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通讯作者!桑裴铭
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脊髓型颈椎病已成为常见病%多发病&而颈前路

椎体次全切手术治疗脊髓型颈椎病& 也已成为脊柱

外科的常规手术' 颈椎前路手术需将椎前软组织推

移到对位&均会造成椎前软组织医源性损伤%组织肿

胀&可引起术后吞咽困难%呼吸道梗阻( 本研究将探

究颈椎前路手术后椎前软组织肿胀的变化规律&研

究椎前软组织肿胀到达高峰期的时间& 以避免此期

间吞咽困难%呼吸道梗阻等并发症的发生&更好的服

务患者( 近几年&国外报道根据颈椎侧位
L

线检查&

研究颈椎前路术后椎前软组织肿胀变化规律& 因颈

椎侧位
L

线片测量误差较大& 为提高研究的精准

度& 本研究将根据颈椎正中矢状位
'2

测量椎前间

隙& 探索颈前路椎体次全切钛网植骨融合内固定术

后椎前软组织肿胀范围%程度和持续时间等规律&在

其进展期时&密切观察患者食管%气管功能影响&尽

早干预%及时处理&减少并发症的发生&指导临床工

作(回顾性分析
!M7N

年
77

月至
!M7O

年
$

月在我院

进行颈前路单一椎体次全切钛网植骨融合内固定术

治疗脊髓型颈椎病患者
!O$

例& 其中符合排除标准

颈前路椎体次全切术后椎前软组织肿胀的

影像学研究

马燕燕!桑裴铭!陈斌辉!张明!顾仕荣!方海名

"宁波市医疗中心李惠利医院&浙江 宁波
%7NM&M

$

!摘要" 目的!研究颈前路椎体次全切钛网植骨融合内固定术后椎前软组织肿胀的变化规律" 方法!自
!M7N

年

77

月至
!M7O

年
$

月进行颈前路单一椎体次全切钛网植骨融合内固定术治疗脊髓型颈椎病患者
7N7

例#男
7MP

例$女

&!

例%年龄
&&QO7

&

NP6$$ROS%&

'岁"通过术后随访观察$测量
'

!

T'

$

平面椎前间隙距离$评估椎前软组织肿胀变化规律"

结果!

7N7

例患者术后均获得随访$时间
7NQ&"

(

!O6""R%6N!

)个月* 颈前路单一椎体次全切钛网植骨融合内固定手术后

7

周$椎前软组织肿胀达到高峰$随后出现椎前软组织肿胀减退$术后
O

个月时
'

N

+

'

J

+

'

$

平面椎前软组织肿胀恢复正

常$术后
7!

个月时
'

!

+

'

%

+

'

&

平面椎前软组织恢复正常" 结论!前路颈椎体次全切钛网植骨融合内固定手术后椎前软

组织均会发生肿胀$术后
7

周内应高度重视患者椎前软组织肿胀的加重$避免吞咽困难+呼吸道梗阻+窒息等并发症的

发生"

!关键词" 颈椎病% 脊柱融合术% 手术后并发症
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椎体前间隙!椎前软组织肿胀

"#$%! '

!

:'

$

+*/;.)0. <1+=;

!
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例!失随访
AB

例!符合纳入标准且完成全部随访

7B7

例!观察术后椎前软组织肿胀变化规律"

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准#患者均有
CD

个月的脊髓型颈椎病史

并经保守治疗无效! 均为连续性
!

个节段压迫的患

者!均表现为不同程度的四肢麻木无力$行走不稳!

足底踏棉花感$腱反射亢进$双手
E0>>4+**

征阳性

等脊髓受压症状及体征%且患者病史$症状$体征与

影像学资料相符!证实有脊髓型颈椎病手术指征%均

行前路单一颈椎体次全切钛网植骨融合内固定术!

且术后吞咽 $呼吸功能均正常 %术后随访均超过

7

年" 排除标准#行前路颈椎间盘摘除椎间融合内固

定术%术后内固定物松动$断裂%术后出现吞咽困难$

呼吸困难$颈椎感染$食管穿孔等%前路颈椎翻修手

术%患者拒绝参与该项研究%围手术期间使用激素$

脱水$利尿药物%有颈部外伤史"

!% &

一般资料

收集符合纳入$排除标准的脊髓型颈椎病!且完

成全部随访的患者
7B7

例!其中男
7"A

例!女
&!

例%

年龄
&&FG7

&

BA6$$HG6%&

'岁" 本组患者均表现为不同

程度的四肢麻木无力$行走不稳!结合患者体征$影

像学检查! 均诊断为脊髓型颈椎病! 均无颈部外伤

史!病程时间
$F#%

&

##6DIJ!67%

'个月!均行颈椎前路

单一椎体次全切钛网植骨融合内固定术"

本研究已通过了宁波市医疗中心李惠利医院医

学伦理委员会批准&编号#

!"7$"!B

'!且获得患者知

情同意"

!% '

手术方法

本组患者均采用经口腔气管插管! 全身麻醉成

功后!取仰卧位!双肩部稍垫高!行右侧颈前路横切

口!切开皮肤$横断颈阔肌!沿肌皮瓣下游离!并悬吊

固定!沿胸锁乳突肌内侧分离!将气管食管向内侧牵

拉!向外侧牵拉颈动脉鞘!到达颈椎前间隙!纵行切

开椎前筋膜!充分显露颈椎体前缘$椎间隙!插入定

位针! 术中
'

形臂
K

线机透视以确定手术节段!分

别摘除病变节段的
!

个椎间盘!行椎体次全切除!切

除后纵韧带!显露硬脊膜!适当撑开椎间高度!取适

当长度钛网! 中间植入自体松质骨! 一并植入骨槽

内!椎体前方用颈前路钛板$螺钉固定"

!% (

内植物材料

颈前路植骨材料均为自体松质骨% 颈前路钛板

为迈迪奥系统%颈前路钛网为史塞克公司圆形钛网%

术中均未使用骨形态发生蛋白$止血材料"

!% )

术后处理

术后均给予抗生素预防感染
% L

!甲钴胺针营养

神经等对症治疗!未使用激素$脱水药物" 术后观察

引流液量及性状!术后第
!

天拔除引流管"患者术后

第
!

天开始在费城颈托保护下下地活动! 术后需颈

部制动
G

周"

!% *

观察项目与方法

术前!术后
7

周!术后
7

$

G

$

7!

个月分别通过
'2

进行测量椎前间隙" 将
'2

导入
M)@)4)N;.

影像分析

软件!通过颈椎正中矢状位
'2

&见图
7

'!测量
'

!

$

'

%

$

'

&

$

'

B

$

'

D

$

'

$

各节段的椎体前间隙距离!评价椎前软

组织肿胀情况"

!% +

统计学处理

采用
OPOO 7D6I

统计学软件分析!定量资料采用

均数
!

标准差&!

!

!"

'表示!不同时期的
'

!

:'

$

椎体前

间隙数据!采用两因素重复测量方差分析%两两比较

行
QOM:#

检验" 以
$RI6IB

为差异有统计学意义"

&

结果

本组患者手术时间 &

$$6% JG6B

'

4)*

!出血量

&

7I&6IJD6D

'

45

"

7B7

例患者获得术后随访!时间
7BS

&"

&

!G6""J%6B!

'个月"颈前路椎体次全切手术的不同

时期椎体前间隙!见表
7

" 不同时期
'

!

:'

$

椎体前间

隙数据!采用两因素重复测量的定量资料方差分析"

先进行球形检验!

$T"6""7R"6"B

! 故应以多元方差分

析!采用
P)5+)

(

< 2.+=;

检验方法!

$

值均
R"6"7

" 采用

Q0?;.:U03*L

校正进行分析!见表
!

" 再进行两两比

较!见表
7

"

测量不同时间点的椎前软组织肿胀差异具有统

计学意义! 颈椎不同节段的椎前软组织肿胀差异具

有统计学意义! 颈椎节段与测量时间点之间存在交

互作用"术后
7

周椎前软组织肿胀达到高峰!随后椎

前软组织肿胀逐渐减退! 术后
G

个月时
'

B

$

'

D

$

'

$

平

DB7

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"!7

!

8056%&

!

906$

表
!

脊髓型颈椎病患者
"#"

例多因素方差分析结果

$%&'! ()*+,-%.,%+/ %0%*12,2 34 -%.,%05/ ,0 "#" 6%+,/0+2 7,+8

5/.-,5%* 263091*3+,5 :1/*36%+81

变异来源
:; <= !

值
"

值

测量时间
7 $"%6>?! &@?6@!?

AB6"?

颈椎不同节段
? 7%%6&! 7"!6&C

A"6"?

测量时间
D

颈椎不同节段
? @E%$@ &67"C "6""7

患者内误差
C"" 76??!

患者间误差
C"" 76%"!

表
"

脊髓型颈椎病患者
"#"

例不同时期颈椎体前间隙距离!!

!

#$

"

F4

#

$%&'" ;0+/.,3. 5/.-,5%* 26%5/ 9,2+%05/ ,0 "#" 6%+,/0+2 7,+8 5/.-,5%* 263091*3+,5 :1/*36%+81 %+ 9,44/./0+ 2+%</2

!!

!

#$

"

F4

$

90/G

%与术前相比"

+!

"ABH"?

&

G!

"I"6>%>

&

+%

"A"6"?

&

G%

"I"6$?C

&

+&

"A"6"?

&

G&

"I"6C7>

&

+?

"A"6"?

&

G?

"I"6C>@

&

+@

"A"6"?

&

G@

"I"6C$$

&

+$

"A"6"?

&

G$

"I"6$C%?

' 与术后

7

周相比"

J@

"IK67@@

&

J!

"A"6"?

&

J%

"A"6"?

&

J&

"A"6"?

&

J?

"I"67?$

&

J$

"A"6"?

'与术后
7

个月相比"

F!

"A"6"?

&

F%

"A"6"?

&

F&

"A"6"?

&

F?

"A"6"?

&

F@

"A"6"?

&

F$

"A"6"?

'与

术后
>

个月相比"

:!

"A"6"?

&

:%

"A"6"?

&

:&

"A"6"?

&

:?

"I"6"C&

&

:@

"I"6"?%

&

:$

"I"677C

90/G

%

'041+.G: L)/( 1.G01G.+/)MG :+/+

"

+!

"A"6"?

&

G!

"I"6>%>

&

+%

"A"6"?

&

G%

"I"6$?C

&

+&

"A"6"?

&

G&

"I"6C7>

&

+?

"A"6"?

&

G?

"I"6C>@

&

+@

"A"6"?

&

G@

"I"6C$$

&

+$

"A"6"?

&

G$

"I"6$C%?6 '041+.G: L)/( /(G :+/+ +/ + LGGN +;/G. 01G.+/)0*

"

J@

"IKH7@@

&

J!

"AKHK?

&

J%

"AKHK?

&

J&

"AKHK?

&

J?

"IKH7?$

&

J$

"AKHK?H '041+.G: L)/( /(G :+/+ +/ +

40*/( +;/G. 01G.+/)0*

"

F!

"AKHK?

&

F%

"AKHK?

&

F&

"AKHK?

&

F?

"AKHK?

&

F@

"AKHK?

&

F$

"IKHKK%&H '041+.G: L)/( /(G :+/+ +/ G)O(/ 40*/(P +;/G. 01G.+/)0*

"

:!

"AKHK?

&

:%

"A

KHK?

&

:&

"AKHK?

&

:?

"IKHKC&

&

:@

"IKHK?%

&

:$

"IKH77C

节段 术前 术后
7

周 术后
7

个月 术后
>

个月 术后
7!

个月

'

!

KH%>CQ"67@! 76&!"Q"6$@"

+!

"6C7@Q"6&!$

J!

"6@@7Q"6!?&

F!

"6%CCQ"67?"

:!

"

G!

'

%

"6&"$Q"67?> 76@!@Q"6>@C

+%

76"7&Q"6&&>

J%

"6@$?Q"67>>

F%

"6&!%Q"67?>

:%

"

G%

'

&

"6>!$Q"6&>> !6"$>Q"6C%$

+&

76$""Q76!""

J&

767%$Q"6&"?

F&

"6>%@Q"6&!>

:&

"

G&

'

?

76%"%Q"6&C !6!!@Q76!C?

+?

!6"@!?Q76@%

J?

76&C&>Q"6&$"

F?

76%"7Q"6&C"

:?

"

G?

'

@

76%@"Q"6&$@ !6!!!Q767$>

+@

!6">!Q76%&?

J@

76?@!Q"6&?!

F@

76%?$Q"6&$%

:@

"

G@

'

$
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面椎前软组织肿胀恢复正常" 术后
7!

个月时"

'

!

(

'

%

(

'

&

平面椎前软组织恢复正常'

=

讨论

颈前路颈椎体次全切除手术"视野好"能彻底减

压脊髓(神经根"是治疗颈椎病的常见手术方式' 但

是为了充分显露颈椎体前缘"术中须剥离(持续地牵

拉椎前软组织"引起组织充血(水肿&颈前路椎体次

全切除形成的骨槽周围松质骨渗血" 椎前间隙局部

血肿形成"以及椎前钛板内固定物的应用"均可造成

椎前软组织肿胀" 而肿胀的椎前软组织可压迫咽喉

部(食管及气管"导致术后吞咽困难(呼吸道梗阻'

大量文献报道)

7R#B

*

"颈前路术后均会出现椎前软

组织肿胀"可引起术后吞咽困难(呼吸道梗阻(窒息'

颈前路术后吞咽困难发生率为
&$ST@KU

)

?R7"

*

' 颈前

路术后呼吸道梗阻发生率为
@H7S

"再次气管插管发

生率为
7HCS

)

!

*

'

颈前路术后椎前软组织肿胀持续时间受颈椎节

段位置(手术方式(手术节段数等因素影响'

=+*;)5

)110

等 )

77

*认为颈前路术后椎前软组织肿胀会持续

!

周"

@

周后恢复正常' 而
V)4

等 )

7!

*研究显示"依据

手术方式和手术节段数" 颈前路术后椎前软组织肿

胀至少要持续
7T@

个月' 本研究表明"

'

!

R'

$

各节段

椎前软组织肿胀在术后
7

周均达到高峰" 之后肿胀

逐渐减轻"

'

?

(

'

@

(

'

$

平面椎前软组织肿胀持续
>

个

月"而
'

!

(

'

%

(

'

&

平面椎前软组织肿胀持续
7!

个月'

不同时期不同节段颈前路术后椎前软组织肿胀

程度是不同的'

WG**)*O

)

7%

*认为颈椎前路术后椎前

软组织肿胀在
'

!

(

'

@

平面分别为
7T? 44

(

77T!K 44

'

XG).

)

7&

*认为颈椎前路术后椎前软组织肿胀在
'

%

平

面为
!6@T&6> 44

'

X(05GY

等 )

7?

*认为颈椎前路术后

椎前软组织肿胀在
'

!

(

'

@

平面分别为
7T$ 44

(

CT

!! 44

'

W01G

等)

7@

*认为椎前软组织肿胀在
'

!

R'

%

水平

超过
$ 44

" 在
'

@

平面超过
!! 44

" 应属于异常'

2G415G/0*

等)

7$

*研究认为"颈椎前路术后咽后间隙软

组织肿胀
Z7K 44

应属于异常'

<)5GP

等)

7>

*研究认为"

颈椎前路术后咽后间隙软组织肿胀大于椎体直径的

一半"应属于异常'

一般认为 )

7C

*

"

'

?

以上的上颈椎是椎前软组织肿

胀最宽的部位&

'

?

以上的上颈椎的椎前间隙较大"而

'

?

以下的下颈椎软组织约束较多" 椎前间隙较小'

=0*O

等)

!K

*研究表明"与上颈椎手术相比"下颈椎手术

后椎前软组织肿胀变化较小" 可能与下颈椎解剖结

构相对固定有关'本研究也显示出相同的结果"上颈

椎椎前间隙变化比下颈椎大"且持续时间久'

颈前路手术后早期"患者可能无呼吸道(消化道

梗阻症状"但是随着椎前软组织肿胀病情的加重"患

者可能会出现呼吸道(消化道不全梗阻症状"呼吸急

促(吞咽困难等"最终发展为缺氧窒息(无法饮食"须

气管插管(气管切开(胃管留置鼻饲营养'因此"在术

后
7

周椎前软组织肿胀达到高峰期间" 须密切观察

@?!

" "



!"#$ !"!#% $&' %&(' $) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"!7

!

8056%&

!

906$

患者生命体征变化!是否存在呼吸道"消化道梗阻的

早期征象!床旁备气管切开包!必要时气管插管呼吸

机辅助通气"鼻饲胃管留置!协助患者顺利度过椎前

软组织肿胀高峰期!避免呼吸困难"吞咽困难发生#

较多方法可减轻椎前软组织肿胀程度" 减少吞

咽困难的发生$ 有文献%

!7:!;

&表明!通过术中在咽后间

隙局部应用激素! 可明显改善颈椎前路手术后软组

织肿胀!可减少术后吞咽困难的发生$

,0+<3)4

等%

!=

&

提出了减少软组织肿胀 "预防吞咽困难的方法 '

(

#

)术前气管牵拉训练$ (

!

)避免手术时间过长$

(

%

)避免重组人骨形态发生蛋白应用$ (

&

)颈前路撑

开器安装后!降低气管导管球囊压力$ (

;

)颈前路撑

开器进行动态牵拉$ (

=

)选择低切迹"小"平滑的钛

板$ (

$

)应用固定间隔内植物!可减少食管损伤"血肿

以及前路钛板周围瘢痕形成$ (

>

)在手术入路方面!

在
'

%

!

&

手术!应用肩胛舌骨肌外侧入路!而在
'

=

!

$

手

术!应用肩胛舌骨肌内侧入路$ (

?

)局部类固醇的应

用$桑裴铭等%

!$

&研究认为!颈前路术后吞咽困难的原

因较多!其中应包括女生"高龄"钛板内固定的应用

以及多节段手术等因素$ 祁敏等 %

!>

&认为!应用颈椎

*零切迹+植入物可减少术后吞咽困难发生!手术节

段越高术后吞咽困难发生率越高$董胜利等%

!?

&认为!

缝合椎前筋膜能有效预防颈椎前路内固定术后吞咽

困难发生$

综上所述! 颈椎前路椎体次全切钛网植骨融合

内固定术后均会发生椎前软组织肿胀! 术后
7

周达

到高峰!在此期间应密切观察患者呼吸道,消化道是

否存在早期梗阻!并且尽早积极采取干预措施-随着

术后随访时间的延长!椎前软组织肿胀明显减退!直

到术后
7!

个月! 椎前软组织肿胀恢复到术前状态$

在此恢复过程中!应避免椎前间隙血肿形成"吞咽困

难"呼吸困难"食管穿孔"感染"内固定物松动"断裂"

移位等并发症的发生$在进行颈椎前路手术时!若存

在高龄"肥胖患者"手术时间长"食管牵拉范围广"手

术节段多"翻修手术等情况!可考虑在咽后间隙局部

应用激素"间歇性牵拉椎前组织"间歇性释放气管导

管球囊等措施!减轻椎前软组织的干扰!减少术后并

发症的发生$
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