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脊髓性颈椎病 "

A>-I(A*8 B0/)CJ8/.(A 3J>8/0*.'J

#

&K4

$常见于中老年人%可因椎体后缘骨赘&椎间盘

突出挤压& 后纵韧带骨化及黄韧带增生肥厚引起脊

LM&N钛板联合单开门椎管扩大成形术治疗

脊髓型颈椎病的近期疗效观察
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!摘要" 目的!探讨
LM&N

钛板联合单开门椎管扩大成形术"

>P0*)B(I> B()D8> /0>) C//- 8*3()/08*B.J

#

;,EQ

$治疗

脊髓型颈椎病%

A>-I(A*8 B0/)CJ8/.(A 3J>8/0*.'J

&

&K4

$的近期临床疗效' 方法!

!"H?

年
H

月至
!"H?

年
H!

月将
LM&N

钛

板做内固定材料的
;,EQ

应用于
%!

例
&K4

患者的治疗中&男
!%

例&女
$

例(年龄
%$RS!

岁&平均
?T9U

岁(病程
?R

!T

个月&平均
#%9#

个月' 临床疗效评定采用日本骨科协会%

+,L

$评分法&评分内容包括上下肢运动功能)肢体感觉功

能)膀胱功能' 通过影像学资料测量术前和术后
?

个月最狭窄节段的椎管矢状径&计算其改善率以明确减压效果' 结

果!所有患者获得随访&时间
?R!6

个月&平均
#!9!

个月'

%!

例患者的术前症状均有不同程度好转&

+,L

评分由术前的

$9VSW#9%T

提高至术后
?

个月的
#!9$TW#9#?

&

+,L

改善率为"

TT9O$W##9O?

$

X

"

!YO9OH

$' 椎管扩大明显&最狭窄处椎管矢

状径由术前的"

S9TVWO9?O

$

33

扩大至术后
?

个月的"

H!9UHWO9VS

$

33

&改善率为"

TS9!VWHH9SH

$

X

"

!YO9OH

$'随访期间未

见内固定物松动)移位)断裂及*再关门+现象' 结论!

LM&N

钛板联合
;,EQ

治疗
&K4

可明显减少出现*再关门+及其

他相关术后并发症的可能#近期临床疗效满意'

!关键词" 脊髓型颈椎病( 单开门椎管扩大成形术(
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髓压迫而发病 !

;

"

# 椎管扩大成形术$

<=0*)>(?< >()@8<

/0<) A//- 8*3()/08*>.B

%

C,DE

&是目前治疗
&F4

的常

用手术方式之一%特别对于多节段'

%

个或
%

个以上

椎节受累&病变%其治疗效果显著!

!

"

# 手术通过打开

一侧椎板%扩大椎管容积以解除脊髓压迫%从而达到

减压目的# 该术式较安全%减压较彻底%术后症状改

善明显%在临床上得到广泛应用#但传统的固定方法

可能出现(再关门)*(轴性症状)等术后并发症!

%

"

%而

应用
GH&I

钛板来降低术后并发症发生率已成为一

种有效的解决办法# 笔者于
!";J

年
;

月至
!";J

年

;!

月对
%!

例
&F4

患者行应用
GH&I

钛板做内固

定材料的
C,DE

%现报告如下#

!

临床资料

本组
%!

例%男
!%

例%女
$

例+年龄
%$KL!

岁%平

均
JM9N

岁+病程
JK!M

个月%平均
;%9;

个月# 患者治

疗前均存在脊髓压迫症状% 经过
%

个月及以上严格

保守治疗无效%均有不同程度的四肢麻木无力%其中

!$

例伴有行走不稳* 脚踩棉花感%

!"

例伴有颈肩疼

痛不适%

N

例出现大小便障碍%病理征均呈阳性# 所

有患者接受治疗前常规完善颈椎正侧位*动力位*双

斜位
O

线片%颈椎
&1

二维重建及颈椎
4HP

检查#影

像学结果显示
%!

例患者均存在不同程度的颈椎间

盘突出% 其中
;J

例伴后纵韧带骨化%

Q

例伴黄韧带

增生肥厚或骨化#病变部位,

&

%

R&

J

!%

例+

&

M

R&

J

N

例+

&

%

R&

Q

%

例+

&

M

R&

Q

#

例# 术中所使用的
GH&I

钛板均

由瑞士辛迪思公司生产#

"

治疗方法

"# !

手术方法

术前常规颈后部备皮#全身麻醉成功后%患者取

俯卧位%颈部呈轻度屈曲位%同时上半身抬高
%6S

#常

规消毒颈后部并铺单%术野处贴皮肤膜#局部浸润麻

醉成功后% 取颈后路正中切口长约
;N T3

% 自
&

!

R1

;

棘突%依次切开皮肤*皮下组织*深筋膜%沿项韧带正

中项白线进入剥离至
&

%

R&

Q

棘突% 后沿棘突两侧骨

膜下剥离棘旁肌% 保留
&

!

棘突两侧的颈后伸肌群#

自动拉钩撑开显露
&

%

R&

J

椎板及部分关节突侧块%

沿
&

%

R&

J

脊髓压迫较轻侧椎板外缘做门轴% 切除椎

板后侧皮质骨及部分松质骨%保留前侧皮质骨%开槽

约
U5% T3

# 再于另一侧
&

%

R&

J

椎板开门%于椎板外缘

切断椎板%小心切开下方黄韧带%将
&

%

R&

J

椎板整体

向门轴侧翻开扩大椎管%使椎板抬起约
; T3

%见硬膜

囊漂起%减压明显# 在
&

%R

&

J

椎板开门侧分别放置合

适型号的
GH&I

钛板%并取合适长度的螺钉于椎板

和侧块处固定钛板#常规冲洗切口%置明胶海绵填塞

于暴露的颈髓上%清点器械无误后逐层关闭切口%留

置引流管#

"# "

术后处理

术后常规应用激素*抗生素*脱水剂及营养神经药

物%

!M '

引流量小于
N" 38

时拔除引流管# 术后
;

周

可在颈托保护下适当下地活动% 同时积极锻炼颈后

肌群%颈托佩带时间一般不超过
%

周#

$

结果

$# !

疗效评定

$# !# !

神经功能评估 采用日本骨科学会'

+,G

&

的
;Q

分法对患者术前与术后
J

个月的神经功能情

况进行评估%评分内容包括上下肢运动功能*肢体感

觉功能*膀胱功能%并计算其改善率# 颈椎
+,G

评分

改善率
V

!'术后
+,G

评分
R

术前
+,G

评分&

W

'

;QR

术

前
+,G

评分&"

X#66Y

!

M

"

#

&

N

神经根麻痹的评估标准

为不伴有脊髓症状的三角肌和'或&肱二头肌运动功

能瘫痪#

$# !# "

影像学评估 术后
%

个月复查颈椎正侧位

O

线片%

J

个月复查
&1

及
4HP

以观察是否出现内固

定物松动移位*门轴侧断裂*钛板断裂*螺钉退钉等

不良情况% 并通过对比术前术后影像学检查明确减

压效果# 取
4HP

所示最狭窄节段进行术前及术后

J

个月对比%该节段椎管矢状径改善率
V

!'该节段椎

管术后矢状径
R

该节段椎管术前矢状径&

W

该节段椎

管术前矢状径"

X;UUY

!

N

"

#

$# "

治疗效果

本组手术时间
LUK!MU 3()

% 平均
;M%9$ 3()

%术

中出血量
;NUK%!U 38

%平均
!!N9L 38

# 术中未出现脑

脊液漏*脊髓损伤加重等并发症#术后
;

周所有患者

四肢麻木无力情况较前均有不同程度缓解 %术后

!

周予以拆线%切口未见血肿*感染#

%!

例患者均获

随访%时间
JK!U

个月%平均
;!9!

个月# 典型病例手

术后影像学资料见图
;

#

+,G

评分由术前的
$9QLZ;9%M

提高至术后
J

个

月的
;!9$MZ;9;J

'见表
;

&#

+,G

改善率为 '

MM9U$Z

;;9UJ

&

Y

'

![U9U;

&#随访期间有
%

例患者出现轴性症

状%所有患者未见
&

N

神经根麻痹#

J

个月后复查
&1

及
4HP

%内固定物未见松动*移位*断裂及(再关门)

现象%门轴侧愈合良好# 椎管扩大明显%最狭窄处椎

管矢状径由术前的'

L9MQZU9JU

&

33

扩大至术后
J

个

月的 '

;!9N;ZU9QL

&

33

% 改善率为 '

ML9!QZ;;9L;

&

Y

'

![U9U;

&#

%

讨论

一般认为%

&F4

的严重程度与脊髓的受压程度

一致%出现以四肢乏力*行走不稳为主要表现的临床

症状#患者在行走或活动时下肢发软无力%或在行走

时偏向一侧甚至跌倒而不伴有意识障碍% 双手感觉

迟钝缓慢%难以完成书写*持筷等精细动作%颈肩部

!Q$

" "
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图
!

患者!男!

;<

岁!双上肢乏力
!

年!伴行走不稳
=

个月!诊断为
&>4 !"

!

!#$

术前颈椎正侧位
?

线片
!%

!

!&$ @A&B

钛板联合
&

%

C&

D

椎板

成形术后颈椎正侧位
?

线片
!'

!

!($

术后
%

个月颈椎双斜位
?

线片
!)$

术前颈椎
4AE

示
&

%

C&

D

脊髓受压!椎管矢状径变窄
!*$

术后
F

个月

颈椎
4AE

示脊髓压迫解除!椎管条件良好
!+

!

!,$

术前与术后
F

个月
&1

矢状位对比!椎管扩大明显
!-

!

!.$

术后
F

个月
&1

示内固定物位置

良好!门轴处骨性愈合

/+)$! @ ;< GH*- /8I 3*8H 0*.(H). J(.' JH*K)HLL /M N/.' 200H- 8(3NL M/- ! GH*-L *)I J*8K()O ()L.*N(8(.G M/- = 3/).' J*L I(*O)/LHI *L &>4 !"

!

!#$ P-HQ

/0H-*.(RH @P *)I 8*.H-*8 ? -*GL !%

!

!&$ @P *)I 8*.H-*8 ? -*GL *M.H- @A&B .(.*)(23 08*.H M(S*.(/) T/3N()HI J(.' HS0*)L(RH L()O8H /0H) I//- 8*3()/08*L.G

/M &

%

C&

D

!'

!

!($ U(/N8(V2H ? -*GL /M TH-R(T*8 L0()H % 3/).'L *M.H- /0H-*.(/) !)$ P-H/0H-*.(RH TH-R(T*8 4AE L'/JHI .'*. .'H L0()*8 T/-I J*L T/30-HLLHI

M-/3 &

%

./ &

D

!

*)I .'H L*O(..*8 I(*3H.H- /M L0()*8 T*)*8 J*L )*--/JHI I/J) !*$ >(S 3/).'L *M.H- /0H-*.(/)

!

TH-R(T*8 L0()H 4AE L'/JHI .'*. L0()*8 T/-I

T/30-HLL(/) J*L -H8(HRHI *)I L0()*8 T*)*8 T/)I(.(/) J*L O//I !+

!

!,$ &/30*-()O L*O(..*8 &1 LT*) NH.JHH) NHM/-H /0H-*.(/) *)I F 3/).'L *M.H- /0H-*.(/)

!

L0()*8 T*)*8 H)8*-OH3H). J*L /NR(/2L !-

!

!.$ >(S 3/).'L *M.H- /0H-*.(/)

!

&1 L'/JHI .'H 0/L(.(/) /M ().H-)*8 M(S*./- J*L O//I *)I N/)H 'H*8()O *. 0/-.*8

*S(L

!"

!# !$
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%(

%)
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注!与术前比较"

!

!;"5"<

:/.=

!

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

"

!

!;696<

表
!

脊髓性颈椎病
"#

例患者术前与术后
$

个月
%&'

评分

比较#!

"

"#

"分$

()*+! ,-./)012-3 -4 %&' 25-062 -4 "7 /)816382 918:

560;15)< 2/-3=><-815 .>6<-/)8:> *64-06 -/60)81-3 )3= $

.-38:2 )4860 -/60)81-3

%!

"

"#

"

AB/-=

&

项目 术前 术后
C

个月

运动功能

上肢
!9#CD"5$$ %5""D"5<E

下肢
F9GHD69E! !9HED69E!

感觉功能

上肢
69G#D69C$ #9<6D69C!

下肢
69EGD69CC #9HHD69<6

躯干
#9<6D69C! #9C%D69H$

膀胱功能
!9C$D69<H !9$#D69%6

总分
$9EGD#9%H #!9$HD#9#C

!

疼痛不适"部分患者可出现括约肌功能障碍"病情加

重时会严重影响到患者的生活质量' 针对此问题"

I(-*J*K*A'(

于
#$G%

年首次提出的
L,MN

因其操作

简单"安全高效的特点而得到了广泛的应用和推

广 (

C

)

' 该术式通过掀开一侧椎板"开放脊髓后方空

间"间接解除来自前方的压迫"扩大椎管容积"使硬

膜漂起"从而达到减压目的'但该术式的不足之处体

现在开门侧椎板的固定方式上" 即掀开的一侧椎板

通过缝线固定于门轴侧的小关节囊" 在门轴侧未完

成骨性愈合之前处于软性固定状态" 很容易因为软

组织松弛*固定强度不够等原因导致椎板塌陷"椎管

容积再次减小"出现脊髓二次受压的+再关门,现象'

此外" 由于术中可能损伤维持颈椎正常生理前突的

颈部后方肌群"颈部支撑失稳"以及刺激损伤颈神经

后支*术后制动时间过长等原因"患者可出现颈部肌

肉痉挛酸痛*僵硬不适*活动度减小等+轴性症状

#

*O(*8 AK30./3

"

PQ

&,'

为尽量避免上述现象的发生"

L,MN

被不断改

进"出现了开门侧骨块支撑法*门轴沟槽处植骨法*

侧块螺钉悬吊法等改良技术 (

E

)

"而近年来
PR&I

钛

板的应用使得
L,MN

术后并发症的发生率逐渐降

低"手术疗效不断提高' 本研究组中的
%!

例
&Q4

患

者均顺利接受
PR&I

钛板联合
L,MN

手术" 术中无

脊髓及动脉损伤"出血量少"术后未见切口感染*脑

脊液漏* 血肿压迫等并发症' 在术后
C

个月的随访

中" 患者神经功能恢复情况良好"

+,P

评分提高明

显"由术前平均#

$9EGDF9%H

&分提高至术后
C

个月随

访时的平均#

F!9$HDF9FC

&分"平均
+,P

改善率达到

#

HH9"$DFF9"C

&

S

"差异具有统计学意义#

!;696<

&'

I/A/)/

等(

G

)报道传统单开门术后轴性症状发生率可

达
C6STGUS

"而本研究组中的患者仅
%

例出现了术

后轴性症状"发生率为
$5%GS

"较传统术式可能引起

并发症的概率显著降低' 可能与术中损伤及术后制

动时间较长有关 (

$

)

"经口服药物结合系统康复后见

缓解' 随访中未见
&

<

神经根麻痹"神经功能恢复疗

效确切'

PR&I

钛板系统由+

V

,字形钛板和螺钉构成"术

中将钛板两端置于掀开的椎板和侧块后用螺钉固定

即可'其安装方便*固定可靠*相容性好的特点"大大

简化了手术步骤"降低了出现术后并发症的概率'因

钛板本身已塑形"术中即可有效控制开门角度"再配

合高强度螺钉而实现刚性固定" 保证了门轴侧的稳

定并有利于其早期骨性愈合(

FU

)

' 通过对比本研究组

患者术前及术后
C

个月的影像学资料" 可观察到狭

窄节段的椎管较术前扩大明显" 最狭窄处椎管矢状

径由术前平均#

G9HEDU9CU

&

33

扩大至术后
C

个月复

查时的平均#

F!9<FDU9EG

&

33

"平均改善率为
HG9!ES

DFF9GFS

"差异具有统计学意义#

!;U9U<

&' 术后
%

个

月*

C

个月复查影像学资料未见内固定物异常"

&1

横

断位可见门轴处已完成骨性愈合" 影像学评估结果

令人满意'

南京中医药大学附属医院脊柱外科行
L,MN

经

验总结如下!手术前"调整手术床使患者头侧较脚侧

高约
%UW

"取屈颈低头位"头部用神经外科头颅固定

架外固定"双肩用宽胶布固定并向下拉伸上肢'此体

位可保持颈部水平"减少椎板重叠"扩大椎板间隙"

更有利于术者操作" 从而降低手术难度及减少手术

时间' 手术中"一般先行一侧开槽"如不慎出现多个

椎板断裂时可将此侧作为开门侧"对侧改作开槽侧'

因
&

E

棘突为多条肌肉及韧带的附着点"行剥离操作

可能损伤相应肌肉"导致颈后伸曲度丢失"轴性症状

发生率增高"故在手术时应尽量避免破坏
&

E

椎板的

完整性"处理方式通常选择潜行于
&

E

棘突下方的穹

窿状减压" 即用高速磨钻小心打薄
&

E

椎板内壁"为

脊髓漂移创造条件' 在提起开门侧椎板的过程中需

注意是否有硬膜粘连"粘连较重者必须小心剥离"避

免出现硬膜撕裂和术后脑脊液漏' 钛板的置钉过程

应尽量一次性完成"避免钉道扩大而影响固定效果'

采用传统固定方法的患者在术后康复过程中常

见肌肉痉挛酸痛* 颈椎曲度丢失* 活动度减小等情

况"严重影响远期疗效"甚至会出现因固定松弛导致

的椎板塌落"增加了患者接受二次手术的概率(

FF

)

'相

比传统的丝线悬吊法"

PR&I

钛板的使用能够避免

对关节囊或其他用于固定的软组织造成损伤" 最大

!GF

" "
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!
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程度上维持颈椎的稳定性!减少"再关门#和"轴性症

状$出现的可能!

;<&=

钛板因其显著的优点已成为

>,?@

固定材料的首选% 但
;<&=

钛板费用较高!可

能增加患者的经济负担! 在临床治疗中需根据实际

情况进行材料选择&

#!

'

% 本研究组患者术后恢复情况

良好!并发症发生率较传统术式低!近期临床疗效可

靠% 对于术后颈椎活动度的影响及症状改善情况的

远期疗效!有待进一步观察与评估%
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