者行后路

椎管扩大成形术#患者全麻后采取俯卧位#常规消毒

后取后路正中切口#逐层切开皮肤'皮下组织#完全

暴露颈椎
&

%

;&

>

椎板及其侧块# 直至双侧关节突关

节# 磨除右侧关节突关节与椎板交界处全层骨质的

# F !

# 关节突关节与左侧椎板交界处的全层椎板骨

质# 同时使
&

!

;&

%

#

&

>

;1

#

椎板间的韧带链接松解#在

右侧
&

%

'

&

?

'

&

>

侧块钻入螺钉#并在
&

形臂
G

线透视

下见螺钉固定位置满意后于
&

%

;&

>

棘突钻孔穿过带

线锚钉再缝线#并在
&

形臂
G

线透视下确认内固定

物位置良好#确认充分减压后拉紧缝线并打结#依次

用
H

!

,

!

'生理盐水和奥硝唑冲洗伤口#放置负压引流

管并逐层缝合#术后平卧去枕#侧卧加枕#

!= '

后酌

情拔除引流管&

!% :% :

前路分段减压法 观察组患者行前路分段

减压法#患者全麻后采取仰卧位#肩下垫软垫#以维

持颈椎呈轻微伸展位#常规消毒后#于颈前右侧做一

横切口#并逐步依次切开皮肤'皮下组织& 沿颈血管

鞘与气管食管鞘之间的缝隙进入# 接着暴露椎体前

缘#通过
&

形臂
G

线透视显示定位无误后#放置撑

开镙钉和自动撑开器于
&

%

;&

=

椎体内并撑开
&

%

#

=

椎

间隙#切除该处椎间盘以达减压目的#确认椎管内神

经无明显压迫后# 放置大小合适的自体骨椎间融合

器于
&

%

#

=

椎间#调试椎间融合器以适度加压#确认融

合器固定后在
&

=

'

&

<

放置螺钉及自动撑开器# 撑开

&

=

#

?

'

&

?

#

<

椎间隙并切除相应椎间盘# 同时
&

?

椎体次

全切#确认充分减压后植入自体骨钛笼#松开自动撑

开器并在
&

%

;&

<

椎体前缘用螺钉固定入钛板# 并通

过
&

形臂
G

线确认内固定物位置准确后# 依次用

H

!

,

!

'生理盐水和奥硝唑冲洗伤口#放置负压引流管

并逐层缝合&

!% ;

观察项目与方法

!% ;% !

一般情况观察 包括术中出血量' 手术时

间'住院时间&

!% ;% :

影像学观察 通过影像学观察两组患者的

植骨融合时间及融合率 #并测量融合节段
&/II

角$

$

%

&

&/II

角计算方法+根据影像学显示找出
!

个向

侧弯凹侧倾斜度最大的椎体# 按其解剖学位置定为

上下端椎(沿上端椎上缘画一直线#同时沿下端椎下

缘画一直线# 并做它们的垂线( 两垂直线相交角为

>%<

" "
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表
!

两组脊髓型颈椎病患者的手术时间!术中出血量!住院

时间比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

"

+-0*#')/*#0+1/ $2''3

2',, #-3 4',)+0#2+5#0+'- 0+(/ '. )#0+/-0, 6+04 7/*1+7#2

,)'-382'0+7 (8/2')#048 $/06//- 06' 9*':),

!!

!

!"

"

表
;

两组脊髓型颈椎病患者植骨融合情况及手术前后融合节段
&'$$

角

"#$%; &'()#*+,'- '. 7'-3+0+'- '. .:,+'- #-3 &'$$ #-92/ '. )#0+/-0, 6+04 7/*1+7#2 ,)'-382'0+7 (8/2')#048 $/06//- 06'

9*':), $/.'*/ #-3 #.0/* ')/*#0+'-

注#

!与术前比较$

#;"6"<

:/.=

#

!

&/30*-=> ?(.' 0-=/0=-*.(@= >*.*

$

$;A6"<

表
<

两组脊髓型颈椎病患者手术前后的
=>?

评分比较 !!

!

%"

$分"

"#$%< &'()#*+,'- '. =>? ,7'*/, '. )#0+/-0, 6+04 7/*1+7#2 ,)'-382'0+7 (8/2')#048 $/06//- 06' 9*':), $/.'*/ #-3 #.0/*

,:*9/*8

!!

!

!"

$

BC/-=

"

注#

!与术前比较$

$;"6"<

:/.=

#

!

&/30*-=> ?(.' 0=-/0=-*.(@= >*.*

$

$;"6"<

组别 例数 手术时间!

3()

" 术中出血量!

39

" 住院时间!

>

"

观察组
D! 7!E6!DFGHD! #G!I<!F!D6J% 7D6D7F%6!D

对照组
D! 7<$6G7F7!6$< !G$6!<F<E6<D 7$6<!FD6E%

&

值
K 7DI7$ 77I7G DIG7

$

值
K AIAA AIAA AIAA

组别 例数
植骨融合情况 融合节段

&/LL

角!!

!

%"

$

M

"

骨融合时间!!

!

%"

$月" 骨融合率%例!

N

"& 术后
%

个月 术后
E

个月 术后
#!

个月

观察组
D! EI!JO76!E DP

!

J<6!D

"

76E%F"6!7 $6E!F"6E<

!

$6D!F"6ED

!

G6"!F"6GD

!

对照组
D! G6G%F76<E %G

!

$$6"J

"

76G!F"67$ G6JJF"6D!

!

G6GEF"6G!

!

D6<!F"6G$

!

检验值
K &QD6E< !

!

Q"6!D &Q"6!7 &Q<6!$ &QD6D< &Q7<6"G

$

值
K "6"" 76!" "6$" "6"" "6"" "6""

术前

组别 例数 术前 术后
%

个月 术后
E

个月 术后
7!

个月

观察组
D! $67DF"6G! 7E6!7F"6J!

!

7D6<JF"6<$

!

7D6!$F"6G"

!

对照组
D! $67$F"6GJ 7%6$GF"6<$

!

7!6G<F"6D<

!

7!6!7F"6EE

!

&

值
K "67J 7%6JD 7E6!D 7%6$7

$

值
K "6$7 "6"" "6"" "6""

&/LL

角'

@% ;% ;

临床疗效及并发症的观察 根据日本骨科

学会制定的
+,4

评分标准 %

G

&

$对术前及术后
%

(

E

(

7!

个月的
+,4

评分进行比较'

+,4

评分分为上下肢

运动功能(感觉功能(膀胱功能等
D

项评分体系$根

据相应描述符合程度得出对应分值$ 分数越高表明

恢复越好$功能性障碍发生率越低'比较两组患者的

植骨块松动(内固定移位(螺钉松动$严重骨质疏松(

椎间隙下沉等并发症发生率'

A% <

统计学处理

采用
RSRR !76P

统计软件对数据进行统计学分

析$术中出血量(手术时间(住院时间(植骨融合时

间(

&/LL

角及
+,4

评分等定量资料用均数
F

标准差

!!

!

%"

"表示$两组患者术中出血量(手术时间(住院时

间(植骨融合时间的比较采用独立样本
&

检验$手术

前后
&/LL

角及
+,4

评分比较采用重复测量的方差

分析)骨融合率及植骨块松动(内固定移位(螺钉松

动$严重骨质疏松(椎间隙下沉等并发症采用
D

格表

!

!检验' 以
$;P6P<

为差异有统计学意义'

!

结果

!% A

一般情况观察结果

观察组患者的手术时间(术中出血量(住院时间

明显低于对照组!

$;P6P7

"$见表
!

'

!% !

影像学观察结果

观察组患者的骨融合时间明显低于对照组 !

$;

P6P7

")但两组患者的骨融合率比较差异无统计学意

义!

$TP6P<

")两组患者术前
&/LL

角差异无统计学意

义 !

$TP6P<

"$术后
%

(

E

(

7!

个月观察组明显低于对照

组!

$;P6P7

"$见表
%

'

!% ;

临床疗效及并发症观察结果

两组术前
+,4

评分差异无统计学意义!

$TP6P<

")

术后
%

(

E

(

7!

个月的
+,4

评分观察组明显高于对照

组!

$;P6P7

"$见表
D

' 观察组植骨块松动(内固定移

位(螺钉松动$严重骨质疏松(椎间隙下沉等并发症

发生率明显低于对照组!

!

!

Q<6JG

$

$QP6P7

"$见表
<

'

G%G

" "
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组别 例数 植骨块松动 内固定移位 螺钉松动 严重骨质疏松 椎间隙下沉 总发生率!

;

"

观察组
<! #

!

!6%$

"

=

!

=6==

"

7

!

!6%$

"

7

!

!6%$

"

7

!

!6%$

"

<

!

>6?!

"

!

对照组
<! !

!

<6@A

"

!

!

<6@A

"

%

!

@6#<

"

%

!

@6#<

"

%

!

@6#<

"

#<

!

%=6><

"

表
!

两组脊髓型颈椎病患者的并发症发生率比较 #例!

;

"$

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 +-2+31-21 '. 2'()4+2#/+'-, '. )#/+1-/, 5+/0 21*6+2#4 ,)'-374'/+2 (714')#/07 $1/511- /5' 8*'9),

#

B*CD

!

;

"$

注%

!与对照组比较&

!

!

E?6>@

&

!E=6=#

:/.D

%

!

&/30*-DF G(.' B/).-/9 5-/20

&

!

!

E?6>@

&

!E"6"7

:

讨论

:% ;

脊髓型颈椎病的临床症状

脊髓型颈椎病是颈椎病众多种类中的预后效果

最差'治疗最复杂的一种&因颈椎骨质增生产生骨赘

或者椎间盘突出等变化&从而导致脊髓'神经根'交

感神经和血管被压迫&产生一系列四肢'肩'颈等部

位不适症状#

$H>

$

( 感觉神经纤维解剖学位置位于运动

神经纤维之上& 故脊髓型颈椎病患者常伴有上肢感

觉功能障碍)病理学认为&脊髓功能障碍是由于其受

压迫和供血不足导致脊髓中神经纤维减少' 神经细

胞坏死凋亡)因其发病较为隐匿&且病症与其他颈椎

疾病相近&误导医生判断&影响治疗进程&对患者生

命健康构成巨大威胁)随着影像技术高速发展&颈椎

病的诊断率得到了显著提高& 但是对于治疗脊髓型

颈椎病的手术方法仍存在较大的争议)

:% <

脊髓型颈椎病的治疗方式

脊髓型颈椎病的保守治疗并未从根本上解决脊

髓被压迫现象&严重的脊髓型颈椎病患者&只有手术

干预才能彻底解决问题) 治疗脊髓型颈椎病的外科

手术均以减压'固定'重建生理曲度为目的&其方法

可分为颈椎前入路和后入路两大类#

#=

$

)目前&后路椎

管扩大成形术和前路分段减压法是临床上治疗脊髓

型颈椎病的常用方法#

##

$

) 后路椎管扩大成形术起源

于
!=

世纪
@=

年代& 是最早应用于临床的脊髓型颈

椎病手术& 其原理为在不损害颈椎后方结构的同时

扩大椎管的周长来增加直径& 脊髓后移以减少前方

的压迫&从而间接达到减压目的#

#!

$

)

:% :

后路椎管扩大成形术的优点

后路椎管扩大成形术优点有#

#%

$

%!

#

"该手术选取

正中切口&可减少对项韧带的损伤) !

!

"重建连体棘

突&可避免切除自体棘突和棘间韧带&保持机体原有

组织的完整性) !

%

"该手术可使多节段椎管狭窄患者

椎管横截面积扩大&从而达到有效减压) !

<

"同时也

可以直接打开关节突交锁& 直观明了的清理凸入椎

管中的关节碎片'椎板和黄韧带等) 但是&有研究指

出&后路椎管扩大成形术&未影响椎间关节的稳定性

结构&故椎间的高度和曲度无改变*且若前方压迫物

过大&即使后路有充足的缓冲空间&脊髓也仍然处于

压迫状态) 该手术以植入性扩大周长来扩大椎管直

径&若坍塌则易引起复发性狭窄&对患者创伤较大&

术后易出现轴性症状) 临床研究显示#

#<

$

&椎间盘+骨

赘等致压物主要来自前方&因此
#>?!

年首次提出的

具有前方直接减压'重建颈椎生理曲度'椎间高度和

扩大椎管容积等优点的前路分段减压法& 迅速普及

开广泛应用于临床)

:% =

前路分段减压法的优点

前路分段减压法优点有#

#?

$

%!

#

"术中采取椎间植

骨和椎体次全切植骨方式& 使植骨之间包含一个机

体原有椎体&则融合后植骨传递应力将减小&且骨融

合距离短&假关节发生率低) !

!

"椎体切除少&对原有

结构破坏少&降低植骨坏死的发生率) !

%

"彻底削弱

来自于颈椎前方的压迫) !

<

" 可恢复颈椎的生理曲

度'椎间高度&对颈椎正常活动影响较小) !

?

"分段固

定使钢板的跨越度小& 可减少骨块和钢板之间的移

位) !

A

"手术入路简单&手术时间较少&出血量低&术

后骨融合时间短#

#A

$

)

本研究结果显示&观察组患者的手术时间'术中

出血量'住院时间明显低于对照组&证实了前路分段

减压法相较于后路椎管扩大成形术创伤更小) 观察

组的骨融合时间明显低于对照组& 两组的骨融合率

差异无统计学意义& 表明行前路分段减压法患者骨

融合时间短&但两种方法的长期效果相似)同时本研

究发现&对照组植骨块松动'内固定移位'螺钉松动

等并发症发生率明显高于观察组& 表明前路分段减

压法相较于后路椎管扩大成形术安全性更高 #

#@I7$

$

*

观察组术后
%

'

A

'

7!

个月的
+,4

评分'

&/JJ

角明显

高于对照组& 表明前路分段减压法能更好的矫正脊

柱融合节段高度及整体曲度&促进运动功能的恢复&

其原因可能与后路椎管扩大成形术没有影响后柱稳

定性结构有关)

综上所述& 前路分段减压法治疗多节段脊髓型

颈椎病的效果显著&具有椎体切除少'减压较彻底'

术后稳定性好'假关节发生率低等优点&在改善脊髓

功能的同时提高预后质量&值得在临床推广)

@%$

" "
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#
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