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局部不稳的颈椎后纵韧带骨化症的疗效
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"摘要# 目的!比较三种颈椎后路术式治疗存在局部不稳的颈椎后纵韧带骨化症!9551>180?194 9> ?@< =95?<A19A
294B1?6C1402 21B0/<4?#DEFF"患者的临床疗效#探讨选择性融合联合单开门椎管扩大椎板成形术的临床应用价

值%方法!回顾分析我院 !"&* 年 - 月G!"&H 年 - 月收治的存在局部不稳的颈椎 DEFF 患者 &"H 例#其中男性 -&
例#女性 *- 例&年龄 -’%&!&"%! 岁!##G’* 岁"#随访时间 !%&!&%# 年!"%IG#%I 年"% 所有患者证实存在 DEFF 及颈

椎局部不稳#且存在颈脊髓压迫相关症状体征#其中 #’ 例行单纯颈后路单开门椎管扩大椎板成形术!J 组"##I
例行选择性融合联合单开门椎管扩大椎板成形术!K 组"##* 例行传统颈后路椎板切除固定术式!L 组"% 分别

于术前’ 术后 !C 及末次随访时采用日本矫形外科学会 !M0=04<5< DA?@9=0<C18 J559810?194#MDJ" 评分并计算

N1A0O0:05@1 改善率#对患者的神经功能情况进行评估&拍摄颈椎正侧位及过屈过伸位 P 线片测量颈椎的曲度

!L!,H L9OO 角"’颈椎整体活动度!L!,H A04B< 9> /9?194#L!,H QDR"和颈椎不稳节段的活动度#统计内固定

相关并发症% 通过颈椎 RQS 评估患者颈髓高信号的情况并计算高信号强度比值 !@1B@ 51B402 14?<451?: A0?19#
NTSQ"%比较三组患者颈椎整体活动度和不稳节段的活动度#比较存在颈髓高信号患者的术前’术后 NTSQ 及三

组之间的差异% 结果! 三组患者均取得了满意的神经功能改善# 末次随访时 MDJ 评分分别为 &*%+#!#%&’ 分’

&I%!!!!%H+ 分和 &*%H!!#%"! 分#N1A0O0:05@1 改善率分别为!--%#I!&#%*’"U’!H"%"-!&*%&*"U和!-*%&*!&’%"I"U%

三组患者术前颈椎曲 度 分 别 为 H%*#"!#%-+"’H%--"!!%++"’-%+-"!*%#’"# 组 间 比 较 无 统 计 学 差 异 !VW&#%&+#3W
"%"H&"#末次随访时颈椎曲度与术前相比基本一致!I%I’"!*%!-"’I%H#"!#%’&"’I%*+"!*%##""#随访期间未发现颈

椎曲度明显改变’后凸等情况%随访期间未出现内固定相关并发症%末次随访时 J’K 两组患者颈椎整体活动度

!L!,H QDR"无统计学差异!&H%-#"!’%#&"和 &’%H!"!+%I!"#3W"%"’+"#L 组患者末次随访颈椎整体活动度明显差

于 J’K 两组患者!#%+""!H%H*" X5 &H%-"!’%#"#3W"%"&!&#%+""!H%H*"和 &’%H!"!+%I!"#3W"%""#"&K 组’L 组患者术

后颈椎不稳节段活动度明显降低#末次随访时已完全融合% 共有 H& 例!H&%"#U"患者出现颈椎 RQS Y! 加权高

信号表现#存在高信号的节段与存在不稳的节段一致% 三组患者 NTSQ 值末次随访时均较术前明显降低!&%##!
"%&’ X5 &%-’!"%&&#&%&!!"%&! X5 &%H&!"%&* 和 &%!"!"%## X5 &%-I!"%&’#3W"%""&"#但与 J 组患者相比#K 组和 L
组患者的降低程度均较显著#差异存在统计学意义!3#"%"I"% 结论!选择性融合联合单开门椎管扩大椎板成形

术是治疗存在局部不稳的颈椎 DEFF 患者的有效方法# 可以在广泛减压颈脊髓压迫的同时增加颈椎的节段稳

定性#同时保留颈椎一定的活动度’减少术后轴性症状发生%

"关键词$ 选择性融合&单开门椎管扩大椎板成形术&颈椎后纵韧带骨化症&颈椎不稳
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颈椎后纵韧带骨化症!,..3-30)&3,+ ,- &1( 2,."
&(’3,’ 6,+D3&/93+)6 63D)*(+&"<=>>#是一 种 常 见 的

颈椎疾病" 是由于颈椎后纵韧带发生骨化而导致

颈脊髓受压及神经功能损害的一种疾病 ‘:a$ 大多

数患者随着骨化灶的进展逐渐产生脊髓压迫"进

而出现慢性脊髓损伤" 在脊髓受到严重压迫之前

临床症状多不明显$ 由于 <=>> 骨化物的存在导

致椎管已经出现明显狭窄" 如果再存在局部不稳

情况"反复微小刺激即可造成脊髓损伤%神经功能

障碍加重‘!a$
颈后路椎板切除内固定术和颈后路单开门椎

管扩大椎板成形术作为治疗颈椎 <=>>% 多节段

颈椎病的经典术式"在临床上取得了广泛应用 ‘#a$
临床上常用的颈后路术式包括单开门椎管扩大椎

板成形术和椎板切除术$ 由于单开门椎管扩大椎

板成形术属于&非融合’术式"在治疗存在局部不

稳情况或存在潜在不稳因素的 <=>> 患者时"无

法做到确切的稳定" 可能会对患者的预后产生影

响$ 但若采用长节段后路融合"术后轴性症状%RK
神经根麻痹等并发症的出现也会影响患者的预

后" 而且长节段的固定也会造成颈部活动度的严

重丧失‘Ba$ 因此"我们探索采用选择性融合联合单

!!"
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开门椎管扩大椎板成形术治疗此类患者! 本研究

采用回顾性研究的方法" 比较采用三种不同颈后

路术式 #选择性融合联合单开门椎管扩大椎板成

形术$单纯颈后路单开门椎管扩大椎板成形术$颈

后路椎板切除固定术% 治疗存在局部不稳的颈椎

&’(( 患者的临床疗效" 评估选择性融合联合单

开门椎管扩大椎板成形术的临床应用情况" 为存

在局部不稳的颈椎 &’(( 患者的手术治疗提供新

方法!

! 资料与方法

!"! 一般资料及分组

本 研 究 回 顾 性 分 析 !")* 年 + 月,!")- 年 +
月在我科接受手术治疗的存在局部不稳的颈椎

&’(( 患者共 )"- 例" 男 +) 例" 女 *+ 例& 年龄

+.%)!)"%! 岁###,.* 岁%"随 访 时 间 为 !%)!)%# 年

#"%/,#%/ 年%’
纳入标准(#)%入院时存在明确颈椎 &’(( 及

颈脊髓受压病史" 存在颈脊髓受压相关症状及体

征#如四肢肌力下降$感觉障碍$四肢麻木$感觉过

敏$腱反射活跃或亢进等%&#!%影像学检查存在颈

椎后纵韧带骨化" 术前影像学检查存在颈椎节段

性不稳&##%入院后接受颈椎后路手术治疗)
排除标准(*)%颈椎曲度较差"存在明显后凸

*颈椎后凸 0122 角!)""%&*!% 致压因素较局限"
可前路减压&*#%需接受前路融合或前后联合手术

的颈椎外伤患者&**%存在颈椎畸形+感染$肿瘤等

相关病史&*/%既往有颈椎手术病史&*+%存在运动

神经元病等内科疾患病史!
根据手术方式的不同将纳入患者分为三组(

3 组*#. 例%"采用单纯颈后路单开门椎管扩大椎

板成形术&4 组*#/ 例%"采用选择性融合联合单

开门椎管扩大椎板成形术&0 组*#* 例%"采用颈

后路椎板切除固定术式!
3 组和 4 组患者中"单开门椎管扩大椎板成

形术范围(* 个节段*0#5+$0*6-%!+ 例"/ 个节段

*0#6-%*- 例! 4 组患者中选择性固定融合的节段

分布情况为 0#7* 固定 . 例"0*7/ 固定 - 例"0/7+
固定 )) 例"0+7- 固定 8 例! 0 组患者中椎弓根螺

钉或侧块螺钉固定的范围分别为 * 个节段 *0#6
+$0*6-%!# 例"/ 个节段*0#6-$0!6+%)) 例!

三组患者性别构成比$年龄$病程长短$&’((
类型构成比$ 术后随访时间等指标均无统计学差

异*39"%"/%"基线一致"具备可比性*表 )%!
!"# 诊疗过程

所有患者入院后均行颈椎 : 线片*正侧位及

过屈过伸位%检查"明确是否存在颈椎局部不稳情

况及具体存在不稳的节段&颈椎 ;<= 平扫检查明

确颈脊髓受压情况" 是否存在 >! 加权高信号表

现&行颈椎 0> 平扫?三维重建明确患者颈椎后纵

韧带骨化的部位$节段$类型等情况! 诊断明确并

评估患者状况"排除手术禁忌证后行手术治疗!根

据患者颈椎后纵韧带骨化的范围及脊髓受压情况

选择椎管扩大成形的范围*3 组和 4 组%或椎板

切除固定的范围*0 组%! 单开门椎管扩大椎板成

形术时,开门侧-一般选择症状较重的一侧) 4 组

患者中"除了完成椎管扩大成形外"对存在不稳的

节段进行选择性融合" 即采用单侧侧块或椎弓根

螺钉固定) 固定一般选择在门轴侧进行" 便于操

作"若置钉过程中出现置钉失败等情况"也可选择

开门侧) 在固定节段的门轴侧采用自体骨混合异

体骨充分植骨) 存在不稳或存在不稳风险的节段

判定采用颈椎过屈过伸位 : 线片进行评估) 对于

存在潜在不稳风险的节段" 如连续性 &’(( 的头

尾两端的节段$ 或节段性 &’(( 中间交界部位节

段也可考虑进行固定融合) 对于术前存在颈髓高

信号的节段"原则上应对该节段进行稳定"消除不

稳风险)

年龄 3@A ++%/!)!%) +.%.!)"%- +8%!!)"%/

性别 BACDAE

男 ;FGA !) !) )8

女 HAIFGA )- )* )/

病程*月%
JKEFLM1C 1N
OPIQL1IO

!)%*!8%* )8%8!))%/ !!%.!)!%8

&’((类型*例%
>PQA 1N &’((

连续型
01CLMCK1KO )8 )- )+

节段型
RA@IACLFG - - /

混合型
;MSAD )# )) )!

颈髓高信号*T%
=CUEAFOAD OM@CFG
MCLACOMLP

!+*+.%*!T% !#*+/%-)T% !!*+*%-)T%

随访时间*月%
H1GG1V5KQ LMIA !+%/!+%. !/%.!.%! !#%*!-%)

表 ! 纳入患者一般情况

$%&’( ! BACAEFG OMLKFLM1C 1N LWA MCUGKDAD QFLMACLO
3组*$X#.%
BE1KQ 3

4组*$X#/%
BE1KQ 4

0组*$X#*%
BE1KQ 0

!!"
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术后常规抗生素预防感染! 激素降低炎性反

应等治疗"对症支持处理相关并发症#根据患者症

状改善情况予以颈托保护下坐起活动!功能锻炼$
如果患者术前存在颈髓高信号表现" 可予以高压

氧治疗$
!"# 评估方法

分别于术前% 术后第 ! 天及末次随访时对患

者神经功能情况! 影像学相关指标情况及轴性症

状等并发症发生情况进行评估随访$
!"#"! 神经功能评估 采用日本 矫 形 外 科 学 会

&&’(’)*+* ,-./0(*123 4++032’.20)"&,4’评分法对

患者术前% 术后及末次随访时的神经功能情况进

行评估"并计算 52-’6’7’+/2 改善率$ 52-’6’7’+/2
改善率 &8’9&术后 &,4 评分:术前 &,4 评分’;
&<=:术前 &,4 评分’!<""8$
!"#"$ 影像学相关指标情况评估 影像学相关指

标包括颈椎曲度&>!:= >066 角’%颈椎整体活动

度&>!:= -’)?* 0@ A0.20)">!:= B,C’及不稳节

段的活动度$ 采用颈椎 D 线片评估术前%术后及

末次随访时患者颈椎曲度情况" 评估患者末次随

访时颈椎整体活动度情况( 采用颈椎过屈过伸位

D 线片评估患者节段性不稳的部位和范围" 采用

颈椎 CBE% 颈椎 >FG三维重建评估颈脊髓减压情

况及内固定相关并发症出现情况# 脊髓高信号情

况 采 用 颈 椎 CBE 平 扫 进 行 评 估 # 在 患 者 CBE
F!HE 矢状面高信号最明显处取面积为 "%<3A! 的

区 域 测 量 其 累 计 光 密 度 值 &2).*?-’.*1 0(.23’I
1*)+2.7"E,J’"然后在同一矢状面上取 >=;F< 水平

正常颈髓内信号部位取同样大小区域测量其 E,J
值" 然后计算两者比值为高信号强度比值&/2?/
+2?)’I 2).*)+2.7 -’.20"5KEB’# 在术后随访时"在颈

椎过屈过伸位 D 线片上测量固定融合节段的相

对位移及角度变化情况评估其融合情况#
!"#"# 并发症发生情况 记录纳入患者随访期间

相关并发症出现情况" 采用疼痛视觉模拟评分法

&L2+M’I ’)’I0?M* +3’I*"N4K’ 对出现轴性症状的

患者严重程度进行评估# 该评分满分为 <" 分""
分表示无痛"<" 分表示难以忍受的剧痛# 采用颈

椎 D 线片等影像学检查明确内固定相关并发症

情况# 随访记录患者 >O 神经根麻痹等并发症发

生情况#
!"% 统计学分析

使用 KPKK <Q%" 统计软件包 &KPKK 公司"美

国’对数据进行统计分析# 计数资料采用均数"标

准差表示# 采用配对样本 3 检验比较分析各组内

术前%术后%末次随访的各指标# 计数资料比较采

用卡方检验# 三组之间均值的比较采用单因素方

差分析"两两之间比较采用 RKJ:3 检验法#4#"%"O
认为存在统计学差异#

$ 结果

$"! 神经功能情况

术后三组患者均取得了满意 的 神 经 功 能 改

善"术后和末次随访时 &,4 评分均较术前明显改

善 " 三 组 之 间 比 较 无 统 计 学 差 异 &59S%T<"49
"%"QO’# 末 次 随 访 时 52-’6’7’+/2 改 善 率 为

UU%QUV" 三组之间比较无统计学差异 &59<O%OQ"
49"%"UT’&表 !’#
$"$ 影像学相关指标情况

颈椎 ,PRR 分型为)连续型 O! 例&TQ%OS8’"
节段 型 <S 例&<=%=U8’"混 合 型 #U 例&##%UT8’#
平均骨化物涉及节段为 #%S 个# 术前颈椎过屈过

伸位 D 线片显示"所有纳入患者均存在不同程度

颈椎不稳情况" 存在 < 个节段不稳的患者 S= 例"
存在 ! 个节段不稳的患者 <" 例&均为 > 组"接受

了长节段固定’# 存在颈椎不稳节段的分布为 >!;
# O 例">#;T !! 例">T;O #= 例">O;U #U 例">U;=
<= 例#

术前三组患者术前颈椎曲度组间比较无统计

学差异&59<#%<S"49"%"=<’# 术后及末次随访时颈

椎曲度与术前相比基本一致" 随访期间未发现颈

椎曲度明显改变%后凸等情况# 末次随访时 4%W
两组患者颈椎整体活动度&>!:= B,C’无统计学

差异&49"%"QS’# > 组患者末次随访时颈椎整体活

动度明显低于 4%W 两组患者&4#"%"O’# 术后第 !

术前 &,4&分’
P-*0(*-’.2L* &,4 <<%#<"#%!T <"%=="!%SO <<%OS"#%Q#

末次随访 &,4&分’
X2)’I @0II0Y:M( &,4 <T%S#"#%<Q! <O%!!"!%=S! <T%=!"#%"!!

表 $ 患者术前!末次随访时 &’( 评分及改善率

)*+,- $ >0A(’-2+0) 0@ &,4 +30-*+ ’)1 2A(-0L*A*).
-’.* 6*.Y**) ?-0M(+

4组
Z-0M( 4

W组
Z-0M( W

>组
Z-0M( >

52-’6’7’+/2改善率&8’
52-’6’7’+/2 2A(-0L*
-’.*

注)!与同组术前比较 4["%"O
\0.*] !>0A(’-*1 Y2./ (-*0(*-’.20)$ 4["%"O

UU%#O"<#%TQ ="%"U"<T%<T UT%<T"<Q%"O

!!!
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天 & 组和 ’ 组患者不稳节段的活动度与术前相

比 明 显 降 低 !(%#(!"(%)*! +, ("%#)!"-%)!! "3#
"%"*#(%--!""%.#! +, (!%-!!"/%"*!"3#"%"*$"末次

随访时不稳节段已完全没有活动度" 植骨融合良

好#0 组患者术后及末次随访时不稳节段的活动

度无统计学差异%31"%((#&%表 #&’
术前纳入患者中共有 .( 例!.(%"#2&出现颈

椎 345 6! 加权高信号表现’ 存在高信号的节段

与存在不稳的节段一致’ 患者术前 7854 值基本

相同 !91("%:)"31"%"--&" 末次随访时三组患者

7854 值均较术前明显降低!3#"%"*&"但与 0 组患

者相比"& 组和 ’ 组患者降低的程度均较显著"差

异存在统计学意义!3#"%"*"表 )&’
!"# 并发症情况

随访期间未观察到螺钉松动(移位(再关门等

内固定相关并发症’ 术后 # 个月随访时"0 组有 *
例 !(#%(-2&(& 组有 - 例 !(.%()2&(’ 组有 / 例

!!-%).2& 患者出现不同程度颈部轴性症状"0(&

两组比较无统计学差异!31"%":)&"’ 组患者颈部

轴性症状的发生明显高于 0 组和 & 组’ !" 例患

者的 ;08 评分平均为 )%/"!%# 分" 予以口服消炎

镇痛药物( 局部热敷理疗等保守治疗后症状均有

明显缓解’ 术后 - 个月及末次随访时未观察到明

显轴性症状相关并发症’术后有 (" 例患者出现不

同程度的 ’* 神经根麻痹"发生率为 /%#*2"其中

0 组 # 例(& 组 ! 例(’ 组 * 例’ 经高压氧(营养神

经(激素抗炎等保守治疗"术后 # 个月随访时"患

者上述症状明显改善’ 随访期间未出现其他严重

并发症"典型病例见图 (’

# 讨论

#"$ 伴颈椎不稳的 <=>> 患者的手术策略

充分的脊髓神经减压和有效的颈椎稳定重建

是手术治疗颈椎疾患的基本原则 ?*@’ 不同于其他

类型的颈椎病" 颈椎 <=>> 患者制定手术方案时

需要考虑的因素较多’ 传统的颈椎前路减压融合

术可以从前方直接解除神经压迫因素" 减压效果

彻底"并且可以有效重建颈椎序列(恢复颈椎的稳

定性" 但其带来的融合术后颈椎活动度的丢失也

会对患者的预后带来影响?-@’ 另外"存在局部不稳

因素的 <=>> 患者大多为老年患者" 骨化物类型

大多为连续型(长节段?.@’ 若前方骨化物为连续型

且骨化物椎管占位率较大" 前方切除骨化物风险

极大"对术者手术技术的要求非常高"也会由于减

压范围和节段不足而导致患者症状改善不明确’
颈椎后路手术治疗包括较为传统的椎板切除

减压椎弓根螺钉固定法和颈后路单开门椎管扩大

椎板成形术’ 本研究发现"在神经功能改善方面"
三种颈后路术式都可以取得满意的效果" 且三种

术式之间神经功能改善无统计学差异’ 尽管后路

椎板切除减压范围较广" 并且可以纠正颈椎的曲

度并恢复颈椎稳定性" 但广泛椎板切除后带来的

轴性症状等并发症为人所诟病?:(/@’ 颈后路单开门

椎管扩大椎板成形术可以提供多节段的间接充分

减压"但如若患者存在颈椎节段性不稳"作为一种

)非融合*术式"单纯单开门椎管扩大椎板成形术

无法恢复颈椎的节段稳定性’
因此" 在制定存在局部不稳因素的 <=>> 患

者的手术策略时应充分考虑到颈椎曲度( 颈椎矢

状面参数(前方骨化物的可切除程度(术后患者颈

椎活动度(颈椎节段性不稳情况(轴性症状及 ’*

术前
=ABCDBAEFG+B .%)#"#%-/ .%--"!%// -%/-")%#:

术前
=ABCDBAEFG+B (/%/#":%"( (/%*!"/%)( (:%..":%-/

表 # 患者颈椎曲度和活动度比较 %!"4!&$
%&’() # ’CHDEAG,CI CJ KBA+GKEL ELGMIHBIF EIN 4<3

’!O. ’CPP 角
’!O. ’CPP EIMLB

0组
QACRD 0

&组
QACRD &

’组
QACRD ’

末次随访
9GIEL JCLLCSORD

颈椎整体活动度
’!O. 4<3

*%*:")%!-! *%.#"#%:(! *%)/")%##!

末次随访
9GIEL JCLLCSORD

注+!与同组术前比较 3T"%"*#"与 0 组比较 3T"%"*##与 &
组比较 3T"%"*
UCFBV !’CHDEABN SGFW DABCDBAEFGCI$ 3T"%"*X "’CHDEABN
SGFW MACRD 0$ 3T"%"*X #’CHDEABN SGFW MACRD &$ 3T"%"*

(.%-#":%#(! (:%.!"/%*!! #%/"".%.)!"#

术前
&BJCAB ,RAMBAY (%-:""%(( (%.(""%() (%-*""%(:

末次随访
9GIEL JCLLCSORD (%##""%(:! (%(!""%(!! (%!"""%##!

注+!与同组术前比较 3T"%""(
UCFBV !’CHDEABN SGFW DABCDBAEFGCI$ 3T"%""(

表 * 术前!末次随访时 +,-. 比较 %4!&$
%&’() * ’CHDEAG,CI CJ GIKABE,BN ,GMIEL GIFBI,GFY

7854 PBFSBBI MACRD,
0组

QACRD 0
&组

QACRD &
’组

QACRD ’

!!"
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图 ! 患者女性!&’ 岁!颈椎局部不稳合并 ()** "!# 术前 + 线片示 ,-.& 水平后纵韧带

骨化!椎管严重狭窄 $!% 过屈过伸位 + 线片示 ,#.’ 水平存在不稳"相对位移 #%-//# &
术前颈椎 012 示 ,#.’ 椎间盘突出!,#.’ 水平髓内高信号!,-.& 水平脊髓受压严重 ’ 术

前 ,3 三维重建明确 ,-.& 水平存在骨化$ 予以行颈后路 ,#45 单开门椎管扩大椎板成形

术6,#%,’ 侧块螺钉固定融合术 (!) 术后正侧位 + 线片示内固定位置良好 *!+ 术后 7
年随访正侧位 + 线片示未出现内固定相关并发症 ,!- 过屈过伸位 + 线片示固定融合节

段融合满意 . 术后 7 年随访颈椎 012 提示脊髓减压良好!,#.’ 水平高信号强度较术前

降低!范围较术前略有缩小

/*(01& ! 8 &’9:;<=9>?@ A;/<?; BCDE ()** <F@ ?>G<? G;=HCG<? CFID<JC?CD: "2 # )=;>K!
;=<DCH; +9=<:I IE>B;@ ()** <F@ I;H;=; IKCF<? ID;F>ICI <D ,-.& ?;H;?I $2 % L?;MC>F <F@

;MD;FIC>F +9=<:I CF@CG<D; DE<D DE; ,#.’ ?;H;? CI NFID<J?;O=;?<DCH; @CIK?<G;/;FD #%-//P & )=;>K;=<DCH; 012 IE>B;@ ,#.’
CFD;=H;=D;J=<? @CIG E;=FC<DC>F$ ,#.’ ?;H;? CFD=</;@N??<=: E:K;=CFD;FICD: ICQF<?$ <F@ ,-.& ?;H;? IKCF<? G>=@ G>/K=;IIC>F ’
)=;>K;=<DCH; ,3 #R =;G>FID=NGDC>F G>FAC=/;@ DE; K=;I;FG; >A ()** <D ,-.& ?;H;?% ,#95 ?</CF>K?<ID:$ G>/JCF;@ BCDE ,#.
’ ?<D;=<? /<II IG=;B ACM<DC>F <F@ ANIC>F$ B<I K;=A>=/;@ (2 ) +9=<:I IE>B;@ C/K?<FDI CF <@;SN<D; K>ICDC>F *2 + (F;9:;<=
A>??>B9NK +9=<:I IE>B;@ F> CFID=N/;FD<DC>F =;?<D;@ G>/K?CG<DC>FI ,2 - L?;MC>F <F@ ;MD;FIC>F +9=<:I CF@CG<D;@ I>?C@ AN!
IC>F >A DE; ACM;@ ANIC>F I;Q/;FD . (F;9:;<= A>??>B9NK 01 C/<QCFQ CF@CG<D;I INAACGC;FD @;G>/K=;IIC>F >A DE; IKCF<? G>=@
<F@ =;@NGDC>F CF ICQF<? CFD;FICD: <F@ E:K;=CFD;FICD: <=;< <D ,#.’

7J 7G7< 7@

7; 7A

7C

7Q

7T 7U 7?

7E

7/
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神经根麻痹等并发症的发生! 在选择具体颈后路

术式时应该把握好适应证" 由于椎板切除术术后

颈椎活动度丧失明显"轴性症状发生率高"并发症

多" 目前更多情况下选择后路单开门椎管扩大椎

板成形术#如果患者存在颈椎不稳的情况"可以考

虑在存在不稳或潜在不稳风险的节段进行选择性

融合!
!"# 选择性融合联合后路单开门椎管扩大椎板

成形术的手术特点

颈后路的选择性融合术式可采用椎弓根螺钉

固定或侧块螺钉固定! 颈椎椎弓根螺钉固定技术

最早在 &’’( 年由 )*+,- 等 .&"/和 012331415 等 .&&/报

道"主要用于颈椎创伤造成的颈椎不稳的固定!颈

椎椎弓根螺钉固定可以充分固定颈椎创伤导致的

不稳定的颈椎节段"使得患者可以术后早期活动!
因此颈后路椎板切除减压联合椎弓根螺钉固定术

式也成了一种经典的颈椎后路术式" 在临床上得

到了广泛应用! 单纯的颈后路单开门椎管扩大椎

板成形术作为一种$非融合%术式"在消除颈椎不

稳因素的方面存在缺陷& 因此手术治疗中在充分

广泛减压的同时也要考虑到恢复不稳节段的稳定

性& 以往有报道后路椎弓根螺钉固定联合单开门

椎管扩大椎板成形术是治疗伴颈椎不稳的 678
患者的有效方法& 91:242 等.&!/采用颈后路单开门

椎管扩大椎板成形术联合椎弓根螺钉固定治疗了

&# 例伴颈椎不稳的脊髓型颈椎病患者"随访观察

发现均取得了满意的神经功能改善" 且存在不稳

的节段术后取得了良好的固定&7;3 等.&#/采用颈后

路单开门椎管扩大椎板成形术联合椎弓根螺钉固

定治疗合并颈椎不稳的颈椎管狭窄症患者" 结果

显示该术式可以很好地改善颈椎局部不稳情况&
考虑到椎弓根螺钉把持力优于侧块螺钉" 在本研

究的初期我们也曾尝试采用颈椎椎弓根螺钉固

定"但实际应用中发现"在门轴侧进行椎弓根螺钉

固定较为困难" 因此我们一般首先选择侧块螺钉

固定&在随访期间"纳入患者中也未出现侧块螺钉

松动’移位等情况! 本研究结果显示"选择性融合

联合单开门椎管扩大椎板成形术式一方面可以对

存在不稳因素的节段进行固定" 恢复颈椎的稳定

性"消除不稳风险#另一方面又避免了长节段固定

对颈椎活动度的影响! 在保留颈后路单开门椎管

扩大椎板成形术广泛减压’ 保留颈椎整体活动度

优点的同时"兼顾稳定颈椎局部不稳情况!

在术后颈椎活动度方面" 选择性融合联合单

开门椎管扩大椎板成形术式也具有一定优势! 本

研究发现"在术后颈椎活动度方面"末次随访时 6
组患者(椎板切除固定组)术后颈椎整体活动度明

显小于其余两组") 组和 < 组患者相比无统计学

差异& 结果说明选择性融合并不会显著影响颈椎

的整体活动度&对于存在不稳因素的节段"< 组患

者在末次随访时不稳节段已完全没有活动度"说

明该术式可以有效消除颈椎局部不稳的情况& 在

术后并发症方面"6 组患者 (椎板切除固定组)术

后轴性症状发生率明显高于其余两组#) 组和 <
组患者相比无明显差异" 说明选择性融合联合单

开门椎管扩大椎板成形术式并不增加术后并发症

的发生率&
!"! 融合节段的选择策略

对于颈后路单开门椎管扩大椎板成形术结合

选择性融合术式而言" 选择性融合的节段一般选

择术前即明确存在局部不稳的节段& 局部不稳的

判定可以根据颈椎过屈过伸位 = 线片上的判定

标准"即成角位移!&""或水平位移!#,,"则认为

该节段存在不稳.&(/& 除了对不稳的节段进行选择

性融合之外" 我们认为颈髓局部高信号也是另一

个需要考虑选择性融合的特征&本研究结果显示"
纳入患者中共有 ># 例 (?@%’"A) 出现颈椎 8BC
D! 加权像高信号表现"而且存在高信号的节段与

存在不稳的节段一致& 文献报道"对于颈椎 EFGG
患者而言" 颈椎局部的不稳定一方面可以对脊髓

造成反复微小刺激"造成脊髓的反复损伤"导致高

信号的产生#另一方面"刺激骨化物的进展"造成

局部椎管占位率的增加" 从而导致高信号的产生

和加重.&@/& 因此"此类患者颈髓内高信号的位置可

以在一定程度上反映局部颈椎不稳的情况和潜在

不稳的因素存在& 除了可以采用常规的颈椎过屈

过伸位 = 线片判断局部不稳之外"还可以通过颈

椎 8BC 上颈髓高信号的部位来初步判断颈椎不

稳定的部位&
我们的结果显示末次随访时三组患者 H7CB

值均较术前明显降低(3I"%""&)"但与 ) 组患者相

比"< 组和 6 组患者的降低程度均较显著& 因此"
对存在高信号的不稳节段进行稳定" 可以在一定

程度上改善颈髓高信号的信号强度和范围& 在进

行了选择性融合治疗后"< 组患者颈髓高信号的

信号强度和范围均较术前明显改善" 且改善的程

!!"
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度明显优于不进行选择性融合的患者!另外"对于

局部存在不稳风险的节段" 也可以考虑进行选择

性融合!&’() 等*+,-研究结果显示"混合型 ./00 的

中间非连续的节段部位和连续型 ./00 骨化物的

邻近节段部位均属于存在潜在不稳风险的部位"
可以根据患者的情况进行选择性融合" 从而避免

出现术后神经症状改善不佳甚至加重的情况!
对于存在颈椎不稳的颈椎 ./00 患者" 在充

分减压的同时还要考虑到稳定不稳节段的情况!
采用选择性融合联合单开门椎管扩大椎板成形术

可以取得满意的临床疗效" 可以在广泛减压颈脊

髓压迫的同时增加颈椎的节段稳定性" 同时在一

定程度上避免了颈后路椎板切除椎弓根螺钉固定

术所带来的术后轴性症状等并发症的出现!
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