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近年来"脊髓型颈椎病的发病率逐年增高"并呈

现低龄化的趋势# 颈后路单开门椎板成形术是治疗

多节段脊髓型颈椎病的一种有效方式# 它使颈椎管

扩张"通过$弓弦效应%使脊髓后漂"从而达到椎管减

压的目的&

#

'

# 目前有较多文献均报道其术后颈椎后

前凸角有丢失&

!

'

# 对单开门椎板成形术来说"颈椎前

凸角的丢失都会带来一系列的问题" 包括脊髓向后

漂移困难和神经症状恢复不理想&

%

'

# 相关文献证实

术前颈椎前屈角度大于后伸容易导致单开门术后颈

椎后凸# 但是术中保留
&

!

椎体附着的肌肉组织是否

对术后颈椎生理曲度有影响"目前存在一定的争

议&

@

'

# 从
&

%

开门"则必须分离部分
&

!

附着的肌肉韧

带复合体"是否会影响颈椎前凸角( 笔者在
!H77

年

!

月至
!I7@

年
>

月对收治的脊髓型颈椎病进行病

例选择"探讨术中保留
&

!

椎体附着的肌肉组织是否

单开门椎板成形术起始节段对术后颈椎后凸的

影响

周洋!滕红林!王靖!朱宇!李驰

)温州医科大学附属第一医院"浙江 温州
%!J"""

*

!摘要" 目的!分析颈椎后路单开门椎板成形术中"是否保留
&

!

附着的肌肉韧带复合体"术后对颈椎后凸畸形的

影响# 方法! 对
!"77

年
!

月至
!"7@

年
>

月因脊髓型颈椎病接受颈后路单开门椎板成形术中选择病例进行回顾性分

析"其中采用
&

%

K&

>

单开门的患者
@H

例$

4

组%"男
!$

例"女
#!

例"年龄$

>$L@M?6%

%岁&采用
&

@

N&

>

单开门
O&

%

椎板减压

患者
@H

例'

P

组%"从而保护
&

!

附着的肌肉韧带复合体"男
!>

例"女
#@

例"年龄'

>>L$M$L@

%岁# 术前及末次随访时观察

颈痛
84Q

评分(

+,4

评分(颈椎
&/RR

角(颈椎活动度)结果!所有患者获得随访"时间
!@S%7

'

!>TJU%L@

%个月*两组患者

术前的
84Q

+

+,4

评分及颈椎活动度差异无统计学意义'

!VI6IJ

%"末次随访均得到改善'

!WI6IJ

%"组间比较差异无统

计学意义&两组患者的颈椎
&/RR

角术前差异无统计学意义"术后也都有明显改善"但
P

组的改善优于
4

组# 结论!从

&

@

开始单开门"保留
&

!

附着的肌肉韧带复合体"能明显减少颈椎的后凸畸形#

!关键词" 脊髓型颈椎病& 单开门椎板成形术& 脊柱后凸

!"#
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! &/;;

角的测量方法!在中立位
<

线片上作
&

!

椎体下终板和
&

=

椎体下终板延长线"再分别作延长线的垂线"两垂线形成的锐角则即

为
&/;;

角

"#$%! >?.'/@ /A 3?*B2-?3?). A/- &/;; *)59?

!

.'? &

!

*)@ &

=

()A?-(/- C?-D

.?;-*9 ?)@09*.? 9?)5.'?)()5 9()? E?-? -?B0?F.(C?9G 3*@? /) < -*G /A )?2D

.-*9 0/B(.(/)

"

*)@ .'? C?-.(F*9 9()? /A .'? .E/ ?H.?)B(/) 9()?B E?-? @-*E)

"

*)@ .'? *F2.? *)59? A/-3?@ ;G .'? .E/ C?-.(F*9 9()?B E*B &/;; *)59?

表
!

两组脊髓型颈椎病患者一般资料比较

&'(%! )*+,'-#.*/ *0 12#/#1'2 3'4' *0 ,'4#5/4. 6#47 15-8#1'2

.,*/392*4#1 +952*,'479 (54655/ 46* $-*:,.

组别
例数

#例$

性别%例& 年龄

%!

!

!"

"岁&

随访时间

%!

!

!"

"月&男 女

4

组
IJ !$ 7! K$6ILMN% !%N=OPQK

R

组
IS !K 7I KK6$L$6I !I6%LI6I

检验值
T !

#

UJQ$J= $UJQM$% $UJQ!IK

%

值
T V"6"P V"6"P V"6"P

对术后颈椎生理曲度有影响'

!

资料与方法

!% !

一般资料

本组
$"

例"男
PI

例"女
!K

例"均为脊髓型颈椎

病接受颈后路单开门椎板成形术患者" 其中
&

%

T&

K

单开门的患者
I"

例#

4

组!男
!$

例"女
7!

例&"

&

I

T

&

K

单开门
W&

%

椎板减压患者
IJ

例#

R

组!男
!K

例"女

#I

例&' 所有患者术后获得随访"时间
!IX%7

#

!KQPO

%QI

&个月' 两组患者一般资料经统计学处理"差异无

统计学意义"见表
7

' 两组患者术前颈部
84Y

评分(

+,4

评分(

&/;;

角和颈椎活动度比较差异均无统计

学意义#表
!Z%

&'

!% ;

病例选择

纳入标准!多年颈部疼痛或上肢放射痛病史"经

过正规保守治疗半年无效)

>[\

上证实存在
&

%

"

I

T&

K

"

=

椎间盘节段的退变' 排除标准! 合并有后纵韧带骨

化(外伤(二次手术(颈椎肿瘤(颈椎后突畸形(颈椎

不稳等情况)存在
&

!

"

%

椎间盘突出或狭窄的患者'

!% <

手术方法

均采用气管插管全身麻醉" 插管过程保持颈椎

中立位"避免颈椎过伸造成医源性脊髓损伤'取俯卧

位"头部固定于头架上"颈部固定前屈位"颈部后正

中切口"常规显露
&

%

T&

K

棘突及椎板' 棘突尖予以少

部分固定" 用磨钻于一侧关节突内侧缘椎板开一骨

槽"作为门轴侧"门轴侧
&

%

开槽线稍微由内上斜向

外下"同理
&

K

开槽线也稍微由内上斜向外下' 另一

侧神经压迫较重则作为开门侧" 于磨钻开槽部位完

全切断椎板并轻撬起"切断黄韧带"分离粘连"显露

硬膜"从远端至近端作为椎板向对侧翻转"翻转角度

为
IP]XKS]

"并用
4[&^

钢板予以固定'

R

组患者则

咬去
&

%

椎体一侧或全部椎板"显露脊髓"避免骚扰

&

!

椎板' 冲洗切口"置负压引流管"关闭切口'

!% =

观察项目与方法

记录所有患者术前及末次随访时的颈痛
84Y

"

+,4

评分*

P

+

' 在中立位颈椎侧位
<

线片上做平行于

&

!

椎体下缘及
&

=

椎体下缘的两条直线"测量两条直

线的夹角"即
&/;;

角%图
7

&' 在颈椎动力位
<

线片

上测量颈椎活动度'计算术前和末次随访时
&/;;

角

之差'

!% >

统计学处理

采用
Y_YY 7KQS

统计软件对数据进行处理"

84Y

及
+,4

评分(

&/;;

角( 颈椎活动度等定量资料均以

均数
O

标准差%!

!

&"

&表示' 组间比较采用独立样本
$

检验"手术前后比较采用配对
$

检验'以
%`SQSP

为差

异有统计学意义'

;

结果

所有患者顺利完成手术"未出现神经损伤'两组

患者均有
7

例出现脑脊液漏"经延长引流时间后"创

口愈合佳'

7

例患者术后切口脂肪液化" 予加强换

药"抗生素控制感染后切口愈合佳'末次随访时神经

症状明显改善%

%`SQSP

&"颈部
84Y

(

+,4

评分均较术

前明显好转" 但组间比较差异无统计学意义 %

%V

SQSP

"见表
!

' 两组患者的颈椎活动度手术前后没有

明显改变)末次随访时两组患者的
&/;;

角均较术前

明显改善%

%`SQSP

&"

R

组改善更为明显%

%`SQSP

&"见

表
%

' 典型病例手术前后影像学资料见图
!

'

<

讨论

<% !

术后后凸畸形

导致颈椎术后后凸畸形的原因较多" 颈椎后方

=I=

" "



!"#$ !"#$% $&' %#(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4256!"7$

!

8/96%7

!

:/6$

图
!

女性患者!

;%

岁!出现四肢麻木!行走不稳
!

年!双侧
</==3*)

征阳性!行
&

>

?&

;

单开门椎管扩大椎板成形术
!"#

术前
@AB

示
&

>

!

C

"

&

C

!

;

!

&

;

!

D

椎管狭窄!压迫硬膜囊
!$#

术后
7!

个月
E

线侧位片
!%#

术后
7!

个月
@AB

示
&

>

!

C

"

&

C

!

;

"

&

;

!

D

椎管较术前明显增宽!硬膜囊无明显受压

&'(#) 4 ;% FG*- /9H =G3*9G 0*.(G).

!

)23I)GJJ /= 9(3IJ *)H K*9L()5 2)J.*I9G =/- ! FG*-J

!

K(.' I(9*.G-*9 </==3*) 0/J(.(MG 2)HG-KG). &

>

?&

;

/0G) H//-

9*3()GN./3F !"# O-G/0G-*.(MG NG-M(N*9 @AB J'/KGH J0()*9 J.G)/J(J /) &

>

!

C

!

&

C

!

;

!

&

;

!

D

*)H H2-*9 J*N N/30-GJJ(/) !$# P*.G-*9 E -*F *. #! 3/).'J *=.G- /0Q

G-*.(/) !%# &G-M(N*9 @AB *. #! 3/).'J *=.G- /0G-*.(/) J'/KGH .'G J0()*9 N*)*9 /IM(/2J9F K(HG) *)H )/ H2-*9 J*N N/30-GJJ(/) K*J =/2)H /) &

>

!

C

!

&

C

!

;

!

&

;

!

D

表
!

两组脊髓型颈椎病患者手术前后
*+,

及
-,.

评分变化#!

!

!"

!分$

/"$#! 01"2(34 56 *+, "27 -,. 4%5834 56 9":'32:4 ;':1 %38<'%"= 49527>=5:'% ?>3=59":1> $3:;332 :;5 (85@94 $36583 "27 "6:38

4@8(38>

#!

!

!"

!

JN/-G

$

表
A

两组脊髓型颈椎病患者手术前后影像学指标变化#!

!

!"

!

R

$

/"$#A 01"2(3 56 :13 '?"('2( 7":" 56 9":'32:4 ;':1 %38<'%"= 49527>=5:'% ?>3=59":1> $3:;332 :;5 (85@94 $36583 "27 "6:38

4@8(38>

#!

!

!"

!

R

$

组别 例数
84S

评分
+,4

评分

术前 末次随访
#

值 术前 末次随访
#

值
$

值

4

组
>T C6DU!6> !6CU#6! ##6V! W"6"C V6;U%67 7%6CU!67 ;6;V W"6"C

X

组
>" C6!U76$ !6DU76C V6DC W"6"C 7"67U!6% 7%6$U76; V6>D W"6"C

#

值
? "6;7C 7677% ? ? 76>D 76CV ? ?

$

值
? Y"6"C Y"6"C ? ? Y"6"C Y"6"C ? ?

$

值

组别 例数
&/II

角#

&

!

?&

D

$ 颈椎活动度#

&

!

?&

D

$

术前 末次随访
#

值 术前 末次随访
#

值
$

值

4

组
>" 7$67UV6" V6!U%6$ 7;6%7 W"6"C %$6!U7"6C %D6%UV6D 76D> Y"6"C

X

组
>" 7$6DUV6> 7>6$UC6; V6;> W"6"C %;6CU776> %C6U7"6V 76C> Y"6"C

#

值
? "6V7 D6!D ? ? "6!% "6!$ ? ?

$

值
? Y"6"C W"6"C ? ? Y"6"C Y"6"C ? ?

$

值

小关节稳定性的破坏!

&

!

椎板及其附着的肌肉组织

损伤!颈椎后方肌肉韧带复合体的破坏%其中小关节

的破坏被认为是主要原因 &

;

'

%

S.G()I/L

等 &

D

'发现!如

果减压范围需达到
&

!

椎体! 无论小关节突是否破

坏!均会发生后凸畸形%故笔者在手术中需尽量减少

颈椎韧带复合体的的损伤!保护小关节突关节!保留

&

!

椎板及其附着的肌肉组织! 能显著改善术后的颈

椎后凸畸形%

单开门椎板成形术最重要的是维持颈椎后部结

构的稳定性%颈椎的稳定主要由两方面组成(第一是

静态稳定系统!包括椎体)椎弓)棘突)椎间盘和相连

接的韧带结构%第二是动态稳定系统!主要是颈部肌

群的调控% 颈椎后伸肌群是维持颈椎正常矢状位序

列的主要因素% 而术中肌肉剥离过度!过度牵拉!电

刀烧灼都损伤椎旁肌和脊神经后支! 使正常的颈椎

曲度不能有效维持! 造成颈部疼痛和颈椎活动度下

!"

!# !$

D>$

" "
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4256!"7$

!
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!

:/6$

降等症状! 颈半棘肌"起于胸椎横突"大部分止于
&

!

棘突" 收缩产生的后伸力占后伸肌群总体收缩力矩

的
%;<

" 是维持颈椎动态稳定最重要的结构! 在行

&

%

单开门的时候"需部分或完全剥离颈半棘肌在
&

!

棘突上的附着点"故本研究中从
&

%

开始单开门的患

者组术后颈椎曲度丢失的较大"从
&

=

开始单开门可

以保留半棘肌止点"减少半棘肌的破坏"术后有效地

减少颈椎曲度丢失!

!" #

其余并发症

对于多节段脊髓型颈椎病的治疗方式目前争议

较多"单开门椎板成形术对预防融合术后邻椎退变#

颈椎活动度下降具有明显优势$

$

%

! 但是其术后容易

出现轴性痛"

&

>

神经根麻痹等一系列问题$

!

%

"需在术

中引起警惕!

术后轴性症状&单开门术后出现的颈背部疼痛#

僵硬#称重及颈椎活动受限等现象为轴性症状"其发

生率为
=><?$@<

$

A

%

! 余进伟等$

7@

%认为术中暴露过程

中颈椎韧带复合体的损伤是引起疼痛的主要原因!

B*./

等$

77

%发现保留
&

!

和
&

;

上的肌肉等能显著减少

轴性痛的发生率!

B*C*52D'(

等$

7!

%发现术后轴性痛的

发生率和颈椎活动度降低成正相关! 也有学者认为

手术过程中"特别是剥离椎板的时候"常损伤脊神经

后支"神经断裂后形成痛性神经瘤"支配肌肉功能下

降"引起轴性症状$

7%

%

!

&

>

神经根麻痹& 是指颈椎减压术后脊髓症状没

有加重而出现三角肌和'或(肱二头肌麻痹"主要表

现为轻度肌无力"少数合并
&

>

皮节区感觉障碍和顽

固性疼痛! 其与手术相关的因素有&'

7

(手术方式的

选择! 目前研究认为单开门术后
&

>

神经根麻痹的发

生率大于双开门!'

!

(开门时"骨槽位置偏外!导致神

经根管打开过大"神经向后漂移过度"牵拉神经! '

%

(

开门时椎板掀开的角度
EF@G

! 同样是应为神经向后

漂移"过度牵拉神经所致! 在多数情况下"椎板掀开

到
=>H

时"就能使脊髓离开颈椎前方的致压物"达到

充分减压的目的$

#%

%

! 目前还没有针对
&

>

神经根麻痹

的特效治疗方法!可以尝试颈椎制动#营养神经等一

系列治疗"其预后一般较好$

#=

%

!

术后再关门& 目前大部分文献均认为单开门椎

板成形术的适宜开门角度为
%@H?=@H

$

#>

%

"开门侧椎板

张开的距离
!6> D3

即可! 目前文献报道
#@<

的患者

术后
F

个月内存在再关门现象! 各地医生相继报道

了)

I

*字成形术#伊藤法#铆钉固定等方式"均不完

善$

#F

%

!目前随着微钛板技术的应用越来越多"该术式

固定确切#牢固"发生再关门的可能性比较小!

&

%

的椎板减压能有效的缓解
&

%

"

=

椎间盘层面的

压迫"

&

%

全椎板减压甚至能部分缓解
&

!

"

%

压迫症状"

而不去剥离
&

!

椎板及其附着的肌肉组织! 而从
&

%

开始单开门"则必然会剥离部分
&

!

椎板上的肌肉组

织" 这恰恰是笔者认为造成术后颈椎后凸畸形的原

因! 另外在选择病例上"排除了
&

!

"

%

椎间隙狭窄或椎

间盘突出的患者"使两组患者都能得到满意的疗效!

从末次随访的结果来看"

4

组患者前凸角丢失大于

J

组患者! 此外"本文中"笔者也观察单开门节段数

量是否会导致术后颈椎后凸畸形! 手术范围
&

%

K&

;

的
>

节段和手术范围
&

%

K&

F

或
&

=

K&

;

的
=

节段患者

相比"术后后凸角并无明显增加"可以说明单开门节

段数量和颈椎前凸角的丢失无关! 相关结果还需大

样本的资料进一步证实!

笔者认为两组患者相比"

&

=

开始单开门能明显

减少颈椎的后凸畸形! 但是本研究样本量不大"患

者术后随访时间也不长" 无法提供大样本中长期疗

效的评价!笔者也将进一步收集相关病例"观察可能

出现的状况!
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