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全椎板减压侧块螺钉固定与单开门椎管成形治疗

无骨折脱位型颈髓损伤的病例对照研究

李秋伟!王林!王弘

"皖南医学院弋矶山医院骨科#安徽 芜湖
!=?"""

$

!摘要" 目的!比较全椎板减压侧块螺钉固定与单开门椎管成形治疗无骨折脱位型颈髓损伤的临床疗效" 方法!

对
!"?=

年
?!

月至
!"!"

年
=

月收治的
<$

例无骨折脱位型颈髓损伤患者进行回顾性分析#其中男
J$

例$女
?"

例$年

龄
##K;#

%

J"6?L??6=

&岁' 按手术方式分为观察者(

#J

例&与对照组(

#>

例&' 观察组采用
%

#

M%

J

单开门椎管减压成形术

治疗' 对照组采用)揭盖*的方式掀开
%

#

M%

J

全椎板$侧块螺钉植骨固定融合治疗+ 记录两组患者的一般情况(手术时

间,术中出血量,住院时间&和并发症(轴性疼痛,脑脊液漏,术后
%

$

神经麻痹&-采用疼痛视觉模拟评分(

N'C1)8 )()8.E14

CB)84

$

7GO

&$

91,'BP

疼痛量表 $日本骨科协会 (

*)/)(4C4 +,-&./)4D'B GCC.B')-'.(CB.,4C

$

*+G

&评分 $美国脊髓损伤协会

(

G24,'B)( O/'()8 Q(R1,S GCC.B')-'.(

$

GOQG

&损伤量表评估两组患者术后
?!

个月临床症状的改善及相关功能恢复情况"

结果!两组患者在手术时间,术中出血量,住院时间方面差异无统计意义(

!T"6"$

&-术后
?!

个月所有患者的
*+G

评分,

7GO

,

GOQG

,

91,'BP

评分与术前比较差异有统计学意义(

!U"6"$

&$组间比较差异无统计学意义-两组患者术后并发症在

%

$

神经根麻痹,轴性疼痛发生率方面差异有统计学意义(

!U"6"$

&$在脑脊液漏并发症上两组差异无统计学意义(

!T

"6"$

&" 结论!颈椎后路手术全椎板减压侧块螺钉固定术与单开门椎管减压成形术治疗无骨折脱位型颈髓损伤$在恢复

神经功能,缓解疼痛,改善日常行为能力等方面均能获得满意的疗效$但单开门椎管成形术具有创伤小,并发症发生率

低的优势"

!关键词" 无骨折脱位型颈髓损伤- 脊髓损伤- 减压- 病例对照研究
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表
!

两组无骨折脱位型颈髓损伤患者术前一般资料比较

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

5+06 7/*1+7#3 ,)+-#3 7'*4 +-89*: 5+06'90 .*#709*/ #-4

4+,3'7#0+'- $/05//- 05' 2*'9),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

男 女

观察组
#: #" : $;6;<==6>

对照组
#? #$ > :"6@<="6:

检验值
!

#

A"6::@ $AB=6;#;

%

值
"6>=$ "6"@

无骨折脱位型颈髓损伤 !

)C1-4 C4,D'C)8 E/'()8

C.,F '(G1,H I'-&.1- J,)C-1,4 )(F F'E8.C)-'.(

#

K%L%MN

O+3P

" 是指外力导致患者具有临床症状和体征但

无影像学异常的颈部脊髓损伤# 可引起四肢麻木无

力$大小便功能障碍等#影响患者的正常生活%因此#

一旦确诊明确#大多数患者需手术治疗%根据脊髓损

伤节段的不同#可采取颈椎前路和后路手术%对于多

节段的颈髓损伤#一般采取颈椎后路的手术方式%目

前临床上应用最多的颈椎后路术式分为全椎板切除

减压术和单开门椎管减压成形术# 本文对
!"=>

年

=!

月至
!"!"

年
>

月采用颈椎后路治疗的
@$

例无

骨折脱位型颈髓损伤患者进行回顾性分析%

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准&症状$体征$影像学资料均符合无骨

折脱位型颈髓损伤'手术方式均为颈椎后路'无颈椎

后凸畸形'随访时间
Q=!

个月#手术前后影像学资料

完整'心$肺$脑等重要器官功能均尚可#血糖$血压

术前均趋于正常范围'患者或家属知情同意%排除标

准&合并胸$腰椎脊髓损伤'合并肿瘤$结核$感染$凝

血功能及先天性的发育异常'明显颈椎后凸畸形%

!% ;

临床资料

本组
@$

例患者#根据手术方式的不同分为观察

组和对照组%其中观察组
#:

例#男
#"

例#女
:

例'年

龄
!?R@?

!

$;6;<==6>

"岁'行单开门椎板减压成形术%

对照组
#?

例#男
#$

例#女
>

例'年龄
##R;#

!

:"6@<

="6:

"岁'行全椎板切除减压术% 两组患者术前一般

资料差异无统计学意义!

%Q"6"$

"#见表
=

% 所有患者

影像学检查未发现明显脱位$ 骨折等情况# 但其中

>#

例有明显的椎体后缘骨质增生#

#;

例有不同程度

的颈部椎管狭窄#包括
?

例发育性狭窄%伤后早期颈

椎
STM

检查&

$!

例患者在
0=O=

呈现低信号#

0!O=

呈现高信号# 表现为脊髓水肿 '

=!

例在
0=O=

和

0!O=

中均呈现出低信号#表现为脊髓出血%

!% <

治疗方法

所有患者全身麻醉#麻醉成功后取仰卧位#头部

俯卧于头架上#腹部悬空#双眼避免受压#胶带固定

头部#常规术野消毒#铺单#取后正中切口%

观察组单开门由
%

!

棘突下缘至
%

@

棘突上缘#

切口约
; C2

#依次切开皮肤$皮下及筋膜层% 沿棘突

剥离双侧椎旁肌肉#电凝止血#显露双侧
%

#

U%

@

椎板

至关节突关节内侧% 经
%

形臂
V

线透视见减压节段

正确后#先咬除
%

#

U%

@

棘突骨以备术中植骨#以左侧

为门轴侧#右侧为椎管扩大成形侧% 左侧于
%

#

U%

@

关

节突关节内侧缘开槽#磨钻小心磨除外层皮质骨#保

留内层薄层皮质骨#在神经剥离子分离下#以薄层枪

钳咬除左侧内层椎板#并清除周围韧带连接%神经钩

小心钩起
%

#

U%

@

椎板向左侧掀开#形成开门#开门角

度至
>$W

左右#清除椎管内韧带等致压软组织#开门

后见硬膜囊完整#搏动良好%于开门间隙量取合适大

小#分别于
%

#

$

%

$

$

%

@

水平安放
=! 22

规格钢板各

=

枚#螺钉固定% 术中透视见内固定位置良好% 大量

生理盐水冲洗伤口#确切止血#见无活动性出血后#

将咬除之棘突骨修成条状#植于门轴侧#见图
=

%

对照组全椎板切除减压采用沿
%

#

U%

@

棘突做长

约
=" C2

纵行切口#切开皮肤$皮下及颈后筋膜#逐

层剥离椎旁肌肉组织#电凝止血#充分显露
%

#

U%

:

双

侧椎板及侧块%透视见螺钉位置良好%取长度合适的

连接棒#按生理曲度预弯后置于螺钉尾部#颈部后伸

以恢复颈椎生理前凸#顶丝固定% 冲洗$止血#行
%

#

U

%

:

全椎板切除减压%术中以神经剥离器仔细分离#磨

钻逐步打磨
%

#

U%

:

双侧椎板边缘至骨质断裂# 小号

枪钳小心咬除椎板打磨处残留相连骨组织及黄韧带

组织#随后以(揭盖)方式掀开
%

#

U%

:

全椎板% 术中见

%

#

U%

:

局部椎管狭窄#椎管内部分粘连#水肿严重%术

中彻底去除致压因素#探查见硬膜完整#明显膨出#

搏动一般% 锁紧顶丝#透视见(颈椎生理曲度较术前

改善#内固定位置满意)% 充分打磨
%

#

U%

:

双侧侧块#

将取下的椎板骨组织制备成
!R# 22

大小的颗粒状

骨#行侧块间植骨融合#见图
!

%

术后均予以止痛$抗炎$补液$营养神经等药物

治疗% 当
!> &

切口引流量
X$" 28

时拔出引流管% 在

颈围的保护下下床活动#颈围固定
=

个月左右%

!% =

观察项目与方法

!

=

"记录两组患者的手术时间$术中出血量$住

C'F4(C4 .J C.2/8'C)-'.(E6

>?@ABCDE %4,D'C)8 E/'()8 C.,F '(G1,H I'-&.1- J,)C-1,4 )(F F'E8.C)-'.(

'

L/'()8 C.,F '(G1,'4E

'

P4C.2/,4EE'.(

'

%)E4

C.(-,.8 E-1F'4E
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图
!

男性患者!

:"

岁!外伤致双上肢麻木无力
; &

!颈部脊髓损伤!

行颈后路单开门椎管减压术
!"

!

!#$

术前
# <

颈椎正侧位
=

线片示

颈椎生理曲度存在!

%

>

钩突骨质增生!

%

#

!

;

椎间隙不等称! 椎前软组

织无肿胀!项韧带钙化
!%$

术前
! <

颈椎
?@A

示颈椎退变"

%

#

!

;

!

%

$

!

>

椎间盘向后突出!椎管狭窄!局部硬膜囊#脊髓及部分神经根受压$

%

;

B%

$

水平脊髓缺血灶
!&

!

!'$

术后第
#

天颈椎正侧位
=

线片示颈

椎生理曲度变直!术区椎体顺位良好!椎间隙尚等称!椎体缘见骨质

增生!椎前软组织无明显肿胀
!($

术后
?@A

示颈椎术后改变!

%

#

B%

>

椎体见内固定钉影! 局部伪影存在% 椎间隙未见明显狭窄! 椎间盘

0!CA

信号减低

)*+$! D :" E4), .8< 2)84 /)-'4(- F1GG4,'(H G,.2 -,)12) -. (125(4FF

)(< I4)J(4FF .G 5.-& 1//4, 8'25F G., ; &.1,F )(< K4,L'K)8 F/'()8 K.,<

'(M1,E 1(<4,I4(- /.F-4,'., F'(H84 ./4( <.., F/'()8 K)()8 <4K.2/,4FF'.(

!"

!

!#$ 0&,44 <)EF 54G.,4 ./4,)-'.(

!

-&4 )(-4,'., )(< 8)-4,)8 = ,)E G'82F .G K4,L'K)8 F/'(4 F&.I4< -&4 4N'F-4(K4 .G K4,L'K)8 /&EF'.8.H'K)8 K1,L)-1,4

!

&E/4,O

.F-4.H4(4F'F .G %

>

1(K'()-4 /,.K4FF

!

1(4P1)8 F'Q4 .G %

#

!

;

'(-4,L4,-45,)8 F/)K4F

!

(. FI488'(H .G /,4L4,-45,)8 F.G- -'FF14 )(< K)8K'G'K)-'.( .G (1K&)8 8'H)24(-

!%$ 0I. <)EF 54G.,4 ./4,)-'.(

!

K4,L'K)8 ?@A F&.I4< K4,L'K)8 <4H4(4,)-'.(

"

%

#

!

;

!

%

$

!

>

'(-4,L4,-45,)8 <'FKF /,.-,1<4< 5)KJI),<

!

F/'()8 K)()8 F-4(.F'F

$

8.K)8

<1,)8 F)K

!

F/'()8 K.,< )(< /),-')8 (4,L4 ,..-F I4,4 K.2/,4FF4<

$

F/'()8 K.,< 'FK&42'K G.K1F )- %

;

B%

$

84L48 !&

!

!'$ +( -&4 #,< <)E )G-4, ./4,)-'.(

!

DR )(<

8)-4,)8 = ,)EF F&.I4< -&)- -&4 /&EF'.8.H'K)8 K1,L)-1,4 .G -&4 K4,L'K)8 F/'(4 54K)24 F-,)'H&-

!

-&4 L4,-45,)8 5.<E '( -&4 ./4,)-'.( ),4) I)F '( H..< )8'H(24(-

!

-&4 '(-4,L4,-45,)8 F/)K4 I)F F-'88 4P1)8

!

-&4 5.(4 &E/4,/8)F') I)F F44( )- -&4 4<H4 .G -&4 L4,-45,)8 5.<E

!

)(< -&4,4 I)F (. .5L'.1F FI488'(H .G -&4 /,4L4,-4O

5,)8 F.G- -'FF14 !($ R.F-./4,)-'L4 ?@A F&.I4< /.F-./4,)-'L4 K&)(H4F .G K4,L'K)8 F/'(4

!

'(-4,()8 G'N)-'.( ()'8 F&)<.IF )(< 8.K)8 ),-'G)K-F I4,4 .5F4,L4< '(

%

#

B%

>

L4,-45,)46 9. .5L'.1F F-4(.F'F I)F G.1(< '( '(-4,L4,-45,)8 F/)K4

!

)(< 0!CA F'H()8 .G '(-4,L4,-45,)8 <'FK <4K,4)F4<

!"

!# !$

%&

%'

%(

院时间% &

!

'术前及术后
S!

个月采用日本骨科协会

&

*)/)(4F4 +,-&./)4<'K DFF.K')-'.(

!

*+D

' 评分评估神

经功能的恢复情况 (

S

)

$采用视觉模拟评分 &

L'F1)8

)()8.H14 FK)84

!

7DT

'评估疼痛程度(

!

)

$采用
91,'KJ

疼

痛量表评价日常行为恢复情况 (

#

)

$采用美国脊髓损

伤协会&

D24,'K)( T/'()8 A(M1,E DFF.K')-'.(

!

DTAD

'损

伤量表 评估脊髓损伤程度(

;

)

% &

#

'统计术后出现轴性

疼痛 #脑脊液漏 #

%

$

神经根麻痹等并发症的发生

情况%

!$ ,

统计学处理

采用
TRTT !!6"

软件进行统计分析%定量资料采

用均数
U

标准差&!

!

!"

'表示!符合正态分布的定量资

料采用成组设计样本
#

检验$ 两组间定性资料比较

采用
!

$检验% 以
%V"6"$

为差异有统计学意义%

-

结果

&

S

'两组手术时间#术中出血量#住院时间比较

差异无统计意义&

%W"6"$

'%见表
!

%&

!

'两组患者术后

S!

个月的
7DT

!

*+D

评分均较术前明显改善$ 术前

及术后
S!

个月的
7DT

!

*+D

评分组间比较! 差异均

无统计学意义&表
#

'% 说明两组患者术后神经功能

和疼痛缓解均较术前有较大的改善! 但两组手术之

间在神经功能和疼痛缓解上并无明显差异% &

#

'两组

患者手术前后的
91,'KJ

和
DTAD

评分差异均有统计

学意义&表
;

'!说明两组患者日常行为能力和脊髓

损伤术后均有所改善! 组间比较差异均无统计学意

义&

%W"6"$

'% &

;

'对照组在轴性疼痛#

%

$

神经根麻痹

并发症总发生率高于观察组&

%V"6"$

'!在脑脊液漏

并发症上两组差异无统计学意义&

%W"6"$

'% 见表
$

%

.

讨论

.$ !

损伤机制及治疗策略

无骨折脱位型颈髓损伤多由高速事故引起的节

段性半脱位对脊髓造成严重损伤!之后会自行减轻%

在这种突然过度弯曲期间! 脊髓的压缩发生在前部

后纵韧带和轻度突出的椎间盘! 以及后部的椎板和

S#X

" "
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表
!

两组无骨折脱位型颈髓损伤患者手术时间!术中

出血量!住院时间比较!!

!

!"

"

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

"

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

2',, #-3 2/-405 '. 5',)+0#2 ,0#6 '. )#0+/-0, 7+05 8/*1+8#2 ,)+-#2

8'*3 +-9:*6 7+05':0 .*#80:*/ #-3 3+,2'8#0+'- $/07//- 07'

4*':),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

&

" 术中出血量!

28

" 住院时间!

:

"

观察组
#; <6=$>"6;# !!"6#$>=$6?= <#6!#>#6"$

对照组
#@ <6A!>"6$$ !!?6;=>A"6!; <?6;=>?6!@

#

值
!6=;# <6;"? <6?$A

$

值
"6"A$ "6";< "6"A$

图
!

男性患者#

=!

岁#外伤致颈部不适伴双手麻木无力
? &

#颈部脊

髓损伤# 行颈后路全椎板减压侧块螺钉固定术
!#

"

!$%

术前
# :

颈

椎正侧位
B

线片示颈椎退变#

%

$

椎体棘突不连
!8%

术前
! :

颈椎

CDE

示颈椎生理曲度存在#顺位尚可$椎体边缘骨质增生#椎体骨质

信号不均匀% 颈段各椎间隙未见明显变窄#颈椎间盘
0!FE

信号强度

减低#

%

#

#

?

及
%

?

#

$

椎间盘向后膨突出#

%

$

#

;

椎间盘向后方膨出# 相应硬

膜囊&脊髓受压%

%

#

#

?

水平颈段脊髓见斑片样长
0!

信号%颈椎前及颈

背部局部软组织肿胀& 渗出
!3

"

!/%

术后
# :

颈椎正侧位
B

线片示

%

#

G%

;

椎体内固定术后#相应部位见金属固定影#术区顺位可
!.%

术

后
CDE

示颈椎术后改变#相应部位见金属固定影

;+4%! H =! I4), .8: 2)84 /)-'4(- J1KK4,'(L K,.2 -,)12) -. (4MN :'JM.2O

K.,- P'-& (125(4JJ )(: P4)N(4JJ .K 5.-& &)(:J K., ? &.1,J )(: M4,Q'M)8

J/'()8 M.,: '(R1,I 1(:4,P4(- /.J-4,'., -.-)8 8)2'(4M-.2I )(: 8)-4,)8 2)JJ

JM,4P K'S)-'.( !#

"

!$% 0&,44 :)IJ 54K.,4 ./4,)-'.(

#

HT )(: 8)-4,)8 B ,)IJ J&.P4: M4,Q'M)8 :4L4(4,)-'.( )(: (.(1('.( 54-P44( -&4 J/'(.1J /,.M4JJ )(:

-&4 %

$

Q4,-45,)8 5.:I !8% 0P. :)IJ 54K.,4 ./4,)-'.(

#

CDE J&.P4: -&)- -&4 /&IJ'.8.L'M)8 M1,Q)-1,4 .K M4,Q'M)8 J/'(4 4S'J-4: )(: -&4 )8'L(24(- P)J K)',

$

U.(4 &I/4,/8)J') )- -&4 4:L4 .K Q4,-45,)8 5.:I

#

)(: -&4 5.(4 J'L()8 .K Q4,-45,)8 5.:I P)J 1(4Q4(6 9. .5Q'.1J (),,.P'(L P)J .5J4,Q4: '( -&4 M4,Q'M)8 '(-4,O

Q4,-45,)8 J/)M4

#

-&4 0!FE J'L()8 '(-4(J'-I .K M4,Q'M)8 '(-4,Q4,-45,)8 :'JM P)J :4M,4)J4:

#

0&4 %

#

#

?

)(: %

?

#

$

'(-4,Q4,-45,)8 :'JMJ P4,4 :'8)-4: 5)MNP),:

#

)(:

-&4 %

$

#

;

'(-4,Q4,-45,)8 :'JM P4,4 518L4: /.J-4,'.,8I

#

)(: -&4 M.,,4J/.(:'(L :1,)8 J)M )(: J/'()8 M.,: P4,4 M.2/,4JJ4:6 T)-M&I 8.(L 0! J'L()8 M)( 54 J44( '(

M4,Q'M)8 J/'()8 M.,: )- %

#

#

?

84Q486 V.M)8 J.K- -'JJ14 JP488'(L )(: 4S1:)-'.( '( K,.(- )(: 5)MN .K M4,Q'M)8 J/'(4 !3

"

!/% 0&,44 :)IJ )K-4, ./4,)-'.(

#

HT )(:

8)-4,)8 B ,)IJ J&.P4: -&)- /.J-./4,)-'Q4 %

#

G%

;

Q4,-45,)8 5.:I

#

24-)8 K'S)-'.( J&):.P M)( 54 J44( )- -&4 M.,,4J/.(:'(L /.J'-'.(

#

)(: -&4 8.M)-'.( .K -&4 ./O

4,)-'Q4 ),4) P)J )MM4/-)584 !.% T.J-./4,)-'Q4 CDE J&.P4: /.J-./4,)-'Q4 M&)(L4J .K M4,Q'M)8 J/'(4

#

)(: 24-)8 K'S)-'.( J&):.P P)J .5J4,Q4: '( M.,,4O

J/.(:'(L /),-J

!"

!# !$

%&

%'

%(

黄韧带% 因此# 椎管狭窄和椎间盘疾病是成人
H%O

W%EF+3X

发展的重要条件#在男性中老年群体中更

为常见'

$

(

% 目前主要的治疗方式为保守治疗和早期

手术干预%

*'(

等'

;

(在对
<=

例无骨折脱位型颈脊髓

损伤的患者治疗后发现# 保守治疗
;

周后
A

例出现

不同程度的神经功能的恶化复发%目前认为#对于无

骨折脱位型颈部脊髓损伤的治疗# 早期的手术干预

有助于改善损伤部位和远端脊髓运动神经元的功能

障碍#减少继发性运动神经元的丢失%

F)(L

等'

=

(对

无骨折脱位型颈脊髓损伤的患者治疗中长期随访发

现#在所有患者中
*+H

评分在前后路治疗之间没有

明显差异% 但根据
3,)(N48

分类#手术治疗和保守治

疗的患者之间存在明显差异% 早期的手术治疗减压

能直接缓解脊髓的压迫# 减少神经症状和一些并发

症的出现% 临床上有多种手术方式可以用于
H%O

W%EF+3X

的治疗#主要包括前路&后路&前后路联合

#

种入路% 颈椎前入路减压融合术!

)(-4,'., M4,Q'M)8

:'JM4M-.2I )(: K1J'.(

#

H%X3

" 主要通过直接探查颈

椎间盘#去除压迫脊髓受压组织#重建颈椎的生理结

构#从而恢复脊髓功能和颈椎的稳定性%

H%X3

主要

<#@

" "
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表
!

两组无骨折脱位型颈髓损伤患者手术前后
"#$

和
%&'

评分比较!!

!

!"

"分#

()*+ ! ,-./)012-3 -4 /05 )36 /-27 -/50)7185 "'$ )36 %&' -4 /)715372 917: ;5081;)< 2/13)< ;-06 13=>0? 917:->7 40);7>05 )36

612<-;)71-3 *579553 79- @0->/2

!!

!

!"

"

:;.,4

$

组别 例数
*+<

评分
7<=

评分

术前 术后
>!

个月 术前 术后
>!

个月

观察组
#? @6@"A"6@$ >#6#"A"6B@ >$6@@B "6""" @6!!A"6$@ !6$?A"6!B >C6#@B "6"""

对照组
#C D6""A"6?$ >#6B#A"6$@ >$6B#C "6""" @6?@A"6## !6""A"6"" !"6"?C "6"""

#

值
"6B!$ "6?$# "6@DB "6CD@

$

值
"6?B! "6$DB "6BD@ "6"$?

#

值
#

值
$

值
$

值

表
A

两组无骨折脱位型颈髓损伤患者患者术后并发症情况

比较%!

!

%"

"例$

表
B ,-./)012-3 -4 /-27-/50)7185 ;-./<1;)71-32 -4 /)715372

917: ;5081;)< 2/13)< ;-06 13=>0? 917:->7 40);7>05 )36

612<-;)71-3 *579553 79- @0->/2

!!

!

!"

"

;):4

$

组别 例数
轴性症状

%

$

神经根麻痹
脑脊液漏

可 可 差

观察组
#? ! > " ! !

对照组
#C C ! @ # !

!

&值
B6D?C $6?>C "6""@

'

值
"6"#D "6"!? >6"""

差

表
C

两组无骨折脱位型颈髓损伤患者手术前后
D>01;E

和
'$F'

评分比较!!

!

%"

"分$

()*+C ,-./)012-3 -4 /05 )36 /-27 -/50)7185 D>01;E )36 '$F' -4 /)715372 917: ;5081;)< 2/13)< ;-06 13=>0? 917:->7 40);7>05

)36 612<-;)71-3 *579553 79- @0->/2

!!

!

%"

"

:;.,4

$

组别 例数
91,';E

评分
<=F<

评分

术前 术后
>!

个月 术前 术后
>!

个月

观察组
#? !6@"A"6#" >6?"A"6!! >B6D#$ "6""" ?C6@DA!6CC $"6$?A"6D" >>6$? "6">$

对照组
#C !6##A"6!> >6>@A"6>@ >@6?$C "6""" @D6##AB6$$ BC6$"A>6$C >#6B# "6"!B

#

值
"6@BC "6D#B "6CB$ "6B@C

'

值
"6$D? "6?!@ "6??# "6D@$

#

值
#

值
'

值
'

值

运用于
#

个节段以下的颈部脊髓损伤" 而对于多阶

段的
<%=%FG+3H

一般选用颈后路入路方式& 后路

手术较前路手术能够提供更稳定的固定" 而且能够

更加方便的去除病变节段椎板'

D

(

& 目前"临床上常用

的颈后路包括全椎板减压融合术和单开门) 双开门

椎管成形术&

G+ H

两种术式特点及其适应证

单开门椎管成形术是通过向后打开轴下椎管的

方式使脊髓的背侧移位达到充分的脊髓减压& 在传

统的开门椎板成形术中"颈部肌肉在两侧被解剖&在

开口侧行单侧椎板切开术后" 在铰链侧行单皮质切

开术以削弱椎板& *开门+的稳定通过一个迷你板"单

侧入路在保留一侧肌肉韧带复合体的情况下实现了

相同的开口&与传统技术相比"对侧椎板在不破坏骨

性结构的情况下断裂& 这是通过打孔和拇指对棘突

同时施加的力使椎板升高来完成的& 通常"从
%

?

到

%

#

进行开口"以使脊髓有足够的移位& 如有必要"单

开门椎板成形术可结合单侧
IJ

螺钉固定" 采用相

同的微创入路'

C

(

& 相比较于全椎板减压融合术"其优

点在于能够降低术后脊柱后凸和颈部疼痛的风险"

并且能够保留对侧的肌肉韧带复合体& 主要适用于

多节段的颈椎管狭窄伴脊髓病, 脊柱明显前凸或者

中性矢状面, 颈部疼痛和中性矢状面需要额外的单

侧稳定& 禁忌证为-下颈椎后凸排列,椎间孔狭窄导

致的双侧神经根病,节段明显不稳'

CK>"

(

&

全椎板减压融合术是目前一种广泛应用的颈椎

后路手术"主要是能够对脊髓进行广泛的减压&目前

全椎板减压常常与侧块螺钉固定或者融合术一起进

行" 因为单纯的全椎板切除往往会导致术后颈椎结

构不稳" 全椎板减压联合侧块螺钉固定或者融合能

够使后凸畸形)术后节段不稳定)神经功能恶化的概

率降低'

>>

(

& 主要适应证为-颈椎管狭窄症,急性创伤

性中央管脊髓综合征, 黄韧带过度肥大或者有颈椎

后纵韧带骨化症& 禁忌证为-严重后凸畸形,椎管缩

小
L$"M

,颈椎节段明显不稳'

>!

(

&

本研究中所纳入的
@$

例研究对象颈椎正侧位

片)

%0

扫描均未发现明显的骨折或脱位" 但绝大多

数患者有不同程度的颈椎退变及骨赘生成" 近一半

患者
%0

扫描后发现有椎管狭窄& 颈椎
JNF

检查发

现所有患者在创伤后出现不同程度的脊髓水肿或者

>B"

" "



!"#$ !"!!% !&' #$(' !) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

3456!"!!

!

7.86#$

!

9.6!

出血!并且所有接受手术的患者观察到了
0!

成像的

高信号变化!这和
:).

等 "

;#

#在对
;<

例
=%>%?@+3A

的患者研究中观察到的结果一致$

BC?

作为
=%>?D

@+3A

的重要诊断工具!在
BC?

扫描中可以观察到

颈脊髓中的高强度信号变化%椎间盘突出和破裂%椎

管狭窄和颈椎前积液!而在
%0

上经常被遗漏$

!" !

两种术式疗效及其术后并发症

两种颈后路手术方式均能够有效改善患者的临

床神经症状!减轻疼痛!取得满意的临床疗效$ 两组

患者术后
91,'EF

评分较术前均有较大程度的下降!

说明两组患者术后步态改善或者恢复较为明显!日

常行为能力得到恢复$ 并且术后
;!

个月两组患者

=>?=

评分均较术前明显好转&

!G"6"$

'$ 在术后并发

症方面!

;!

例出现轴性症状%

%

$

神经根麻痹%脑脊液

漏症状!其中全椎板减压组在轴性症状%

%

$

神经根麻

痹并发症上发生率更高$

%

$

神经根麻痹在临床上好

发于男性!通常表现为三角肌和肱二头肌的无力!可

能在术后几天内出现!但由于其症状的短暂性!一般

采取保守治疗为主"

;H

#

$ 目前关于轴性症状的发生具

体因素尚不明确!颈曲角度%术前脊髓压迫率和术后

脊髓移位被认为是轴性疼痛的相关影响因素! 术后

脊髓移位是轴性症状的高危因素$ 神经牵引引起脊

髓后移!术后硬膜膨出引起脊髓牵拉更大!颈脊髓过

度变形引起自主神经损伤或支配血管的坏死可能是

轴性疼痛的发病机制"

;$

#

$但根据临床随访数据!笔者

认为颈后路手术
%

$

神经根麻痹和轴性症状的发生

不会影响神经功能的恢复! 当然这一观点需要更多

的临床试验来验证$而在脑脊液漏的发生率上!全椎

板减压和单开门椎管成形术未见明显差异$

!" #

结论

无骨折脱位型颈髓损伤的治疗关键在于利用

BC?

做到早期检查! 从而能够尽早选择合适的治疗

手段减轻患者的疼痛$ 目前临床上常用的两种治疗

=%>%?@+3

的颈后路手术方式在术后神经功能恢

复%日常行为能力恢复%疼痛缓解等方面都具有很好

的效果$ 但全椎板减压在术后并发症
%

$

神经根麻

痹%轴性疼痛发生率高于单开门椎管成形术!单开门

椎管成形术具有创伤小%并发症发生率低的优势$综

上所述!两种手术方式在治疗
=%>%?@+3

都能在恢

复神经功能上达到满意的疗效! 但由于每一种术式

都在不断更新和变化! 因此脊柱外科医生必须充分

认识每种手术的适应证和禁忌证! 根据每位患者不

同的情况选取合适的手术方式变得尤为重要$
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