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临床论著

颈椎单开门椎管扩大成形术不同椎板固定方法
治疗多节段脊髓型颈椎病的疗效分析

李玉伟!王海蛟!严晓云!王玉记

!河南省漯河市中心医院脊柱科 !"#$$$"

!摘要" 目的#分析颈椎单开门椎管扩大成形术不同椎板固定方法治疗多节段脊髓型颈椎病的临床效果" 方

法#!""( 年 & 月)!%&& 年 & 月采用颈椎后路单开门椎管扩大成形术治疗并获得随访的多节段脊髓型颈椎病患

者 *! 例!均采用颈椎后路 +$!+( 单开门椎管扩大成形术!根据椎板固定方式分为两组#, 组!采用丝线悬吊椎

板!-* 例!男 $( 例!女 #! 例!年 龄 ./’""&$’0 岁!病 程 &&’$"0’( 个 月$术 前 12, 评 分 /’!$"&’!& 分!颈 椎 曲 度

&/’!#"0’-#!3,4 评分 -’-0"&’0- 分" 5 组采用微型钛板固定椎板!-$ 例!男 $! 例!女 && 例!年龄 .0’0"&-’( 岁!

病程 &%’*"/’. 个月!术前 12, 评分 /’&!"&’.0 分!颈椎曲度 &(’*#"/’$#!3,4 评分为 -’0."&’&! 分" 记录两组手

术时间%术中出血量%术后引流量!随访两组患者神经功能改善情况%颈椎曲度及轴性症状等!并进行比较" 结

果#两组手术时间%术中出血量%术后引流量无显著性差异&3$%’%.’" , 组 ( 例%5 组 / 例出现肩部放射痛!给予

脱水剂%物理治疗等治疗 & 周后消失!两组均未出现 +. 神经根麻痹" 随访 !-!-( 个月!平均 $/ 个月!术后 &!
个月随访时两组神经功能均明显改善!, 组 12, 评 分 为 &-’.("!’*. 分% 改 善 率 为 (!’!*6!5 组 12, 评 分 为

&-’$&"!’/0 分%改善率为 0*’-/6!两组比较无显著性差异&3$%’%.’$术后 &! 个月 , 组颈椎曲度为 &.’*#".’(#!5
组为 &/’&#"(’*#!差异有显著性&3%%’%.’" 术后 $ 个月时 , 组 3,4 评分为 !’&!"&’*! 分!5 组为 &’/!"%’0-!两组

比较无显著性差异$&! 个月时 , 组 3,4 评分为 &’$!"%’// 分!5 组为 %’(*"%’.$! 两组比较有显著性差异 &3%
%’%.’" 随访期间两组均无再关门发生!5 组无钛板%螺钉松动移位" 结论#颈椎单开门椎管扩大成形术采用丝线

悬吊与微型钛板固定椎板均能有效维持椎管的扩大状态!取得较好临床疗效!但微型钛板可减轻术后远期颈

部疼痛不适症状!并有利于颈椎曲度的维持"

!关键词" 脊髓型颈椎病$椎管扩大成形术$微型钛板固定$丝线悬吊$疗效
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自 &()% 年日本学者首次开展后路颈椎椎管

扩大成形术 *#+以来!颈椎后路单开门椎管扩大成

形 术 已 被 公 认 为 是 治 疗 多 节 段 脊 髓 型 颈 椎 病

",-./0,12 3456782590,:8-25419;8!<=>#最有效的方

法之一 *!+!其远期疗效较满意 *$+$ 但是传统的单开

门 手 术 采 用 丝 线 悬 吊 开 门 侧 椎 板 "-?@41630/-
54-6 755. 21:065421398!ABCD%! 术后存在椎板再

关门及顽固轴性症状"1?012 38:495:3!E=%等并发

症*F+$ 采用微型钛板固定开门侧椎板是近年来解

决传统单开门手术缺点的方法之一$我院 !"") 年

& 月G!"&& 年 & 月应用后路颈椎管扩大成形术治

疗并获得随访的多节段 <=> 患者 (! 例!其中 F(
例采用丝线悬吊椎板!F$ 例采用微型钛板固定椎

板! 回顾性分析两种椎板固定方法的颈椎后路椎

管扩大成形术治疗多节段 <=> 的临床疗效!比较

两种方法的优缺点$

! 资料与方法

!"! 一般资料

病例纳入标准& 符合中国第二届全国颈椎病

专题座谈会纪要中 <=> 的诊断标准 *H+!患者存在

渐进性四肢感觉’运动或括约肌功能障碍!I 线片

显示合并发育性或退变性颈椎管狭窄!>JK 显示

脊髓呈多节段"脊髓受压的椎间盘节段!$ 个%嵌

夹状受压$排除标准&颈椎前凸消失’后凸畸形者(
颈椎不稳者(关节功能严重障碍者$ 共纳入 (! 例

患者!随访 !F!F) 个月!平均 $L 个月$ 术前均行

颈椎 I 线片’<M’>JK 检查! 术后随访行颈椎 I
线’<M 及 >JK 检查$ 根据开门侧椎板固定方式分

为两组&E 组!行颈椎后路单开门’丝线悬吊椎板’
椎管扩大成形术的患者(N 组& 行颈椎后路单开

门’微型钛板固定椎板’椎管扩大成形术的患者$
两组患者一般资料见表 &!差异无统计学意义!具

有可比性$
!"# 手术方法

全麻’屈颈’俯卧位!颈后正中切口!显露 <$!
<) 棘突’双侧椎板及部分关节突!以症状轻侧为

)门轴*!在症状重侧)开门*$ 切断 <!’<$ 和 <)’
M& 之间的棘间韧带!切断部分黄韧带!缩短棘突!
咬骨钳在门轴侧椎板沟处先咬除少许椎板下缘!
然后咬除外层皮质骨! 在开门侧椎板沟处咬断椎

板外缘!掀起椎板!保持 <$!<) 各椎板间黄韧带

和棘间韧带完整$ 扩大 <HOP 神经根管 !!H::!使

神经根有一定活动度! 用神经剥离子可拨动神经

根!并使其有轻度的移动为标准$
E 组&在 <$!<) 棘突基部打孔!通过棘突打

孔引线! 将引线缝合到关节突后外侧关节囊和肌

表 ! 两组患者术前一般资料的比较

$%&’( ! <5:41.0356 5Q R-6-.12 7191 S-9T--6 9T5 R.5U43
E组

V.5U4 E
N组

V.5U4 N
检验值

M-39 /12U-
3值

3 W12U-

性别比"男O女%
=-?X>12-OY-:12-Z $)O#! $!O## !![%’%H %’)(

年龄"岁%
ER-X8-1.Z HL’%"#$’P HP’P"#F’) 4[#’%$ %’F!

病程"月%
<5U.3-X:569;3Z ##’$"P’) #%’("L’H 4[#’$! %’F#

\BE评分"分%
\BE 3,5.- L’!$"#’!# L’#!"#’HP 4[#’$P %’#P

颈椎曲度" #%
<-./0,12 ,U./- #L’!"P’F #)’("L’$ 4[#’#H %’!#

WE=评分"分%
WE= 3,5.- F’FP"#’PF F’PH"#’#! 4[#’$L %’#F

;17 65 <H 6-./- .559 41238’ D190-693 T-.- Q5225T-7 U4 Q5. !F@F) :569;3] T09; 16 1/-.1R- 5Q $L :569;3’ &!
:569;3 1Q9-. 54-.19056] 6-U.5QU6,9056 0:4.5/-7 30R60Q0,16928 06 R.5U4 E] 9;- \BE 3,5.- T13 &F’H)"!’(H] T09;
9;- 0:4.5/-:-69 .19- 5Q )!’!(^_ T;02- 06 R.5U4 N] 9;- 453954-.190/- \BE 3,5.- T13 &F’$&"!’LP] T09; 9;- 0:$
4.5/-:-69 .19- 5Q P(’FL^] T;0,; 3;5T-7 65 30R60Q0,169 70QQ-.-6,-X3‘%’%HZ S-9T--6 ! R.5U43_ 9;- ,-./0,12 ,U.$
/19U.- 06 R.5U4 E 1Q9-. &! :569;3 T13 &H’(#"H’)#_ T;02- 9;19 06 R.5U4 N T13 &L’&#")’(#] R.5U4 N ;17 S-99-.
,-./0,12 120R6:-69 9;16 R.5U4 E X3a%’%HZ’ M;- 4.-54-.190/- 167 453954-.190/- $ :569; WE= 3,5.- 3;5T-7 65
70QQ-.-6,- S-9T--6 ! R.5U43] SU9 9;- 70QQ-.-6,- T13 30R60Q0,169 1Q9-. &! :569;3X3a%’%HZ] R.5U4 E ;17 S-99-.
.-3U29 9;16 R.5U4 N’ bU.06R 9;- Q5225T@U4] 9T5 R.5U43 ;17 65 755. ,253-7] 167 65 0639.U:-69 Q102U.- T13 659$
-7 06 R.5U4 N’ )*+,’-./*+.0 <-./0,12 -?41630/- 54-6@755. 21:065421398 T09; -09;-. :060 909160U: 4219-
Q0?19056 5. 302c 9;.-17 3U34-63056 ,16 -QQ-,90/-28 :1069106 9;- 340612 ,1612 -621.R-:-69 167 1,;0-/- S-99-.
,2060,12 5U9,5:-] SU9 9;- :060 909160U: 4219- ,16 7-,.-13- 9;- 06,07-6,- 5Q 453954-.190/- 256R@9-.: 6-,c 4106’
!1(2 3*45." <-./0,12 3456782590, :8-25419;8_ <-./0,12 21:065421398_ K69-.612 Y0?195.3_ =02c 9;.-17 3U34-63056_
<2060,12 -QQ-,9
!6-78*4!. %554(.." b-41.9:-69 5Q B.9;54-70,3] <-69.12 d5340912 5Q CU5;-] d-%616] FP!%%%] <;061
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腱附着点上!缝线留置!掀起椎板后!将缝线打结

固定椎板"
(组#在 )$!)* 椎板掀起后!在 )$$)+$)* 椎

板上各放置 # 块开口式钛板 %图 #&" 将宽度 ,!
#!-- 的 微 型 钛 板 开 口 端 顺 势 卡 入 掀 起 的 椎 板

上! 然后回放使钛板的另一端突起部顶着开门侧

的关节突内缘!用手对抗棘突!在椎板中央部较为

水平的开孔拧入 .-- 的螺钉!在关节突中部外斜

约 &+"$ 平行于关节面上斜约 $""拧入 ,-- 长的

螺钉"
!"# 主要观察指标

记录两组的手术时间$术中出血量$术后引流

量" 术后 $ 个月时评价颈部疼痛症状!术后 &! 个

月评价患者的神经功能$ 颈椎曲度和颈部疼痛症

状" 采用 /01 评分标准对患者脊髓功能评分!计

算神经功能改善率! 改善率2%随访时评分3术前

评分&4%#*3术前评分&##%%5’颈椎曲度为颈椎侧

位 6 线片上 )! 与 )* 椎体后壁切线的夹角’颈部

疼痛症状采用 718 评分"
!"$ 统计学方法

所有数据应用 8988 #.’% 软件处理! 计量资

料采用 3 检验" 结果以均数$标准差表示!两组两

两比较采用单因素方差分析!4%%’%+ 为差异有统

计学意义"

% 结果

两组患者手术时间$出血量$引流量见表 !!
两组间无统计学差异%4&%’%+&" 1 组 * 例$( 组 ,
例出现肩部放射痛!给予脱水剂$物理治疗等治疗

# 周后消失’术后两组均未发生脑脊液漏$切口感

染和 )+ 神经根麻痹"
两组 /01 评分$神经功能改善率$颈椎曲度

变化及颈部疼痛症状评分见表 $" 两组 /01 评分

及神经改善率两组无统计学差异 %4&%’%+&’1 组

末次随访时颈椎曲度与术前比较差异有统计学意

义 %3’!’$#!4%%’%+&!( 组末次随访时与术前比较

无统计学差异 %3’%’!#!4&%’%+&!( 组比 1 组能更

好地维持颈椎正常曲度" 1 组术前和术后 $ 个月

718 评分与 ( 组无显著性差异!#! 个月随访时两

组 718 评分有显著性差异%4%%’%+&!1 组颈部疼

痛症状评分高于 ( 组" 随访期间 ( 组无内固定松

动$脱出$断裂等并发症发生" 两组均未出现关门

%图 !$$&"

# 讨论

#"! 两种术式的优缺点

颈后路单开门椎管扩大成形术的机制是利用

颈椎生理前凸与脊髓形成的(弓弦原理)!使脊髓

向张力小的后方移动! 从而避开脊髓前方的压迫

达到间接减压的目的! 同时对于前后嵌压型脊髓

压迫者还达到了后方的直接减压 :.;" 传统丝线悬

表 # 术后两组 &’( 评分!)*’ 评分! 神经功能改善

率和颈椎曲度变化情况

+,-./ # )<-=>?@A<B <C 718 AD<?EF /01 AD<?EG HIE
@-=?<JE-EBH ?>HE >BK DE?J@D>L DM?J>HM?E DI>BNEA
OEC<?E >BK >CHE? <=E?>H@<B OEHPEEB HP< N?<M=A

1组
Q?<M= 1

(组
Q?<M= (

例数
)>AEA RS R$

术后 $ 个月 718 评分
718 AD<?E >CHE? $ -<BHIA

<C <=E?>H@<B
!’!&$&’S! &’,!$"’ .R

术后 &! 个月 718 评分
718 AD<?E >CHE? &!
-<BHIA <C <=E?>H@<B

&’$!$"’,, "’*S$"’+$

术后 /01 评分
/01 AD<?E >CHE? <=E?>H@<B &R’+*$!’S+ &R’$&$!’,.

改善率%T&
U-=?<JE-EBH ?>HE *!’!S .S’R,

术后 #! 个月颈椎曲度%"&
)E?J@D>L DM?JE >CHE? #!
-<BHIA <C <=E?>H@<B

#+’S$+’* #,’#$*’S

表 % 两组手术时间!出血量及引流量的对比

+,-./ % 0=E?>H@<B H@-EG OLEEK@BN J<LM-EG K?>@B>NE
J<LM-E OEHPEEB ! N?<M=A

1组
Q?<M= 1

(组
Q?<M= (

例数
)>AEA RS R$

手术时间%-L&
0=E?>H@JE H@-E *$)%$!,). ,#’%$!.’,

出血量V-@B&
(L<<K@BN #+S)%$+%)R #+,)%$R.)*

引流量%-LW
X?>@B>NE !,%$,,’. !.%$*,’.

图 ! 开口式微型钛板

"0123/ ! 1B <=EB HY=E H@H>B@M- -@B@=L>HE
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!( !) !* !+

!, !- !. !/

图 ! 患者男!0$ 岁!四肢麻木无力 ! 年!加重 ! 个月 " 术前颈椎正中矢状位 123 4&53 示脊髓明显受压 # 术前颈椎

正中矢状位 123 4!53 示脊髓明显受压!脑脊液中断!6$!"7 水平脊髓内存在异常高信号 $ 术前颈椎侧位 8 线片示颈椎

管狭窄 % 术前 64 横断位示椎管狭窄 & 单开门椎管扩大成形丝线悬吊椎板术后颈椎正中矢状位 123 4#53 示脊髓受压

已经解除 ’ 术后颈椎正中矢状位 123 4!53 示脊髓受压已经解除!脑脊液通畅!6$!"7 水平髓内存在圆形异常高信号 (
术后颈椎侧位 # 线片示颈椎管已经扩大 ) 术后 123 横断位示椎板掀起充分"椎管已经扩大!脊髓明显后移!脊髓周围脑

脊液影存在
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=/>C,+ ()=,AE >- *>@G<,==>< ’ F>=E>G,<(E?H, *,<H?*(9 =(.?EE(9 123 4!53 =/>C,+ A> *>@G<,==?>A E> =G?A(9 *><+: *?<*B9(<
()A><@(9 /?./ =?.A(9 =E?99 G<,=,AE (E 6$M7 9,H,9 ( F>=E>G,<(E?H, 9(E,<(9 <(+?>.<(G/= =/>C,+ ,LG(A=?>A >- *,<H?*(9 =G?A(9
*(A(9 ) F>=E>G,<(E?H, 123 *<>== =,*E?>A =/>C,+ ,LG(A=?>A (A+ *>@G9,E, +,*>@G<,==?>A >- =G?A, *(A(9

吊法将椎板通过丝线固定在关节突旁的关节囊等

软组织上!手术操作得当:可以达到固定可靠"避

免再关门的目的NOP# 有学者报道NQP微型钛板固定椎

板可防止颈椎曲度丢失" 避免颈后肌群处于生物

力学不利状态而产生的疲劳"疼痛等临床症状!同

时利于术后神经功能的恢复! 但本研究并未观察

到微型钛板组神经功能恢复优于传统的丝线固定

椎板组! 两组神经功能改善率分别为 O!’!RS和

TR’7QS!差异无显著性$
颈椎单开门椎管扩大成形术后轴性症状产生

的确切机制并不清楚!部分学者 N7%R"&%P认为与以下

因素有关&颈椎后方的韧带复合体损伤%颈椎稳定

性差%关节囊及周围软组织的破坏!以及颈椎外固

定时间长导致颈部软组织的粘连% 肌肉萎缩等有

关$ 传统的丝线悬吊椎板方法是将其缝合在关节

囊等软组织上!不是即刻稳定的刚性固定!椎板仍

有一定的活动度! 容易产生微动从而产生轴性疼

痛及术后颈椎弧度的部分丢失$ 而微型钛板固定

椎板具有术后即刻稳定%不缝合干扰关节囊%颈部

肌肉康复训练时间早的特点! 可预防或减轻颈椎

术后轴性症状的产生! 同时微型钛板固定椎板是

刚性固定!提供了极佳的初始稳定性!可有效防止

术后开门角度部分丢失! 对门轴侧也起牢固的稳

定作用! 利于门轴侧的骨性愈合$ 本研究结果显

!"#
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图 ! 患者男!/$ 岁!四肢麻木无力 ! 年!加重 & 个月 " 术前颈椎正中矢状位 01 示椎管狭

窄 # 术前颈椎正中矢状位 234 1!54 示脊髓明显受压 $ 术前 0/ 椎体横断位 01 示椎管

狭窄 % 单开门椎管扩大成形微型钛板固定椎板术后正中矢状位 01 示椎管已经扩大 & 术

后颈椎正中矢状位 234 1!54 示脊髓受压已经解除 ’ 术后 0/ 椎体横断位 01 示椎管已经

扩大!微型钛板卡着椎板固定在关节突上 ( 术后颈椎三维重建示颈椎管明显扩大!微型钛

板牢固固定椎板

)*(+,& - 2)6-7 /$ 8-)9: ;6,7 6<=* >?=*>-:: )>, @-)A>-:: .;9 ! 8-)9:7 ,-B-9<)9B)B-, .;9
! =;>BC: " D9-;E-9)B<F- +-9F<+)6 :)(<BB)6 01 :C;@-, :E<>)6 :B->;:<: # D9-;E-9)B<F-
+-9F<+)6 :)(<BB)6 234 1!54 :C;@-, :-F-9- :E<>)6 +;9, +;=E9-::<;> $ D9-;E-9)B<F- 01
:C;@-, :E<>)6 :B->;:<: )B 0/ 6-F-6 % 1C- =-,<)> :)(<BB)6 01 ).B-9 ;E-9)B<;> :C;@-,

-GE)>:<;> ;. +)>)6 & D;:B;E-9)B<F- +-9F<+)6 :)(<BB)6 234 1!54 :C;@-, >; +;=E9-::<;> B; BC- :E<>)6 +;9, ’ D;:B;E-9)B<F-
01 :C;@-, -GE)>:<;> ;. BC- +)>)67 @-66 E;:<B<;> ;. <>:B9?=->B ( D;:B;E-9)B<F- +-9F<+)6 BC9--H,<=->:<;>)6 01 :C;@-,
->6)9(-=->B ;. :E<>)6 +)>)6

示!钛板内固定比单纯单开门椎管成形术!在减轻

术后颈部疼痛症状方面较为明显" 有学者I##J应用

锚钉法将椎板固定在关节突上! 虽可适当提高固

定的可靠性! 但与丝线悬吊法一样存在弹性固定

椎板的缺点"
0!!0K 的生理弧度多在 !%"!!/"之间! 颈椎

生理前凸能够增加缓冲#吸收震荡!对保护脊髓#
维护颈椎运动功能有重要的作用" 颈椎退行性疾

患常会造成颈椎曲度的改变! 而生理曲度消失又

会导致颈椎生物力学特性的改变! 从而加重椎间

盘的退变和椎体及小关节的增生! 形成一个恶性

循环" 丝线悬吊椎板的患者术后颈椎缺乏即刻稳

定性!需要长时间的颈部制动!而微型钛板固定椎

板患者由于术后颈椎即刻稳定和对关节囊干扰#

破坏性小!术后 !!$ 周即可去除颈围领!进行颈

部自主伸屈功能锻炼"早期的颈部康复训练!可使

颈后部肌肉萎缩及粘连的程度明显减轻! 使颈椎

后伸肌群的功能得到最大限度的恢复! 有效维持

颈椎正常的前凸"本研究结果显示!钛板内固定比

丝线悬吊法能更好地维持颈椎生理性曲度"
微型钛板固定增加了颈后路单开门椎管扩大

成形术的手术步骤! 需要在术中把微型钢板放置

到椎板合适的位置并固定!然后钻孔#攻丝#上螺

钉!原来的直板式微型钛板有一定的技术难度"改

进后的开口式微型钛板能够快速卡住掀起的椎

板# 顺势回放椎板使钛板另一端的突出部顶着关

节突内缘!产生即刻稳定!然后很容易地拧入椎板

及关节突上的固定螺钉! 具有操作方便# 固定牢

!""
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固"生物相容性好的优点# 本研究结果显示!应用

开口式微型钛板没有明显增加手术时间!! 年随

访!无内固定松动"脱出"断裂等并发症发生$
!"# 手术操作体会

本组病例临床疗效满意! 手术操作体会%&&’
术中采用颈椎 $"!前屈位!可解除椎板重叠!利于

术中操作$ &!’术中不需过多显露关节突!尤其门

轴侧以看见椎板沟处为度!保护小关节囊(关闭切

口时先将切断的部分 (! 棘突上的颈半棘肌重新

缝合在 (! 棘突上! 以防术后颈椎不稳和后凸畸

形$ &$’脊髓前方压迫明显"症状重的一侧作为开

门侧!更利于脊髓前方的间接减压$ &)’避免门轴

断裂的方法是先咬除少许椎板下缘! 然后在椎板

沟处较宽的咬除椎板外层皮质骨即可! 掀起椎板

时不要听见骨折声!使椎板弹性掀起后!顺势将微

型钛板的卡口卡住椎板后回放! 顶住关节突的内

缘!产生即刻的稳定$拧入椎板螺钉时用手顶着棘

突对抗!避免晃动$ &*’预防 (* 神经根麻痹的方

法为将 (*+, 神经根管适当扩大!使神经根有一定

的松弛度$&,’椎板钛钉方向为较为水平的向棘突

方向拧入!避免进入椎管(侧块钛钉进钉方向平行

于关节突面外斜约 &*!$&-’保持 ($"(- 椎板间黄

韧带及棘突间的棘间韧带的完整性! 将椎板整块

掀起!可以减少微型钛板的应用数量$
综上所述! 传统的丝线悬吊椎板与微型钛板

固定椎板均能有效维持椎管的扩大状态! 但微型

钛板能够即刻稳定椎板! 允许患者早期活动颈部

行康复锻炼!减轻了术后远期颈部疼痛症状!并有

利于颈椎曲度的维持$ 微型钛板固定椎板手术操

作简单!不增加手术时间及出血量!在患者经济条

件允许情况下! 是颈椎单开门椎管扩大成形术一

种较好的椎板固定方法$
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