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颈椎单开门椎板成形术后脊髓后移程度的

相关影响因素分析

朱小龙 8

!徐卫星 !

!丁伟国 !

!盛红枫 !

!刘杰 %

!胡颖 %

!童振楠 %

%

87

杭州市富阳中医骨伤医院&浙江 杭州
%88VMM

'

!7

浙江省立同德医院&浙江 杭州
%8MM8!

'

%7

浙江中医药大学&

浙江 杭州
%8MMA8

$

!摘要" 目的!观察慢性压迫性颈脊髓病患者行
&

%

W&

X

单开门椎板成形术的开门角度!颈椎生理曲度!术前脊髓

平均受压程度及术后脊髓平均漂移程度"探讨与术后脊髓平均漂移程度的可能机制及影响因素"为预测术后脊髓平均

漂移程度提供相关客观依据#方法$回顾性分析
!"8!

年
A

月至
!"8<

年
X

月行颈椎单开门椎板成形术的多节段慢性压

迫性颈脊髓病患者
%!

例"其中脊髓型颈椎病
8V

例"发育性颈椎管狭窄合并颈脊髓病
$

例"后纵韧带骨化症
8"

例# 在

颈椎
&1

上测量开门角度"颈椎
S

线片上测量颈椎生理曲度"在
IKY

上测量术前脊髓平均受压程度%术后脊髓平均漂

移程度"按术后脊髓平均漂移程度将患者分为
?

!

Z

两组&

?

组
!!RA 33

"

Z

组
[!RA 33

'#

?

组男
88

例"女
<

例(年龄

&

A<RA$\]R$M

'岁"病程&

!%RA!\XR$<

'个月#

Z

组男
<

例"女
]

例(年龄&

A$RV<\#!RA%

'岁"病程&

!#R#%\XRXA

'个月# 将术后脊

髓平均漂移程度与开门角度%颈椎生理曲度及术前脊髓平均受压程度进行相关性分析"对有相关性的参数进行多元线

性分析#结果$

?

组开门角度&

VMRVX\]RVA

'

^

"

Z

组&

!XR$V\AR<X

'

^

"

?

组开门角度大于
Z

组&

![MRM#

'"开门角度与术后脊髓

平均漂移程度之间中度相关&

"_MRX]V

"

!_MRMMM

'#

?

组颈椎生理曲度&

##RA<\VR]]

'

^

"

Z

组 &

<R<V\%R!$

'

^

"

?

组颈椎生理曲

度大于
Z

组&

![MRM#

'"颈椎生理曲度与术后脊髓平均漂移程度之间中度相关&

"_MR<%!

"

!_MRMMM

'#

?

组术前脊髓平均受

压程度&

!XRXM\!R]!

'

`

"

Z

组&

!VRA]\!R$M

'

`

"

?

组术前脊髓平均受压程度大于
Z

组&

![MRM8

'"术前脊髓平均受压程度与

术后脊髓平均漂移程度之间中度相关&

"_MR<<X

"

!_MRMMM

'# 颈椎生理曲度因变量被踢除&

!aMR8

'"开门角度与术前脊髓

平均受压程度的偏回归系数分别为
MR88%

%

MRMA]

# 结论$术后脊髓平均漂移程度是开门角度%术前脊髓平均受压程度及

颈椎生理曲度多种因素的作用结果"其中术前脊髓平均受压程度影响最大"开门角度次之"颈椎生理曲度影响最小#术

后脊髓平均漂移程度可以用
MRMA]b

开门角度
c@R88%d

术前脊髓平均受压程度
W!R!<<

方程进行预测"为术前评估术后脊

髓减压效果提供理论依据#

!关键词" 颈椎病( 椎板成形术( 影响因素分析( 外科手术

!"#

!

#MR%]<] e FR(LL)R8MM%WMM%VR!M8$R8!RMM$

$%&'()*) +, -+../'&0*1/ ,&-0+.) +, )2*%&' -+.3 2+)0/.*+. 3*)2'&-/4/%0 &,0/. )*%5'/ 3++. '&4*%+2'&)0( #$% &'() *)+,

&

&%

-.' /'+,

"

&

0123 -.' ,4)

&

5$627 $)+, 8.+,

&

91% :'.

&

$% ;'+,

&

(+< =>27 ?@.+ +(+A

"

=.+,<. $)BC'D(* )8 ?@.E'(+,

&

$(+,F@)4 %8MM8!

&

?@.E'(+,

&

G@'+(

$6789:;8 "<=/-0*1/

!

1/ /fL5-g5 .'5 /05) *)D:5

%

,?

$&

65-g(6*: 62-g*.2-5 *)D:5

%

&?

$&

0-5/05-*.(g5 L0()*: 6/-C 6/3h

0-5LL(/) -*.5

%

Ei&K

$&

0/L./05-*.(g5 L0()*: 6/-C L'(G.

%

Ei&i

$

() 0*.(5).L P(.' 6'-/)(6 6/30-5LL(g5 65-g(6*: 3j5:/0*.'j 2)C5-h

D/()D &

%WX

L()D:5 /05) :*3()/0:*L.j

&

*)C ./ 5O0:/-5 .'5 0/LL(f:5 356'*)(L3 *)C ()G:25)6()D G*6./-L /G 0/L./05-*.(g5 *g5-*D5

L0()*: 6/-C C-(G.

&

L/ *L ./ 0-/g(C5 /fF56.(g5 f*L(L G/- 0-5C(6.()D Ei&iR >/0?+3)

!

B-/3 I*j !@8! ./ +2:j !@8<

&

%! 0*.(5).L P(.'

32:.( L5D35).*: 6'-/)(6 6/30-5LL(g5 65-g(6*: 3j5:/0*.'j P'/ 2)C5-P5). L()D:5 C//- :*3()/0:*L.j () /2- C50*-.35). P5-5 *)*h

:jk5C -5.-/L056.(g5:j

&

()6:2C()D 8V 6*L5L /G 65-g(6*: L0/)Cj:/.(6 3j5:/0*.'j

&

$ 6*L5L /G C5g5:/035).*: 65-g(6*: L0()*: L.5)/L(L

P(.' 65-g(6*: 3j5:/0*.'j

&

*)C 8@ 6*L5L /G /LL(G(6*.(/) /G 0/L.5-(/- :/)D(.2C()*: :(D*35).R 1'5 ,? /G 65-g(6*: L0()5 P*L 35*L2-5C

/) &1

&

.'5 &? P*L 35*L2-5C /) S -*j

&

.'5 Ei&K *)C Ei&i P5-5 35*L2-5C /) IKYR 1'5 0*.(5).L P5-5 C(g(C5C ()./ .P/ D-/20L

*66/-C()D ./ Ei&i

%

D-/20 ?!!RA 33

&

D-/20 Z[!RA 33

$

R Y) .'5 D-/20 ?

&

.'5-5 P5-5 88 3*:5L *)C < G53*:5L

&

P(.' *) *g5-*D5

*D5 /G

%

A<RA$\]R$@

$

j5*-L /:C

&

* 35*) 6/2-L5 /G .'5 C(L5*L5 /G

%

!%RA!\XR$<

$

3/).'L

'

P'(:5 () D-/20 Z

&

.'5-5 P5-5 < 3*:5L *)C

] G53*:5L

&

P(.' *) *g5-*D5 *D5 /G

%

A$RV<\8!RA%

$

j5*-L /:C

&

* 35*) 6/2-L5 /G C(L5*L5 /G

%

!8R8%\XRXA

$

3/).'LR 1'5 6/--5:*.(/)

*)*:jL(L f5.P55) Ei&i *)C ,?

&

&? *)C Ei&K P*L 05-G/-35C

&

*)C 32:.(0:5 :()5*- *)*:jL(L /G 6/--5:*.5C 0*-*35.5-L P*L 6*--(5C
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表
!

两组慢性压迫性颈脊髓病患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# '. )#2+3-2, 4+25 /5*'-+/

'))*3,,+63 /3*6+/#0 ,)+-#0 /'*1 1+,3#,3 $32433- 24' 7*'8),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#月"

男 女

<

组
8= 88 > ?>7?$@A7$" !%7?!@=7$>

B

组
8? > A ?$7C>@8!7?% !878%@=7=?

检验值
D E "7C=? E"7$>>

#

值
E "7!$= "7>%$ "7%AC

脊髓型颈椎病 !

65-F(6*: G0/)HI:/.(6 3I5:/0*.'I

#

&JK

" 是一种常见的由于脊髓长期慢性受压引起脊

髓神经功能受损的一种进行性退化性疾病 $

#

%

#是颈

椎病中较重病症& 由于
&JK

未治疗者病情有进行性

加重趋势#而其确切的发病原因现仍未明了#在治疗

上存在争议&但较为一致的意见是'手术治疗可解除

脊髓压迫(保护和改善脊髓功能#有明确的脊髓功能

障碍者#不宜观望(消极等待#应及时手术干预 $

!E%

%

&

对于多节段病变(后纵韧带骨化(颈椎管狭窄的
&JK

患者#临床多采用颈椎单开门椎板成形术#因其操作

简便 (安全且远期疗效肯定 #临床上已被广泛应

用$

C

%

& 临床中颈椎后路手术都是以)

LJ&J

是减压效

果是否满意的重要指标*这一假说为依据#目前大多

数学者$

?E=

%研究发现术后脊髓平均漂移程度!

0/G./0M

5-*.(F5 G0()*: 6/-H G'(N.

#

LJ&J

"与术后疗效密切相关&

以往多数学者 $

$EA

%认为颈椎单开门椎板成形术的

LJ&J

的基本机制是所谓的)弓弦原理*#认为只有在

保证颈椎生理前凸的情况下# 术后脊髓才能像弓弦

一样后移&然而目前国内外均有学者$

?

#

8"

%报道颈椎生

理曲度!

65-F(6*: 62-F*.2-5 *)O:5

#

&<

"变直或轻度后

凸畸形患者行单开门椎板成形术后脊髓也有不同程

度的后移#因此单纯用)弓弦原理*已经不能完美解

释单开门椎板成形术后脊髓后移现象#

LJ&J

可能并

存其他影响因素# 故有必要对其他可能的影响因素

进一步研究分析&本文回顾性研究
%!

例行颈椎单开

门椎板成形术患者的临床资料#以探讨此术式
LJ&J

的相关影响因素及可能机制&

!

资料与方法

!% !

临床资料与分组方法

回顾性分析
!"8!

年
?

月至
!"8>

年
=

月我科诊

治的多节段慢性压迫性颈脊髓病患者
%!

例#其中脊

髓型颈椎病
8C

例#发育性颈椎管狭窄合并颈脊髓病

$

例#后纵韧带骨化症
8"

例#均采用颈椎后路
&

%

E&

=

单开门椎板成形术进行治疗& 术后测量脊髓漂移度

87%APC7=

!

!7=%@Q7A>

"

33

&以脊髓平均漂移度
!7? 33

为分组界限# 分为
<

(

B

两组'

<

组
"!7? 33

#

B

组
R

!7? 33

&两组患者性别(年龄及病程等一般资料比较

差异无统计学意义#有可比性!表
8

"&

!% 9

入选标准及排除标准

!% 9% !

入选标准 !

8

"先天性颈椎管狭窄导致颈脊

髓病变& !

!

"影像学!

&1

(

KST

"检查明确颈椎间盘病

变!颈椎病"(发育性颈椎管狭窄或后纵韧带骨化症#

其病变范围超过
%

个节段!均位于
&

%E=

"& !

%

"有脊髓

或神经根受损症状和体征者#即锥体束症状和体征&

!

C

" 单纯行
&

%E=

单开门椎板成形术且由同一位医师

完成&

!% 9% 9

排除标准 !

8

"病例资料不完整& !

!

"外伤(

畸形(肿瘤等其它因素导致的颈脊髓受损& !

%

"

U

线

示颈椎曲度反曲者&

!% :

治疗方法

入选患者均在我院行颈椎
&

%

E&

=

单开门椎板成

形术#术后第
8

天或第
!

天拔除引流管#常规预防性

应用抗生素
! H

#术后
% H

内给予地塞米松
!Q 3O

或

甲基强的松龙
$Q 3O

静脉滴注& 术后卧床
8

周后可

佩戴颈托下地活动#术后颈托佩戴
$

周左右#在医师

/2.7 ;3,802,

'

1'5 ,< () O-/20 < V*G

!

CQ7C=@A7C?

"

W

#

() O-/20 B V*G

!

!=7$C@?7>=

"

W7 1'5 ,< () O-/20 < V*G '(O'5- .'*) .'*.

() O-/20 B

!

$RQ7Q8

"#

*)H ,< V*G 3/H5-*.5:I 6/--5:*.5H V(.' LJ&J

!

%XQ7=AC

#

$XQ7QQQ

"

7 1'5 &< V*G

!

887?>@ C7AA

"

W () O-/20

< *)H

!

>7>C@%7!$

"

W () O-/20 B 7 1'5 &< () O-/20 < V*G '(O'5- .'*) .'*. () O-/20 B

!

$RQ7Q8

"#

*)H &< V*G 3/H5-*.5:I 6/--5M

:*.5H V(.' LJ&J

!

%XQ7>%!

#

$XQ7QQQ

"

7 1'5 LJ&S V*G

!

!=7=Q@!7A!

"

Y () O-/20 <

#

V*G

!

!C7?A@!7$"

"

Y () O-/20 B 7 1'5

LJ&S () O-/20 < V*G '(O'5- .'*) .'*. () O-/20 B

!

$R"7"8

"#

LJ&S V*G 3/H5-*.5:I 6/--5:*.5H V(.' LJ&J

!

%X"7>>=

#

$X"7"""

"

7

1'5 &< H505)H5). F*-(*Z:5 V*G [(6[5H /2.

!

$\Q78

"#

*)H .'5 0*-.(*: -5O-5GG(/) 6/5NN(6(5).G /N ,< *)H LJ&S V5-5 Q788% *)H

Q7Q?A -5G056.(F5:I7 &'-/08,+'-

'

LJ&J (G .'5 -5G2:. /N ,<

#

&< *)H LJ&S

#

*3/)O V'(6' LJ&S '*G .'5 3/G. (30/-.*). ()N:2M

5)65

#

,< (G .'5 G56/)H

#

&< (G .'5 :5*G.7 LJ&J 6*) Z5 0-5H(6.5H ZI Q7Q?A],<^"788%]LJ&SE!7!>> 5_2*.(/)

#

V'(6' 0-/F(H5G *

.'5/-5.(6*: Z*G(G N/- 0-5/05-*.(F5 5F*:2*.(/) /N G0()*: 6/-H H56/30-5GG(/) *N.5- G2-O5-I7

<=>?@;AB &5-F(6*: G0/)HI:/G(G

+

`*3()/0:*G.I

+

S//. 6*2G5 *)*:IG(G

+

J2-O(6*: 0-/65H2-5G

#

/05-*.(F5

a'/)OO2/ b2 !'*)O c &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!Q#$

#

%#

!

#!

"'

###CE###$ VVV7dOOGdd76/3

注 '

<

组为脊髓平均漂移度
"!7? 33

组 #

B

组为脊髓平均漂移度
R

!7? 33

组& 下同

;/.5

'

1'5 O-/20 < V*G .'5 O-/20 V(.' 35*) G0()*: 6/-H H-(N. 3/-5 .'*)

!7? 33

#

O-/20 B V*G .'5 O-/20 V(.' 35*) G0()*: 6/-H H-(N. :5GG .'*) !7?

337 e/::/VG .'5 G*35

###?

" "
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表
!

两组慢性压迫性颈脊髓病患者
"#

!

$#

及
%&$'

影像学测量比较结果!!

!

!"

"

()*+! $,-.)/01,2 ,3 "#

"

$# )24 %&$' ,3 .)506251 7058

98/,209 ,../6110:6 96/:09); 1.02); 9,/4 4016)16 *657662 57,

</,=.1

!!

!

!"

"

组别 例数
,<

!

=

"

&<

!

=

" >?&@

!

A

"

<

组
#B CD7CBEF7CG 887GHEC7FF !B7BDE!7F!

I

组
8G !B7$CEG7HB H7HCE%7!$ !C7GFE!7$D

#

值
J JC7G" J%7!G J%7"B

$

值
J "7""" "7""% "7""C

指导下循序渐进加强主动功能锻炼# 术后
!

周行
K

线和
L@M

$

&1

检查#

>+ ?

观察项目与方法

观察项目有开门角度 !

/05)()N *)N:5

%

,<

"%

&<

%

术前脊髓平均受压程度 !

0-5/05-*.(O5 P0()*: 6/-Q

6/30-5PP(/) -*.5

%

>?&@

"%

>?&?

# 参数的测量在
><&

系统中测量软件上完成%具体方法如下&!

8

"

,<

# 在

&1

横断面上测量椎板角%即两侧横突孔后壁连线与

门轴侧椎板内侧的切线之间的角度%

,<

为术后与术

前椎板角度之差# !

!

"

&<

#在颈椎侧位
K

线片上测

量% 采用
&

%

J&

B

&/RR

角双线法%

&

!

与
&

B

椎体下缘切

线所组成的夹角作为颈椎的生理曲度值# !

%

"

>?&@

#

颈脊髓压迫率指在颈椎正中矢状位
L@M

的
1!

加权

图像上受压节段突出椎间盘和或突出骨赘压迫脊髓

的矢状径与同平面椎管矢状径比值%

>?&@

为各个颈

脊髓前压迫率的平均值#!

C

"

>?&?

#在患者术前$术后

颈椎正中矢状位
L@M

的
1!

加权图像上% 采用
S55

等'

88

(测量脊髓漂移度的方法%测量脊髓前间隙的值%

术后的数值减去术前的数值即为脊髓漂移度%

>?&?

为
&

%

J&

B

G

个椎体节段脊髓漂移度的平均值#为了减

小误差% 以上所有数据测量工作由同一名资深医师

完成%每一项数据均测量
%

次%最后记录值取
%

次测

量值的平均值#

>+ @

统计学处理

所有数据经
?>?? !!7D

统计软件处理%

<

组与
I

组两组间的年龄$病程$

,<

$

&<

$

>?&@

及
>?&?

比较

采用独立样本
#

检验% 两组性别的一般资料比较采

用
T(P'5-

)

P

检验% 以
$UD7DG

为差异有统计学意义#

将与
>?&?

有相关性的参数为自变量
K

%以
>?&?

为

应变量
V

%进行线性相关分析# 当
DUW%WU#

时%表示两

变量存在一定程度的线性相关*当
W%W"D7$

时%表示

高度相关* 当
D7G#W% WUD7$

时% 表示中度相关*当

D7%#W%WUD7G

时%表示低度相关*当
W%WUD7%

表示微弱相

关# 将与
>?&?

呈线性相关的参数作为自变量%

>?&?

作为因变量%采用逐步法%将变量纳入的检验标准为

$XD7DG

%剔除的检验标准为
$XD7#

%进行多元线性回

归分析#

!

结果

!+ >

两组
,<

$

&<

及
>?&@

测量结果

<

组
,<

!

CD7CBEF7CG

"

=

%

&<

!

##7GHEC7FF

"

=

%

>?&@

!

!B7BDE!7F!

"

Y

*

I

组
,<

!

!B7$CEG7HB

"

=

%

&<

!

H7HCE

%7!$

"

=

%

>?&@

!

!C7GFE!7$D

"

Y

%

<

$

I

两组的
,<

$

&<

及

>?&@

差异有统计学意义!

$UD7DG

"%见表
!

#

!+ ! ,<

$

&<

$

>?&@

与
>?&?

的线性相关分析结果

以
,<

$

&<

$

>?&@

为自变量
K

%

>?&?

为应变量

V

%采用线性相关分析#

,<

与
>?&?

之间有显著性相

关!

%XD7BFC

%

$XD7DDD

"%相关程度为中度相关!图
8

"*

&<

与
>?&?

之间有显著性相关!

%XD7H%!

%

$XD7DDD

"%

相关程度为中度相关 !图
!

"*

>?&@

与
>?&?

之间有

显著性相关!

%XD7HHB

%

$XDDD

"%相关程度为中度相关

!图
%

"#

图
! &<

与
>?&?

的散点图

A0<+! ?6*..5- 0:/. /Z &< *)Q >?&?

图
> ,<

与
>?&?

的散点图

A0<+> ?6*..5- 0:/. /Z ,< *)Q >?&?
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图
! <=&>

与
<=&=

的散点图

"#$%! =6*..5- 0:/. /? <=&> *)@ <=&=

表
! &'

和
()*+

与
()*)

多元线性回归结果

,-.%! /012#314 1#54-6 64$6477#85 6470127 89 &'

!

*' -5:

()*+ -5: ()*)

变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数
!

值
"

值

常量
A!7!BB "7CDD A A%7"B" "7""E

,F G7"EH "7"8" "7B8$ E7$8E "7"""

<=&> "788% "7"%! "7%$" %7ECE "7""8

;% ! ,F

!

&F

!

<=&> %

个参数与
<=&=

的多元线性回

归结果

将
,F

!

&F

及
<=&> %

个参数作为自变量"

<=&=

作为因变量"采用逐步法"将变量纳入的检验标准为

"I"7"E

"剔除的检验标准为
"I"78

"多元线性回归结

果#

&F

因变量被剔除 $

"J"78

%"

,F

与
<=&>

的偏回

归系数分别为
"7"EH

&

"788%

$表
%

%"可以得出
<=&=

的

多元线性回归方程 " 即
<=&=I"7"EHK,FLG788%K

<=&>A!7!BB

"

#

!

IG7CDD

"方程的拟合度较好"预测值与

实际值显著性相关$

$ID!7GHB

"

"MG7G8

%'

!

讨论

!% <

单开门椎板成形
<=&=

(弓弦原理)机制的探讨

自
8H$8

年日本学者
N(-*O*P*Q'(

等 *

#!

+发明颈椎

单开门椎管扩大成形术以来" 随着医学技术的不断

提高"术式得到不断革新"手术疗效不断提高"单开

门椎板成形术已成为治疗多节段脊髓型颈椎病的最

常用术式*

#%

+

'一直以来"该术式术后脊髓后移被视为

,弓弦原理)的具体体现*

#D

+

' ,弓弦原理)认为颈椎的

生理性前凸与硬脊膜- 脊髓形成类似于弓背和弓弦

的结构" 颈椎单开门椎板成形术后颈椎管后方压迫

解除之后"脊髓存在向后移变直的趋势"如同(弓弦)

一样"在外力解除后"弓弦便会自动恢复紧张直线状

态"从而可使脊髓躲避前方的压迫"恢复或改善脊髓

前侧的血运"促进受损脊髓功能的恢复.本试验研究

发现
&F

与
<=&=

相关"

F

组
&F

大于
R

组" 可以理

解为
&F

越大"

<=&=

越大" 所以本研究在一定程度

上也验证了(弓弦原理)在单开门椎板成形术中发挥

的作用. 然而国外有学者 *

#EA#C

+报道术前患者
&F

与

<=&=

无明显相关性. 也有学者研究发现
&F

变直及

轻度后凸畸形的脊髓型颈椎病患者在单开门椎板成

形术后脊髓也可以得到明显后移*

E

"

#G

+

.所以单纯运用

(弓弦原理)解释单开门椎板成形术中脊髓后移的现

象存在一定的局限性"是不能完全让人信服的.

!% ;

单开门椎板成形
<=&=

的多重影响因素分析

本研究中
F

组
,F

大于
R

组"

,F

与
<=&=

呈中

度线性相关"

,F

越大"

<=&=

越大" 可以这么理解"

,F

越大"椎管后方的容积相对越大"为脊髓的后移

创造了充分的空间" 减少了后方结构对脊髓后移的

阻力"所以
<=&=

相对较大. 本研究中
F

组
<=&>

大

于
R

组"

<=&>

与
<=&=

中度线性相关" 前方的压迫

程度越大"

<=&=

越大" 说明脊髓前的压迫对术后脊

髓的后移有推动的作用 . 本研究又将
,F

-

&F

及

<=&>

作为自变量"

<=&=

作为因变量"进行多元线性

回归分析发现
,F

-

&F

及
<=&>

对
<=&=

均有影响"

其中
<=&>

影响最大"

,F

次之"

&F

影响最小. 所以

颈椎单开门椎板成形术
<=&=

是多种因素综合作用

的结果"并不是
&F

单一因素作用.

另外笔者认为
<=&=

可能与硬脊膜自身膨胀也

有一定的关系" 因为单开门椎板成形术后椎管后方

的容积变大"硬膜囊后方的压力和阻挡解除"由于前

方压迫依然存在"会使硬脊膜向后方膨胀"在向后方

膨胀的过程中" 齿状韧带等连接结构会传递一部分

向后的应力到颈部脊髓" 使得脊髓向后移动直至到

达力学平衡的位置. 最新关于脊髓漂移的研究*

#$

+认

为同一水平的脊髓后移与硬膜囊向后膨胀呈高度线

性相关" 本研究为了排除硬膜囊自身膨胀对测量脊

髓后移的影响"采用了
S55

等 *

##

+测量脊髓漂移度的

方法"测量脊髓前间隙的值"即椎体后缘与脊髓中点

的距离" 术后的数值减去术前的数值即为脊髓漂移

度" 该测量方法可以避免术后椎管膨胀对测量结果

的影响.

综上"颈椎单开门椎板成形术
<=&=

确切机制尚

不清楚"笔者认为其是多种因素综合作用的结果"其

中
<=&>

影响最大"

,F

次之"

&F

影响最小" 术前

<=&=

可以用
G7GEHT,FU"788%K<=&>A!7!BB

方程进

行预测" 为术前评估术后脊髓减压效果提供理论依

据.本组研究所纳入样本量相对较小"而研究影响因

素比较复杂" 同时不能完全排除各因素之间的相互

888C
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影响!故结论需要多中心"大样本的前瞻性研究进一

步证实#
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