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两种前路 RCN-(?技术治疗多节段脊髓型颈椎病的

比较

唐步顺!颜程!张小克!刘奕兵!王超!魏冰

%永康市第一人民医院骨一科$浙江 永康
%!7%<<

&

!摘要" 目的!比较两种前路
RCN-(?

技术治疗多节段"

!%

#脊髓型颈椎病的疗效和并发症$ 方法!回顾性分析

!<<$

年
7

月至
!<7=

年
7!

月手术治疗并获得随访的
7!S

例多节段"

!%

%脊髓型颈椎病患者的临床资料$ 根据手术方

式不同分为两组 !

P

组 &

D3(.';T/N()I/)

经椎间隙减压融合术 '

P&F>

% 加保留后壁的椎体次全切除减压融合术

"

GU&>

%(

K

组&

P&F>

加椎体次全切除减压融合术)

P&&>

%$ 其中
P

组男
SS

例&女
7=

例&年龄"

=<6S%VW6:!

%岁(

K

组男

S=

例&女
7$

例&年龄"

=76=7V=6%X

%岁(两组患者性别*年龄比较差异无统计学意义$ 对两组患者的手术时间*术中出血

量*住院时间*并发症发生率*术后
+,P

评分*颈椎生理曲度改善情况进行比较$ 结果!所有患者手术顺利&随访时间
P

组
7%Y!$

"

!%6"V7!67

%个月&

K

组
7!Y%"

"

!S6"V776:

%个月$

K

组患者手术时间*术中出血量*住院时间均高于
P

组"

!Z

"6":

%$ 共有
%W

例患者出现并发症& 其中
P

组
7S

例&

K

组
!%

例$

P

组患者并发症发生率为
!%6%%[

"

#S \ =<

%&

K

组为

%:6XS[

"

!% \ =S

%&

K

组并发症发生率高于
P

组"

!Z<6<:

%$ 术后
+,P

评分均较术前明显改善"

!Z<6<7

% &组间比较差异无

统计学意义"

!]<6<:

% $术后颈椎生理曲度均得到明显改善&组间比较差异也无统计学意义"

!]<6<:

%$结论!对于多节段

"

!%

%脊髓型颈椎病的手术治疗&两种手术方式均取得了显著的疗效&但相对于
K

组"

P&F>^P&&>

%&

P

组"

P&F>

加

GU&>

%手术时间短*创伤小*出血量少*并发症发生率低&针对符合适应证的患者可以优先选择$

!关键词" 前路减压(

RCN-(?

手术( 多节段脊髓型颈椎病( 手术后并发症
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P&&>

&
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表
!

两组多节段脊髓型颈椎病患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 (613+10701 80*7+8#1 ,)'-291'3+8 (901')#359 $03400- 34' /*'6),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

合并内科疾病

!例"

外伤史

!例"

手术节段!例" 随访时间

! !

!

!"

#月"男 女
%

节
:

节

;

组!

;&<=> ?@&=

"

A" :: 7A A"6:%BC6D! #D #D :E ## !%6FB#!6#

G

组!

;&<=> ;&&=

"

A: :A #$ A#6A#BA6%E #C #$ DF #: !:6FB##6D

检验值
H !

#

IF6F%% $IF6E:: !

#

IF67DD !

#

IF6F%E !

#

IF6!:7 $IF6:C!

%

值
H F6$DA F6%:C F6AE: F6$:! F6A!% F6A%$

随着老龄化$信息化时代的到来#我国多节段脊

髓型颈椎病 !

329.(9J5J9 KJ-5(K*9 L0/)MN9/.(K 3NJ9/0*O

.'N

#

P&QP

"的发病率有逐年增长的趋势#其手术方

式的选择也存在许多争议%

P&QP

的前路手术方式

包括
Q3(.'HR/S()L/)

经椎间隙减压融合术!

*).J-(/-

KJ-5(K*9 M(LKJK./3N T(.' U2L(/)

#

;&<=

"#椎体次全切

除减压融合术!

*).J-(/- KJ-5(K*9 K/-0JK./3N T(.' U2O

L(/)

#

;&&=

"# 保留后壁的椎体次全切除减压融合术

!

*).J-(/- KJ-5(K*9 K/-0JK./3N *)M U2L(/) T(.' 0-JLJ-5JM

0/L.J-(/- 5J-.JS-*9 T*99

#

?@&=

"等%而对于
%

节或
%

节

以上的脊髓型颈椎病多采用 &混合式' 减压技术

!

'NS-(M MJK/30-JLL(/) .JK')(V2J

"% 为探究
P&QP

最

佳的前路手术方式 # 笔者对我院
!""$

年
7

月至

!"7A

年
7!

月采用两种前路
WNS-(M

技术 !

;&<=

加

?@&=

和
;&<=

加
;&&=

" 治疗的
7!:

例多节段!

"

%

" 脊髓型颈椎病的病例资料进行了回顾性分析#报

告如下%

!

资料与方法

!% !

纳入标准

DD

岁
#

年龄
#$"

岁(典型的多节段!

"%

节"脊

髓型颈椎病病史!

"A

个月"(连续保守治疗
7

个月

以上无效(病变节段为
&

%

#

:

H&

A

#

C

(手术方式为
;&<=

加
?@&=

或
;&<=

加
;&&=

(随访时间
"7!

个月%

!% :

排除标准

病变节段
X%

节(后纵韧带骨化!节段型$连续

型"(椎间盘脱垂达椎体后缘
D"Y

(颈椎强直性脊柱

炎$类风湿性关节炎(严重发育性椎管狭窄(严重骨

质疏松(感染性疾病活动期(重要脏器功能失代偿期%

!% ;

一般资料

!FF$

年
#

月至
!F#A

年
#!

月选取符合上述标

准的
#!:

例患者纳入研究并分为两组# 其中
;

组

!

;&<=

加
?@&=

"

AF

例# 男
::

例# 女
#A

例# 年龄

!

AF6:%BC6D!

"岁(合并内科疾病!高血压病$糖尿病$

心脏病$慢性肺部疾病等"

#D

例(发病
#

年内有明确

头颈部外伤史
#D

例(

%

节段
:E

例#

:

节段
##

例%

G

组!

;&<=

加
;&&=

"

A:

例#男
:A

例#女
#$

例#年龄

!

A#6A#BA6%E

"岁(合并内科疾病
#C

例(发病
#

年内有

明确头颈部外伤史
#$

例 (

%

节段
DF

例 #

:

节段

#:

例% 两组患者一般资料差异无统计学意义#见表
#

%

!% <

治疗方法

!% <% !

手术方法 全身麻醉$仰卧位#颈部右侧横

切口#逐层分离#透视定位% 先行
;&<=

)尖刀切断病

变节段前纵韧带和纤维环#髓核钳咬除椎间盘#稍大

刮匙刮去残余髓核及软骨终板# 露出带有出血点的

终板骨皮质#不要穿透%彻底去除椎体后缘的骨赘和

游离椎间盘%如需切除后纵韧带#则用小神经钩将其

向腹侧悬吊$ 尖刀切断后用
# 33

椎板咬骨钳或刮

匙清除# 并去除脱出于后纵韧带后方的髓核组织至

硬膜完全隆起#冲洗$止血并选择合适的
K*ZJ

置入

椎间隙% 再行
;&&=

或
?@&=

)同上法处理需切除椎

体的上下相邻椎间盘#利用咬骨钳$磨钻$刮匙沿颈

长肌内缘纵向切除椎体骨质# 逐渐深入# 切骨深

度达椎体后壁时#

;

组保留椎体后壁
%[D 33

!通过

已经初步减压的相邻椎间隙观测"#

G

组不保留后

壁#彻底切除椎体后缘的骨赘$游离椎间盘#后纵韧

带处理同上%冲洗$止血后将填充有碎骨块的钛网植

入减压槽% 再次透视证实颈椎曲度良好# 内固定位

置$长度合适后冲洗切口#放置负压引流#逐层缝合

切口#无菌敷料覆盖#颈托外固定%

!% <% :

术后处理 一般术后第
!

天拔除引流管后

在颈托保护下下地活动#颈部制动
:

周后去除颈托#

进行适量的功能锻炼%

K/3S()JM T(.' ;&&=

"#

Z-/20 ;

!

;&<= K/3S()JM T(.' ?@&=

"

'*L L'/-.J- /0J-*.(/) .(3J

#

9JLL .-*23*

#

9JLL S9JJM()Z

#

*)M 9/TO

J- ()K(MJ)KJ /U K/309(K*.(/)L6 ;&<= K/3S()JM T(.' ?@&= K*) SJ 0-JUJ-J).(*99N LJ9JK.JM U/- .'J 0*.(J).L T'/ K/--JL0/)M()Z ./

.'J ()M(K*.(/)L6

=>?@ABCD ;).J-(/- MJK/30-JLL(/)

(

WNS-(M L2-ZJ-N

(

P29.(9J5J9 KJ-5(K*9 L0/)MN9/.(K 3NJ9/0*.'N

(

?/L./0J-*.(5J

K/309(K*.(/)L

\'/)ZZ2/ ]2 !'*)Z ^ &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!F7$

#

%7

!

77

")

7F%:H7F:F TTT6_ZZL__6K/3

7F%D

" "
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表
!

两组多节段脊髓型颈椎病患者手术时间!术中失血量!住院时间和并发症发生率比较

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

"

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

"

4',)+0#2 ,0#5

"

6'()2+6#0+'- '. )#0+/-0, 7+04 (820+2/1/2 6/*1+6#2

,)'-352'0+6 (5/2')#045 $/07//- 07' 9*'8),

组别 例数 手术时间!!

!

!"

"

3()

# 术中出血量!!

!

!"

"

39

$ 住院时间%!

!

!"

"

:

$ 并发症发生率!

;

$

<

组!

<&=>? @A&>

$

BC 7!DE!# #BFEDB $6CE76F !%6%%

G

组!

<&=>? <&&>

$

BH 7H7E%D !!DE$I I6CE!6I %D6IH

检验值
J #K%6"B7 D #KH6%7" H #K!6%!! B !

$

K!6%D "

%

值
J "6""! F "6""" " "6"!7 I "6"!D "

:% ;

观察项目与方法

:% ;% :

一般情况观察 比较两组患者的手术时间&

术中失血量&住院时间&并发症发生率'

:% ;% !

神经功能评定 记录术前& 术后
7

周&

B

个

月及末次随访时的神经功能" 以日本整形外科学会

%

+,<

#评分法(

7

)进行评价!

7F

分$*

:% ;% <

影像学评价 术前+ 术后
7

周内及术后
7

&

B

&

7!

个月摄颈椎正侧位及动力位
L

线片"术后
%

个

月行颈椎
&1

重建检查"评价植骨融合及内植物在位

情况*测量
&

!

J&

F

&/MM

角"评估颈椎生理曲度的恢复

情况* 植骨融合的判定标准(

!J%

)

,颈椎动力位
L

线片

显示融合节段稳定- 融合界面有骨小梁通过- 融合

器&钛网&螺钉与骨面间无透光带*

:% =

统计学处理

应用
N@NN 7$6C

软件进行统计分析"两组患者术

后并发症发生率的比较采用
!

$检验* 定量资料数据

以均数
&

标准差!!

!

&"

$表示"两组患者手术时间&术中

出血量&住院时间比较采用独立样本
#

检验-术后不

同时期
+,<

评分比较采用重复测量的方差分析"组

间比较采用独立样本
#

检验- 手术前后
&

!

J&

F

&/MM

角比较采用配对
#

检验"组间比较采用独立样本
#

检

验* 以
%OC6CD

为差异有统计学意义*

!

结果

所有患者手术顺利"随访时间
<

组
7%P!$

!

!%6"E

7!67

$个月"

G

组
7!P%"

!

!H6"E776D

$个月*

!% :

一般情况观察结果

两组患者手术时间&术中失血量&住院时间比较

差异有统计学意义!

%O"6"D

$"见表
!

*本组有
%F

例患

者术后出现各种并发症"声音嘶哑
I

例"

<

组
H

例"

G

组
D

例-饮水呛咳
D

例"

<

组
!

例"

G

组
%

例-吞咽疼

痛和困难
7!

例 "

<

组
D

例 "

G

组
F

例 -切口感染

!

例"

<

组
7

例"

G

组
7

例-

&

D

神经根麻痹
H

例"

<

组

7

例"

G

组
%

例-脑脊液漏
G

组
7

例-植骨融合不良&

内植物松动移位
H

例"

<

组
7

例"

G

组
%

例-

<

组患

者并发症发生率为
!%6%%Q

"

G

组为
%D6IHQ

"

G

组并

发症发生率明显高于
<

组 !

%OC6CD

$"见表
!

*所有声

音嘶哑&饮水呛咳&吞咽疼痛和困难者"通过调节饮

食&雾化吸入&营养神经等保守治疗"均在
#

周
P%

个

月内得到明显缓解或痊愈*

H

例
&

D

神经根麻痹经联

合应用
4N<R=N

&糖皮质激素和神经营养剂 "均在

!

周
P!

个月内出现症状明显改善*

#

例脑脊液漏"经

卧床休息&正压引流等处理后痊愈*

!

例切口感染均

为浅层感染"经扩创&换药后愈合*

!% !

神经功能评定结果

两组患者术后
#

周&

B

个月&末次随访时神经功

能的
+,<

各项评分均较术前明显改善 !

%OC6C#

$"

<

组
+,<

总分从术前的!

#C6%!E#6HF

$分增加到末次随

访时的!

#H6DDE#6BD

$分!

%OC6C#

$-

G

组
+,<

总分从术

前的 !

#C6!#E#6D%

$分增加到末次随访时的 !

#H6%IE

#6FB

$分!

%OC6C#

$-两组比较差异无统计学意义!

%S

C6CD

$"见表
%

*

!% <

影像学评价结果

两组患者术后颈椎生理曲度均得到明显改善"

但组间比较差异无统计学意义!

%SC6CD

$"见表
H

*

H

例植骨融合不良& 内植物松动移位者因无相关症

状"影像学显示颈椎稳定"故无特殊处理"进一步观

察* 典型病例见图
#J!

*

<

讨论

<% : TUM-(:

技术优于单一减压技术

多节段!

"%

$脊髓型颈椎病患者脊髓多个平面

受压"减压难度大"容易发生减压不彻底&脊髓损伤&

脑脊液漏&植骨不愈合&气管食管及神经的牵拉损伤

等并发症(

HJD

)

* 且大部分为中老年人"合并基础性疾

病者不在少数"手术时间越长&风险越高&预后越差*

因此 "选择的手术方式必须满足以下基本要求 ,

!

#

$良好的操作空间&利于减压* !

!

$有利于缩短手术

时间* !

%

$尽可能保留颈椎的生理结构* 如果单纯采

用椎体次全切除术!

<&&>

或
@A&>

$"则需同时切除

!

个或
!

个以上的椎体"严重破坏了颈椎的稳定性"

易出现钛网下沉&移位&植骨不融合&螺钉断裂等并

发症(

BJF

)

*

N()V'

等(

$

)报道切除
!

个或以上椎体"有
IQ

的患者早期发生植入物移位* 而单纯采用
<&=>

"则

因术野窄&耗时长&难度大"往往难以彻底减压&并发

症多(

I

)

* 而将两者结合起来!

TUM-(:

技术$则可以优

7"%B

" "
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表
!

两组多节段脊髓型颈椎病手术前后
"

#

$"

%

"&''

角比较!!

!

!"

"

()'*! "&+,)-./&0 &1 "&'' )0234 '41&-4 )05 )164- &,4-)6.&0 &1 ,)6.406/ 7.68 +936.34:43 ;4-:.;)3 /,&05<3&6.; +<43&,)68<

'467440 67& 2-&9,/

!!

!

!"

"

时间
:

组!

:&;<= >?&<

"例数
@A" B

组!

:&;<= :&&<

"例数
@AC #

值
$

值

术前
A6"DE!6CF A677E76G% "67D7 ! "6$$" "

末次随访
$6GDE76AD $6AGE!6%A "6F"AA "6C$7 !

#

值
F6DA! % A6FF" 7 H H

$

值
I6III I I6III I H H

表
=

两组多节段脊髓型颈椎病术前术后神经功能
>?@

评分!!

!

%"

#分"

()'A= "&+,)-./&0 &1 >?@ /;&-4/ '41&-4 )05 )164- &,4-)6.&0 &1 ,)6.406/ 7.68 +936.34:43 ;4-:.;)3 /,&05<3&6.; +<43&,)68<

'467440 67& 2-&9,/

!!

!

!"

#

JK/-L

"

注$

"与术前比较#

&MI6I7

% 两组总分比较#术前
#@I6CIF F

#

&@I6A$C !

&术后
7

周
#@I6GDD D

#

&@I6%C7 !

&术后
A

个月
#@I6!%% A

#

&@I6$7D F

&末次随访

#@I6D!7 C

#

&@I6AI% I

4/.L

$

"

&/30*-(J/) N(.' 0-L/0L-*.(5L O*.* /P .'L J*3L Q-/20

#

&MI6I#6 &/30*-(J/) /P ./.*9 JK/-L RL.NLL) .N/ Q-/20J

#

0-L/0L-*.(5L

$

#@I6CIF F

#

&@I6A$C !

&

0/J./0L-*.(5L *. * NLLS

$

#@I6GDD D

#

&@I6%C# !

&

0/J./0L-*.(5L *. A 3/).'J

$

#@I6!%% A

#

&@I6$#D F

&

*. P()*9 P/99/N 20

$

#@I6D!# C

#

&@I6AI% I

时间

:

组!

:&;<= >?&<

"例数
@AI B

组!

:&;<= :&&<

"例数
@AC

上肢神经

功能

下肢神经

功能
感觉功能 膀胱功能

上肢神经

功能

下肢神经

功能
感觉功能 膀胱功能 总分

术前
!6!DEI6DC !6#AEI6!A %6IAEI6!A !6!CEI6DA #I6%!E#6CF !6!GEI6CC !6!#EI6%I %6IIEI6!! !6ICEI6%A #I6!#E#6D%

术后
#

周"

%6#AEI6C% %6!!EI6CA C6%IEI6CF !6CDEI6!% #!6DAE#6!D %6##EI6D% %6#FEI6%G C6!AEI6CD !6C#EI6!A #!6%CE#6%#

术后
A

个月"

%6%#EI6%D %6%!EI6!G C6CCEI6A% !6CGEI6%! #%6A%E#6CF %6!$EI6CI %6%#EI6%D C6%FEI6DG !6DIEI6!F #%6DFE#6%G

末次随访"

%6CAEI6D# %6%GEI6C$ C6A%EI6$! !6A$EI6%D #C6DDE#6AD %6C!EI6DI %6C%EI6%G C6AIEI6F! !6A#EI6%D #C6%GE#6FA

'

值
#I6$G #D6DA #D6DA !#6I# #D6$F ##6I% G6$C #D6AF !I6GA #D6%A

&

值
I6III I6III I6III I6II# I6III I6III I6III I6III I6II# I6III

总分

势互补#并发症发生率明显降低 '

#IH#!

(

#如
:&;<

加

>?&<

或
:&;<

加
:&&<

%

=A # :&;<

加
>?&<

和
:&;<

加
:&&<

在治疗多

节段脊髓型颈椎病前路手术中的应用

=A #A B

两种术式疗效比较 多节段脊髓型颈椎病

涉及节段多)症状重且表现复杂#发病后进展较快#

多需要手术治疗# 但在手术方式上国内外一直存在

争议#包括前路)后路或前后路联合手术% 影响手术

方式选择的因素主要包括病变的范围) 致压物的位

置)颈椎曲度)减压的充分性)术后颈椎的活动度和

稳定性) 融合率以及术后并发症等% 最基本的原则

是$充分的减压#良好的稳定性% 本研究中两组患者

分别采用
:&;<

加
>?&<

和
:&;<

加
:&&<

的手术

方式#两组患者神经功能较术前明显改善!

&MI6I#

"#

而组间差异无统计学意义!

&TI6ID

"#说明两种
UVW

R-(O

手术方法均获得了良好的初)中期疗效#与许多

文献报道一致'

D

#

7"H77

(

% 究其原因#笔者认为$!

7

"两种

手术方式均能够做到充分减压) 彻底切除脊髓前方

的致压物% !

!

"与长节段
:&&<

相比#两者均避免了

过多切除颈椎的正常结构# 获得了良好的生物力学

稳定性% !

%

"生理曲度均恢复良好%

=A #A #

两种术式围手术期基本情况比较 虽然两

种手术方式均获得了良好的初)中期疗效#但本研究

还回顾性分析了两组患者的住院时间)手术时间)术

中出血量)并发症发生率#发现
:&;<

加
>?&<

组的

住院时间)手术时间)术中出血量)并发症发生率均

低于
:&;<

加
:&&<

组!

&M"6"D

"#具有明显的优势%

笔者认为可能与
:

组患者保留了椎体后壁有关$

!

7

"保留的后壁增加了钛网与骨面的接触面积#提高

了植骨融合率% !

!

"后壁可阻挡钛网向椎管移位%

!

%

"术野开阔#既可通过骨槽在直视下彻底减压#也

不必浪费大量的时间去切除椎体后壁# 减少了对脊

髓的干扰和术中出血% !

C

"基本保留了颈椎中柱的框

架结构#相对于
:&&<

#稳定性更好%结合文献'

7%H7C

(和

笔者的体会#

>?&<

的注意事项$!

7

" 保留后壁的厚

度以
%XD 33

为宜#过多减压不易彻底#过少易发生

后壁骨折甚至损伤脊髓% !

!

"保证减压槽宽度的前提

下#可将骨槽修整成与钛网直径相近的半圆形#两者

紧密接触#有利于植骨融合% !

%

"对节段型或连续型

后纵韧带骨化!为具有同一性#本研究未纳入此类病

例"#不能勉强保留后壁#而仍应行
:&&<

或颈后路

手术#否则减压不易彻底%

#I%F

" "
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!# !$

%&

%'

%(

图
!

患者 !男 !

:;

岁 !

&

%

!

<

!

&

=

!

:

脊髓型颈椎病 !手术方式 "

>&?@ A

BC&@ !"#

术前颈椎侧位
D

线片示颈椎生理曲度变直!

&

%

E&

=

前缘骨

赘
!$#

术前
FGH

示
&

%

!

<

!

&

=

!

:

椎间盘突出 #压迫脊髓
!%

!

!&#

术后

7

周
D

线片 #

FGH

示颈椎生理曲度恢复 !脊髓压迫减除
!'#

术后

7

周
&1

示保留的椎体后壁
!(#

术后
%

个月
&1

示颈椎植骨已融合

)*+#! > :; IJ*- /9K 3*9J 0*.(J). L(.' MJ-5(M*9 N0/)KI9/.(M 3IJ9/0*.'I

/) &

%

!

<

E&

=

!

:

.-J*.JK OI >&?@ M/3O()JK L(.' BC&@ !"# B-J/0J-*.(5J 9*.P

J-*9 D -*I N'/LJK MJ-5(M*9 M2-5*.2-J N.-*(Q'.J) *)K &

%

E&

=

*).J-(/- 3*-Q()

/N.J/0'I.JN R/-3JK !$# B-J/0J-*.(5J MJ-5(M*9 FGH N'/LJK ().J-5J-.JO-*9

K(NM 'J-)(*.(/) /) &

%

!

<

E&

=

!

:

.'-JJ NJQ3J).N L(.' N0()*9 M/-K M/30-JNNJK

!%

!

!&# > LJJS *R.J- /0J-*.(/)

!

.'J 9*.J-*9 D -*I *)K FGH N'/LJK MJ-5(M*9

M2-5*.2-J L*N -JM/5J-JK *)K .'J *).J-(/- M/30-JNN(/) /R N0()*9 M/-K L*N

-J3/5JK !'# > LJJS *R.J- /0J-*.(/)

!

&1 N'/LJK 0/N.J-(/- L*99 /R 5J-.JP

O-*9 O/KI L*N -JNJ-5JK !(# 1'-JJ 3/).'N *R.J- /0J-*.(/)

!

MJ-5(M*9 &1

N'/LJK ().J-O/KI -JM/)N.-2M.(/) Q/. R2N(/)

,# -# ,

两组术式并发症比较 两组共有
%;

例患者

出现各种并发症!包括声音嘶哑#吞咽困难#植骨未

融合#

&

=

神经根麻痹#脑脊液漏和切口感染等$

>

组

发生率为
!%6%%T

!

U

组为
%=6V<T

!

>

组并发症发生

率明显低于
U

组%

!WX6"7

&'

%

7

&声音嘶哑#吞咽困难#饮水呛咳'多与喉返神

经#喉上神经损伤有关'

@/2).*N

等(

7=

)报道了
7 "7=

例

行
>&?@

手术的颈椎病患者中
7!6:T

出现吞咽困

难#声音嘶哑等喉返神经损伤表现'

G(9JI

等(

7:

)回顾

分析了
<=<

例
>&?@

患者的资料! 有吞咽困难的患

者为
7!$

例%

!$T

&!认为吞咽困难的发生与多节段

的手术范围具有相关性' 王岩等(

7;

)报道了
7:$

例颈

前路手术!并发症为
!:

例%

7:67T

&!而以声音嘶哑#

吞咽困难最为常见!占并发症的
%<6:T

!发现随着手

术时间的延长!并发症显著增多!建议尽可能缩短手

术时间#选择简单有效的手术方式'袁文等(

7%

)报道了

%!;

例
%

节段脊髓型颈椎病患者的临床资料!分为
%

组"

>&?@

组#

>&&@

组和
>&?@

加
>&&@

组! 其中

>&?@

组患者术后声音嘶哑 %

<6"%T

& 和吞咽困难

%

$6$;T

&的发生率最高!认为多节段颈椎病患者!单

纯行
>&?@

!由于操作空间局限!造成手术时间和手

术困难增加! 术中对软组织和神经的牵拉程度和时

间大于其余两种术式 ' 本组患者声音嘶哑
>

组

<

例#

U

组
=

例!饮水呛咳
>

组
!

例#

U

组
%

例!吞咽

疼痛和困难
>

组
=

例#

U

组
;

例!合计
>

组
77

例#

U

组
7=

例!两组差异有统计学意义' 而手术时间
U

组

明显长于
>

组' 笔者认为由于手术时间延长!对软

组织的过多牵拉! 导致喉返神经或喉上神经损伤概

率增大'因此!为了预防此类并发症的发生!建议"

!

术前气管推移训练*

"

优先选择
>&?@

加
BC&@

+尽

量缩短手术时间!尽量减少牵拉强度和时间!要间断

牵拉*

#

熟悉解剖!留意喉上#喉返神经有无变异!不

刻意解剖神经*

$

沿组织间隙分离#不盲目钳夹或切

断组织!双极电凝或结扎止血#切口内尽量不用电刀

止血*

%

动作要轻柔!不要将食管夹于拉钩和椎体之

间#反复揉搓*

&

不要将气管周围筋膜等组织压于钢

板下方'

%

!

&植骨不融合#内固定松动移位'研究显示"对

于颈椎前路融合手术! 手术节段的增加可以显著提

高植骨不融合的发生率(

7$Y#V

)

' 手术方式不同!植骨融

合率也不尽相同'

Z(9(O-*)K

等(

!X

)报道了
%%

例行多节

段
>&?@

的患者中
#V

例%

=$T

&#

=V

例行多节段
>&P

#X%$

" "
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!# !$
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%(

图
!

患者! 男!

:;

岁!

&

<

!

;

=&

:

!

>

脊髓型颈椎病! 手术方式"

?&@A

加

?&&A !"#

术前颈椎侧位
B

线片示颈椎生理曲度变直!

&

<

=&

:

后缘

骨赘
!$#

术前
CDE

示
&

<

!

;

=&

:

!

>

椎间盘突出#压迫脊髓
!%

!

!&#

术后

7

周
B

线片#

CDE

示颈椎生理曲度恢复 !脊髓压迫减除
!'#

术后

7

周
&1

示未保留椎体后壁
!(#

术后
%

个月
&1

示颈椎植骨已融合

)*+#! ? :; FG*- /9H 3*9G 0*.(G). I(.' JG-5(J*9 K0/)HF9/.(J 3FG9/0*.'F

/) &

<

!

;

=&

:

!

>

.-G*.GH LF ?&@A J/3L()GH I(.' ?&&A !"# M-G/0G-*.(5G

9*.G-*9 B -*F K'/IGH JG-5(J*9 J2-5*.2-G K.-*(N'.G)

!

&<=&: 0/K.G-(/- 3*-O

N() /K.G/0'F.GK P/-3GH !$# M-G/0G-*.(5G JG-5(J*9 CDE K'/IGH ().G-5G-O

.GL-*9 H(KJ 'G-)(*.(/) /) &

<

!

;

=&

:

!

>

.'-GG KGN3G).K I(.' K0()*9 J/-H J/3O

0-GKKGH !%

!

!&# ? IGGQ *P.G- /0G-*.(/)

!

.'G 9*.G-*9 B -*F *)H CDE

K'/IGH JG-5(J*9 J2-5*.2-G I*K -GJ/5G-GH *)H .'G *).G-(/- J/30-GKK(/) /P

K0()*9 J/-H I*K -G3/5GH !'# ? IGGQ *P.G- /0G-*.(/)

!

&1 K'/IGH 0/K.G-(O

/- JG-5(J*9 I*99 I*K )/. -GKG-5GH !(# 1'-GG 3/).'K *P.G- /0G-*.(/)

!

JG-O

5(J*9 &1 K'/IGH ().G-L/HF -GJ/)K.-2J.(/) N/. P2K(/)

&A

术的患者中
;;

例$

R%S

%获得了坚强融合!认为

多节段
?&@A

术中每个节段都有
!

个植骨块
=

椎体

接触面!而多节段
?&&A

术中只有
!

个接触面!接触

面的增加会降低植骨融合率&相反的是!袁文等'

7%

(报

道
%!>

例
%

节段脊髓型颈椎病患者!

?&@A

组患者

均获得了良好的植骨融合) 多节段
?&&A

组内固定

相关并发症发生率高于
?&@A

组和
?&@A

加
?&&A

组& 认为!尽管多节段
?&@A

术有较多的植骨块
=

椎

体接触面!但提供了更多的固定平台*足够的抗弯曲

及滑脱力!具有良好的稳定性!缩短了植骨距离!有

利于植骨融合)而多节段
?&&A

仅有
!

个接触面!稳

定性相对较差!植骨不融合发生率也相对较高&其建

议!对于多节段脊髓型颈椎病的前路手术!选择多节

段
?&@A

术和+

TFL-(H

,减压技术可以获得更满意的

植骨融合率& 本研究中笔者发现两组患者共有
<

例

出现了植骨不融合* 内固定松动移位!

?

组
7

例!

U

组
%

例!

?

组的内固定相关并发症低于
U

组!分析认

为与
?

组患者行椎体切除术时保留了椎体后壁*增

加了植骨接触面和稳定性有关&而
V-/PP

等'

!7

(的研究

也得到了相同的结论! 他们发现
MW&A

兼具
?&&A

与
?&@A

的优点!植骨融合率可达
R;6$S

&

$

%

%

&

;

神经根麻痹&指颈椎减压术后不伴有任何

脊髓症状恶化的三角肌和$或%肱二头肌运动功能麻

痹障碍!大部分患者常伴发
&

;

神经根支配区感觉障

碍和$或%疼痛& 研究表明
&

;

神经根相对短小!常处

于减压范围中心! 脊髓的病理状态* 神经根受压程

度*减压后的弓弦效应*操作不当*缺血
=

再灌注损伤

等因素是造成
&

;

神经根麻痹的可能原因'

!!

(

& 颈前路

术后
&

;

神经根麻痹的发生率较后路椎板成形术低!

X*Q*)-*

等 '

!%

(报道!颈前路术后
&

;

神经根麻痹发生

率为
<6%S

!后路椎板成形术为
<6>S

& 袁文等'

7%

(报道

的
%!>

例颈前路手术中!

&

;

神经根麻痹的发生率为

%6:>S

& 多节段
?&&A

组
&

;

神经根麻痹的发生率最

高!可能与颈脊髓+漂浮,的幅度相对较大有关&本研

究
?

组$

?&@A

加
MW&A

%发生
7

例$

76:>S

%

&

;

神经

根麻痹!而
U

组$

?&@A

加
?&&A

%

%

例$

<6:RS

%!两组

比较差异有统计学意义$

!Y"6";

%& 笔者认为保留椎

体后壁减少了对脊髓的干扰!降低了脊髓+漂浮,的

幅度! 一定程度上有利于防止
&

;

神经根麻痹的发

生!但由于样本量小!两者之间的相关性还有待于进

一步研究&

综上所述!笔者通过对
7!<

例多节段$

!%

%脊髓

7"%R

" "
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型颈椎病患者临床资料进行回顾性分析! 发现两种

前路
:;<-(=

技术在脊髓功能的改善方面差异无统

计学意义" 但
>

组#

>&?@

加
AB&@

$由于保留了次

全切除椎体的后壁!明显缩短了手术时间!减少了对

软组织的牵拉和对脊髓的干扰! 避免脊髓过度 %漂

浮&! 增加了植骨接触面! 并发症明显低于
C

组

'

>&?@

加
>&&@

$( 因此!对于符合适应证的患者建

议优先选择
>&?@

加
AB&@

(
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