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颈椎间盘突出症!

CD/P

8*C,6 F*EC )D/+*,0*1+

"

(QI

#

当保守治疗无效时"手术治

疗成为重要的选择$手术旨

在解除脊髓神经压迫"恢复

或重建颈椎的正常结构和

功能" 提高患者的生活质

量$ 由于颈椎解剖位置较

高" 一旦出现问题后果严

重"因此颈椎间盘突出症的

治疗建议采取相对积极的

态度$随着医疗器械及医疗技术的革新"外科治疗颈

椎间盘突出症方法发展多样" 但医生努力研究高精

尖%高难度手术同时"也应牢记外科治疗的本质$

!

颈椎前路手术

颈椎间盘突出对脊髓的压迫来自前方"且患者常

伴有后凸畸形"前路手术为肌间隙入路"软组织破坏

少"可直接去除脊髓前方的压迫物"且手术过程中撑

开椎间隙能有效恢复颈椎生理曲度" 神经功能改善

率高"有较好的长期疗效"故在临床应用最为广泛$

!" !

颈椎前路减压植骨融合内固定术&

,+0D/*1/ CD/P

8*C,6 FDC152/DEE*1+ ,+F M4E*1+

"

J(QR

#

自
!"

世纪
="

年代颈椎前方入路的概念 '

'

(被提

出后" 颈椎前路减压植骨融合内固定术已被广泛应

用于颈椎病的治疗"

J(QR

术式由于在脊髓或神经

减压后能提供有效的脊柱稳定性% 维持脊柱生理曲

度"被认为是治疗颈椎间盘突出症的最经典术式$

尽管优势明显"但该术式也有术中视野范围小%

操作空间有限%对较大的骨赘难以完全去除等缺点$

手术并发症有术后近节段退变%植骨不融合%颈部僵

硬%吞咽困难和假关节形成%脑脊液漏等"其中术后

吞咽困难%邻椎病!

,FS,CD+0 EDG5D+0 F*ED,ED

"

JTQ

)的

发生受到的关注度最大$

R.U73JT

等'

!

(回顾性分析

' "'=

例行
J(QR

手术患者资料"并发症总体发病率

为
'@9%V

!

' "'=

例患者中有
'@<

例)"最常见并发症

为吞咽困难!约占
@O=V

)"

%O'V

患者出现声音嘶哑等

喉返神经麻痹表现$ 也有学者报道
J(QR

术后
JTQ

发生率较高"

JTQ

发生率为
!<V

" 需要翻修手术干

预的约为
<V

'

%W#

(

$

X;;

等'

=

(对
$ N%>

例颈椎前路患者

长期随访回顾性研究" 邻近节段的二次手术以每年

!O#V

的相对恒定率发生"

!!O!V

的患者在术后
$N

年

内需要在相邻部分再次手术$

!" #

颈椎前路椎体次全切除植骨融合内固定术

!

,+0D/*1/ CD/8*C,6 C1/2DC015Y ,+F M4E*1+

"

J((R

)

J((R

由
J(QR

衍生而来"与
J(QR

术式相比"

两种手术方式长期随访结果令人满意$ 该术式是通

过对椎体的次全切除来获得更清晰的视野和更充分

的减压效果$在面对椎间隙严重狭窄%椎体后缘增生

压迫严重% 单纯经椎间隙减压困难的患者时相对

J(QR

术式优势明显"但手术减压范围大"对颈椎解

剖结构稳定性破坏多"手术时间相对较长"椎体次全

切后椎体后缘静脉丛出血较多"易发生术后血肿"脊

髓损伤风险较大$

J((R

对术者要求相对较高"在出

血量及改善颈椎曲度%融合节段
(1ZZ

角%融合节段

高度等方面逊于
J(QR

术式'

<

(

$

J(QR

术后患者在同

一观察时间点吞咽困难发生率明显低于
J((R

组"

手术对食道牵拉强度和时长是术后吞咽困难发生的

重要因素" 也有观点认为内固定钛板周围瘢痕包裹

对吞咽困难发生有影响'

&

(

$ 对于邻近双节段颈椎病

颈椎间盘突出的外科治疗方法及策略

张西峰 $
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治疗时!首选
;((<

与
;(=<

术式有一定争议!单节

段
;((<

只有
!

个植骨接触面! 而双节段
;(=<

有

#

个植骨接触面! 所以
;((<

假关节发生概率相对

较少!且
;((<

术中视野较
;(=<

广阔"安全性高!

自体减压骨量充足!融合率高#

>

$

%

;((<

的缺点主要

为内固定移位发生率较高#

?

$

% 对于多节段需要手术

时有作者认为 #

'@

$

;(=<

的并发症发生率最低!

;((<

术式应慎用!其并发症的发生率较高%手术显露范围

大!颈椎骨性结构切除过多!融合节段跨度过长!内

固定植骨容易产生移位#

''

$

%

!" #

椎间融合器的使用

颈椎间盘手术目前常用的植骨材料主要包括自

体骨"异体骨"人工合成骨等!保留三面皮质的自体

髂骨块植骨仍然被认为是金标准%近年来!椎间融合

器也普遍应用的手术当中! 融合器的应用可以提高

植骨融合率!减少取自体骨的并发症%

单独应用
ABBC

材料
D,EF

植骨融合!性质等同

单纯植骨融合!具有手术显露范围小"术后咽喉部刺

激症状少"透视不产生金属伪影等优点%但由于没有

同时应用内固定!容易出现植骨床面积不够!形成假

关节"融合器移位"融合器沉降等并发症!不适用于

合并不稳定及多节段的颈椎间盘突出手术%

零切迹融合器已成熟应用于临床! 其具有使用

方便"创伤小"并发症少"临床疗效及矫形效果满意

等优点#

'!G'#

$

% 最初的目的也是为解决术后吞咽困难"

;H=

返修的问题!将融合器直接固定在椎体上!去除

了前方钉板的需求!但假关节形成的风险增高#

'IG'J

$

%

!" $

人工颈椎间盘置换术&

,/0*K*D*,6 DF/8*D,6 L*MD /FN

26,DF5F+0

!

;(=O

'

人工颈椎间盘置换是
!P

世纪
?"

年代以来兴起

的治疗颈椎间盘突出的术式! 理论上更符合颈椎的

生理重建!尽可能地保留恢复颈椎的活动度#

'&

$

!避免

颈椎融合造成的生物力学改变% 在长期随访中!

;(=O

术式症状改善"颈椎活动度"

;H=

发病率等并

发症方面表现得也更优于
;(=<

术式 #

'>

$

!在临床上

得到越来越广泛的应用#

'?

$

%

;(=O

的理想手术适应证是早期单一的颈椎病

变! 单纯中央
Q

旁中央椎间盘突出症引起的颈椎病%

选用人工间盘置换时应严格把握适应证! 颈椎不稳

定是置换绝对禁忌!中度以上退变节段也不适用%另

外缺乏大量长期有效性证据以及较高的成本被认为

是
;(=O

的缺点#

!P

$

!造成临床应用不够广泛%

;(=O

明确的并发症包括( 人工间盘脱位
Q

排

出!人工间盘沉降!局部骨溶解!复发性神经根病!局

灶性装置后凸和局部异位骨化% 其中异位骨化通常

不会导致负面的临床结果或再次手术! 但会限制局

部活动! 几乎每个
;(=O

装置都显现出不同程度的

异位骨化 #

!$

$

% 一项荟萃分析报道!针对
$ $##

例患

者!

;(=O

术后
$P

年总体和重度异位骨化的发生率

分别为
&PR

和
%&R

#

!!

$

%

!" %

杂交手术&

)ST/*L M4/EF/S

!

UH

'的应用

由
;(=<

"

;((<

和
;(=O

不同方式组合进行的

手术称为杂交手术!手术目的在于依据实际病情!发

挥不同手术方式的优点!同时减少并发症发生%事实

证明杂交手术是治疗多节段颈椎疾病的一种安全有

效的干预措施#

!%

$

%

实际临床治疗中单纯多节段颈椎间盘突出病例

相对较少!多节段病变常伴有颈椎生理曲度改变"颈

椎间盘钙化" 颈椎管狭窄或颈椎后纵韧带钙化等情

况! 在面对这种病情时! 往往单一的术式处理不理

想!手术创伤增大"手术并发症概率也增加!多节段

融合术后植骨融合率"颈椎活动度丢失"邻近节段应

力增加是脊柱外科医生不得不面对的难题% 颈椎每

个节段病变类型和退变程度不同! 选择多种术式的

排列组合手术治疗! 为每个颈椎间盘提供最合适的

治疗!以便减少手术创伤和增加手术收益!是杂交手

术提出的初衷%

需要指出的是在进行杂交手术时! 需要更加注

意严格把握适应证! 对于融合节段有作者推荐采用

零切迹融合器 #

!#

$

!可以防止术后吞咽困难发生及钢

板对)邻近节段椎间盘的激惹%由于人工椎间盘假体

均是针对初次手术设计!把假体应用到杂交手术时!

对假体的负荷耐受能力" 使用寿命等提出更高的要

求!人工椎间盘假体面临更大的生物力学挑战#

!I

$

%

&

颈椎后路手术

颈椎后路椎管扩大减压手术一般是指后路单开

门"双开门"全椎板切除椎管扩大成形术!主要是应

用于多节段颈椎椎管压迫的疾病! 对于来自椎管前

方的压迫不能去除%利用颈椎脊髓的*弓弦原理+!通

过后路开门将颈髓向后移动!属于间接减压!对于来

自后方的压迫!或多节段的椎管狭窄!后路减压效果

明显%合并多节段脊髓型颈椎病"颈椎后纵韧带骨化

&

1MM*K*D,0*1+ 1K 0)F 21M0F/*1/ 6,+E*04L*+,6 6*E,5F+0

!

.AVV

'患者 !后路减压手术是一种安全有效的技

术#

!JG!>

$

% 单纯后路减压手术不能重建颈椎生理曲度!

甚至会因为术中对结构破坏过度!造成矢状面失衡!

对于矢状面不平衡的患者选择需谨慎% 而同时采取

侧块螺钉固定局部植骨融合可以有效避免颈椎不稳

定及后凸畸形的加重#

!?

$

%

颈椎后路手术常见颈椎轴向症状!表现为颈部"

肩部和背部疼痛!伴有腹胀"僵硬"沉重或肌肉痉挛%

改良后的后路扩大减压手术! 可以降低轴性症状的

$@#!

" "
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发生!

!;

"

#

(

<

神经根麻痹是另一种颈椎后路手术的常

见并发症!

%"

"

$但大多数患者通过保守治疗$

'

年内症

状恢复%

!

颈椎微创内镜手术

微创是在获得相同疗效前提下手术不断追求最

小创伤&最小风险&最大收益# 随着脊柱内镜手术技

术在腰椎上使用的成熟'其应用逐步扩展到颈椎'不

同于腰椎'颈椎前路和后路使用都有报道!

%'=%;

"

'并取

得不错疗效'该技术在国内也得到蓬勃发展'拓展到

脊髓型颈椎病&后纵韧带骨化的治疗#脊柱内镜系统

和显微镜系统不同'是在水介质下操作'又可以分单

通道&双通道内镜# 单通道内镜在颈椎使用更广泛'

只需要
$

个小切口'能做到手术创伤最小'最大限度

地减少肌肉损伤&失血和瘢痕形成'可以局部麻醉下

操作'手术适应证更宽#双通道手术与单通道手术相

比软组织创伤更大' 但可以使用关节镜和开放手术

器械'更便于临床医生掌握和开展临床工作'在颈椎

上常应用于颈椎后路
>?@=)16?

手术!

%&

"

#

!" #

前路脊柱内镜下颈椎间盘切除术

前路内镜颈椎间盘切除术选择传统的颈椎前入

路#一种方法是小切口进入椎前'另一种是用导丝穿

过颈动脉鞘和气管之间安全平面' 然后置入扩张器

工作通道'最后引入内镜#这个步骤是内镜微创手术

最危险的地方'临床可造成患者血管损伤甚至死亡#

内镜经椎间盘途径精确切除突出的髓核' 但是

破坏颈椎间盘可能会加速椎间盘退化# 为了解决这

个问题'引入经椎体入路!

%A

"

'在椎体内建隧道进行椎

间盘切除术'而不是直接通过椎间盘'对于游离到椎

管内的椎间盘突出去除特别有利' 但穿刺通路建立

难度增加'透视次数较多#也有临床医生进行前路内

镜下椎间盘切除辅助
B(CD

手术' 比传统的
B(CD

手术创伤更小'视野更清晰#颈椎前路内镜手术的并

发症概率等同于传统
B(CD

手术'但手术难度增大'

对手术医生的要求更高'手术普及率不高#

!" $

后路脊柱内镜下颈椎间盘切除术

对于单节段边缘型椎间盘突出引起的神经根型

颈椎病'后路手术具有明显的优势# 手术创伤小'且

解剖入路更安全' 微创后路椎间孔切开术在改善单

侧神经根型颈椎病方面优于
B(CD

术式 '

!""&

年

EFG33G7

等 !

%!

"引入了后路脊柱内镜进行
>?@=)16?

手术减压处理'术后疗效满意#该技术避免了损伤主

要血管&食管或气管的风险# 此外'保留运动节段可

最大限度地降低融合手术中常见的相邻节段退化的

风险#部分术者在手术时采用局部麻醉进行手术'不

能耐受全麻患者同样适用'拓宽了手术适应证#但对

于后凸程度较重'明显颈椎不稳患者禁忌#对于中央

型的颈椎间盘突出通常只能单纯起到间接减压的效

果'不能摘除椎间盘组织'应用上还有很大的争议#

%

颈椎外科治疗方式的选择

颈椎间盘突出手术时机非常重要' 有学者研究

表明 !

%H

"

(脊髓灰质早期血管变化在伤后
'! )

发生'

< I

后灰质出现不可逆坏死'这说明解除脊髓压迫时

间与神经功能恢复有密切关系% 及时手术彻底减压

才能获得更好的神经功能恢复% 需要外科手术治疗

的适应证主要有()

'

*保守治疗无效'症状反复发作

或持续性加重% )

!

*出现明显的神经功能障碍'如步

态不稳&四肢感觉运动障碍等%但采取哪种外科治疗

同时还需要参考椎间盘突出的节段&颈椎的稳定性&

颈椎生理曲度等情况%

对于单节段的椎间盘突出'外科治疗研究较多'

处理方法多样'长期随访都能取得不错疗效%

B(CD

手术久经考验仍被推崇' 可以直接去除椎管前方的

致压物'减压效果良好'同时可以一定程度上恢复颈

椎生理曲度'为神经脊髓的功能恢复创造条件%零切

记融合器融合从手术创伤& 手术难度上来讲仍优于

B(CD

术式% 如果椎体后缘增生压迫严重'单纯经椎

间隙减压困难'

B((D

术式的优势才更明显% 人工间

盘置换更符合颈椎生物力学特点' 也是颈椎手术研

究的未来方向' 解除压迫同时尽可能地保留恢复颈

椎活动度'但目前手术适应证非常严格'退变严重患

者不能适用'远期随访结果也未完全达到理想预期'

颈椎人工间盘置换还有很长一段路要走% 微创手术

更符合现代外科治疗的理念'后路
>?@=)16?

手术疗

效明确'对于神经根型颈椎病'内镜化处理已经积累

了丰富的经验'边缘型椎间盘突出也可以同样摘除'

但缺乏大样本长期随访的报道% 后路内镜下治疗摘

除中央型颈椎间盘突出还在探索阶段' 前路内镜下

行
B(CD

手术并没有根本上改变
B(CD

手术方式'

前路内镜下经椎间隙和经椎体摘除突出颈椎间盘髓

核术式的报道较少'还需长期观察手术疗效'由于手

术普及较少'操作手术需要更多的临床经验%

对于双节段颈椎前路手术方式的选择仍有争

议%临床治疗中'术者考虑
B(CD

术式可能无法彻底

减压时则行
B((D

术'但同时也带来一定的问题'如

术后颈椎生理曲度变直'钛网沉降等!

#J

"

%多节段的手

术治疗方式并非单节段术式的单纯叠加' 更需考虑

到颈椎生物力学%当进行前路广泛减压融合手术时'

吞咽困难的风险&骨不连的风险显著增加%后路开门

手术虽然为间接减压'但比前路手术难度较小'手术

疗效同样可靠% 脊柱内镜下后路单侧入路双侧减压

治疗也是可以达到比较理想的疗效的' 但后路手术

对颈椎生理曲度达不到改善的治疗效果% 前路杂交

'"#%

" "
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手术的推出也是为了降低单一技术的缺陷! 减少手

术的创伤!减少并发症的发生"

!

颈椎外科治疗展望

颈椎间盘手术发展多年!技术手段发展多样!前

路融合手术虽然广泛应用! 但其将活动的颈椎关系

变为融合状态!本质上改变了颈椎生理力学结构"恢

复或重建颈椎生理曲度# 活动度才应是颈椎外科努

力追求的方向" 颈椎手术医生肯定希望用自己最擅

长的方法治疗疼痛! 但从疾病治疗的本身来看肯定

也不是这样"颈椎手术总体上应遵循$阶梯治疗的原

则!保守治疗无效再进行外科手术治疗%最小创伤的

原则!手术的主要目的是及时脊髓神经减压!在不增

加不稳定情况下做到有效减压! 是否同时需要积极

融合处理就值得讨论! 这也是现阶段的微创技术发

展基础%快速康复的原则!外科治疗也应考虑术后加

速康复外科&

;+),+<;= /;<18;/> ,?0;/ @4/A;/>

!

BCDE

'!

防止并发症的发生! 促进患者快速康复围术期优化

处理!较大手术创伤不符合现代外科的理念"

手术的微创化也是颈椎手术的发展方向! 脊柱

内镜尽管有其优点!但这种方法也面临挑战!包括陡

峭的学习曲线# 外科医生和患者的辐射暴露增加以

及在解决多层次病理方面的相对限制"然而!颈椎内

镜手术的未来仍充满希望! 通过整合先进的成像和

导航技术#更多器械的开发!脊柱内镜在颈椎间盘突

出的治疗会更加成熟! 同时保持组织损伤最小化和

快速恢复的好处"

"

总结

颈椎间盘突出手术是一种有效的治疗方法!但

也存在一定的风险和并发症"在选择手术方式时!应

综合考虑患者的病情#身体状况等因素"术后的康复

护理对患者的预后至关重要" 随着医疗技术的不断

发展!颈椎间盘突出手术将更加安全#有效!为患者

带来更好的治疗效果"
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