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临床论著
经肌间隙入路与后正中入路颈椎单开门椎管扩大椎

板成形术治疗颈椎后纵韧带骨化症的疗效比较
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"摘要# 目的!比较经肌间隙入路单开门椎管扩大椎板成形术与传统后正中入路单开门椎管扩大椎板成形术

治疗颈椎后纵韧带骨化症!6>>0705/?069 67 ?<8 @6>?8A06A 169:0?=;09/1 10:/.89?#BCDD"的临床疗效& 方法!!"&& 年

+ 月!!"&2 年 ’ 月在我院行颈椎单开门椎管扩大椎板成形术治疗的颈椎 BCDD 患者共计 #! 例#其中 &2 例患者

采用经肌间隙入路!E 组"#年龄 2!!)" 岁!,+%’"’%( 岁"’&( 例患者采用传统后正中入路!F 组"#年龄 2"!)# 岁

!,+%)"’%" 岁"& 两组患者的年龄%性别%脊髓受压累及节段及开门节段比较均无统计学差异!3#"%","& 记录两组

的手术时间%术中出血量%术后引流量及术后并发症发生情况’记录两组患者术前和术后 # 个月%& 年%! 年及

末次随访时日本骨科协会 !G/@/98>8 BA?<6@8;05 E>>650/?069#GBE" 评分% 颈痛视觉模拟评分 !H0>=/1 /9/16:=8
>56A8#IEJ"%颈椎功能障碍指数!985K ;0>/L010?M 09;8N#OPQ"及 JR*#+ 评分#评估其手术效果& 术前和术后 # 个

月%& 年%! 年及末次随访时通过颈椎 S 线片测量颈椎矢状面 T!*) T6LL 角% 颈椎活动度 !A/9:8 67 .6?069#
UBV"& 术前及末次随访时在颈椎横断面 VUQ 上测量颈后伸肌群肌肉面积#计算术后颈后伸肌群肌肉萎缩率&

结果!所有患者均获得随访#E 组随访时间为 ,!W++ 个月!,’%2"2%! 个月"#F 组为 ,+W+( 个月!+&%2"#%( 个月"#

两组随访时间无统计学差异!3#"%","&两组患者术后引流量无统计学差异!3#"%","’但 E 组术中出血量较 F 组

大!##’%""&(#%&.1 H> !))%""&)&%2.1"%手术时间较 F 组长!&’)%""!(%’.09 H> &2’%""!,%#.09"#差异均有统计学

意义!3$"%","&E 组轴性症状发生率!&2%#X#!Y&2"明显低于 F 组!#(%’X#)Y&("!3$"%","&两组患者术后 # 个月%

& 年%! 年及末次随访时 GBE 评分%IEJ 评分%OPQ 及 JRZ#+ 评 分 与 术 前 比 较 均 有 明 显 改 善 !3$"%","# 两 组

IEJ%OPQ 及 JRZ#+ 评分组内术后各时间点间比较均无统计学差异!3#"%","’两组在术后 & 年%! 年 GBE 评分

均较术后 # 个月增加!3$"%","#但末次随访时较术后 ! 年有所降低#且 F 组降低有统计学意义!3$"%","& 两组

间比较#术前 GBE 评分%IEJ 评分%OPQ 及 JRZ#+ 评分差异无统计学意义!3#"%","’在术后 & 年%! 年及末次随

访时#E 组 OPQ%JRZ#+ 评分均优于 F 组!3$"%","#术后 # 个月%& 年%! 年时两组间 GBE 评分无统计学差异!3#
"%","#但末次随访时 F 组 GBE 评分较 E 组差!3$"%","& 术后 # 个月%& 年%! 年及末次随访时#F 组患者 T!Z)
T6LL 角较术前降低’且在术后 & 年%! 年及末次随访时较 E 组低!3$"%","’两组术后 # 个月%& 年%! 年及末次

随访时颈椎 T!Z) UBV 均较术前明显降低!3$"%","’且在术后 # 个月%& 年%! 年及末次随访时#F 组颈椎 T!Z)
UBV 均较 E 组差!3$"%","& 末次随访时 E 组颈后伸肌总萎缩率为!!(%#"2%("X#F 组为!2&%+"’%!"X#差异有统

计学意义!3$"%","&结论!经肌间隙入路单开门椎管扩大椎板成形术与传统后正中入路单开门椎管扩大椎板成

形术治疗颈椎 BCDD 神经功能改善结果一致& 但长期随访结果显示经肌间隙入路单开门椎管扩大椎板成形术

在对轴性症状的减少%生活质量的改善%颈椎曲度及神经功能改善的维持等方面均优于传统后正中入路单开

门椎管扩大椎板成形术&
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颈椎后纵韧带骨化!)22/7/*&./), )7 .+6 ’)2.6!
(/)( 0),5/.4-/,&0 0/5&16,.";<==#是导致颈脊髓病

常见的病因之一"可压迫脊髓和神经根"产生严重

的肢体感觉$ 运动障碍以及内脏植物神经功能紊

乱% 有文献报道 ^A$!_"对于多节段的颈椎 ;<== 患

者" 颈椎椎管扩大椎板成形术 &*6(9/*&0 0&1/,)!
’0&2.3"YX#手术效果确切"已被脊柱外科医生广

泛应用于临床%但该术式亦存在术后轴性疼痛$颈

椎前凸丢失及颈椎活动度降低等并发症^#$C_% 部分

行椎管扩大椎板成形术的颈椎 ;<== 患者" 由于

!!"
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&’((骨化物的增加及颈椎曲度的丢失!导致远期

神经功能再次受损情况)!*" 我院自 !"+" 年起开展

经颈椎肌肉间隙入路单开门椎管扩大椎板成形术

治疗脊髓型颈椎病! 该术式能保留颈后伸肌群附

着!保留颈椎曲度!减少后凸的发生 ),*" 该方法应

用于 &’(( 的治疗能否起到减少颈椎曲度丢失甚

至减少远期神经功能再次受损情况尚无相关报

道" 本研究拟通过对比后路经肌间隙入路与后正

中入路行单开门椎管扩大椎板成形术治疗颈椎

&’((!了解两者颈椎曲度#神经功能变化等情况

的差异!以期为 &’(( 的手术治疗提供新的思路"

! 资料与方法

!"! 纳入与排除标准

纳入标准$!!"++ 年 - 月!!"+. 年 / 月在我

院手术治疗的经临床症状# 体征及影像学检查诊

断为多节段颈椎&’((的患者%"行经颈后肌肉间

隙入路的单开门椎管扩大椎板成形术手术治疗或

传统后正中入路行单开门椎管扩大椎板成形术%
#获得随访且术前#术后及随访影像学资料&颈椎

0 线片#12 及 345’完整" 排除标准$!存在颈椎

不稳#明显后凸畸形%因颈椎感染性疾病如结核#
化脓性感染! 肿瘤或先天性颈椎畸形致颈髓损伤

者%"同时行颈椎固定融合手术的患者%#影像学

资料缺失或未获随访的患者"
!"# 一般资料

严格按照纳入及排除标准!本研究共纳入 #!
例患者!其中 +. 例患者行经肌肉间隙入路单开门

椎管扩大椎板成形术&6 组’!+7 例患者行传统正

中入路单开门椎管扩大椎板成形术&8 组’" 入院

后均行颈椎正侧位和动力位 0 线片#12 三维重

建以及颈椎 345 检查" 6 组中男 7 例!女 - 例!年

龄 .!!9" 岁&,-%/"/%7 岁’%脊髓受压累及&345 示

颈髓腹侧脑脊液间隙消失’ 节段$1!:1- + 例!
1#:1- . 例!1#:19 # 例!1.:1- # 例!1.:19 #
例%开门节段$1#:19 7 例!1.:19 ! 例!1#:1- .
例" 8 组中男 +. 例!女 . 例!年龄 ."!9# 岁&,-%9"
/%" 岁’% 脊髓受压累及节段$1#:1- 7 例!1#:19
! 例!1.:1- . 例!1.:19 . 例%开门节段$1#:19
+! 例!1.:19 + 例!1#:1- , 例" 手术均由同一组

医生完成" 两组患者的年龄#性别#脊髓受压累及

节段及开门节段比较均无统计学差异&3#"%",’"
!"$ 手术方法

全身麻醉成功后! 患者取俯卧位! 双肩稍垫

高!使颈部轻度前屈并维持!将手术床置于头高脚

低位! 以促进头颈部静脉回流! 减少术中静脉出

血" 术前半小时开始使用抗生素"
6 组患者手术方法&图 +’$常规消毒铺巾!沿

中线于 1!:19 棘突行正中切口!切开皮肤及皮下

组织! 于中线位置切开斜方肌筋膜并将其掀起牵

向两侧! 向外稍做游离可见颈半棘肌与头半棘肌

肌肉间隙!从该间隙钝性分离向头尾两端延长!沿

间隙可直接触及侧块结构! 使用电刀将小关节上

肌肉止点游离并牵向内侧! 显露至椎板与小关节

连接处!将 1#:19 椎板#小关节连接处均显露" 同

样方法显露对侧" 为显露并切除 1!:1# 椎板间黄

韧带结构!需于中线位置 1!:1# 处按常规正中入

路骨膜下剥离肌肉! 分离显露开门侧 1# 椎板上

缘及部分 1! 椎板下缘! 从该窗口切除棘突间韧

带及该侧黄韧带!对侧不用处理"同样方法处理开

门侧 19:2+ 黄韧带" 剩下的操作同常规的单开门

椎管扩大椎板成形术"充分止血!于两侧肌肉间隙

内均放置引流管 + 根!将 1!!及 19;2+ 处小切口

分离肌肉缝合回中线! 再将两侧斜方肌筋膜缝合

至中线!逐层缝合皮下及皮肤"8 组手术方法同常

规单开门椎管扩大椎板成形术"
术后均常规使用抗生素 #<!根据引流情况于

术后 !.!.7= 拔除引流管" 嘱患者早期下床活动"
术后不需要佩戴颈托! 即刻可以进行颈部运动并

行颈部肌肉的等长收缩锻炼"分别在术后 # 个月#
+ 年#! 年及 , 年&或末次随访’进行随访"
!"% 观察指标

记录两组患者的手术时间#术中出血量#术后

引流量及并发症发生情况" 记录两组患者术前和

术后 # 个月#+ 年#! 年及末次随访时的日本骨科

协 会 &>?@?ABCB &DE=F@B<GH 6CCFHG?EGFA!>&6’ 评

分# 颈痛视觉模拟评分 &IGCJ?K ?A?KFLJB CHFDB!
M6N’#颈椎功能障碍指数&ABHO <GC?PGKGEQ GA<BR!
ST5’#NUV#- 评分及并发症&包括轴性症状#再关

门现象#内固定并发症’!评估其手术效果"术前和

术后 # 个月#+ 年#! 年及末次随访时在颈椎 0 线

片测量颈椎矢状面 1!V9 1FPP 角# 颈椎活动度

&D?ALB FW XFEGFA!4&3’" 术前及末次随访时在颈

椎 345 横断面上测量颈后伸肌群肌肉面积!计算

术后颈后伸肌群肌肉萎缩率&?EDF@=Q D?EB’$在 2!
加权相上平行于 1#;.#1.;,#1,;- 和 1-;9 四个不

!!"
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图 ! 经肌间隙 保 留 颈 后 伸 肌 群 及 韧 带 附 着 的 单 开 门 椎

管扩大椎板成形术 " 显露左侧肌肉间隙 # 显露左侧侧

块与椎板间接处 $ 显露开门侧 &’()* 棘突间韧带及黄韧

带 % 处理开门侧椎板 & 开门后用 &+,-+./0+1+ 钢板固定

’()*+& , )2+ /.31+45.+ 36 734060+4 3,+8433. 3/+, 9:7!
0,/9:;-< -2.35=2 /3;-+.03. /:.:;/0,:9 ://.3:12 " >?/3;+
-2+ 0,-+.75;159:. ;/:1+ 3, -2+ 9+6- ;04+ # >?/3;+ -2+
-.:,;0-03, 36 -2+ 9:-+.:9 7:;; :,4 -2+ 9:70,: $ >?/3;+

-2+ 0,-+.;/0,35; 90=:7+,- :,4 90=:7+,-57 69:@57 36 A+-B++, &’ :,4 )* 3, -2+ 3/+, 433. % C.+/:.+ -2+ 9:70,: 63. +9+!
@:-03, & >9+@:-+ -2+ 9:70,: :,4 2394 -2+ 433. 3/+, B0-2 -2+ &+,-+./0+1+ C9:-+

*A

*1

*:

*4

*+

同椎间盘平面的颈椎轴位片上测量颈后伸肌群

!多裂肌"颈半棘肌"头半棘肌#的面积!图 !#$将

四个平面门轴侧的面积之和记为该患者门轴侧后

伸肌群面积$ 四个平面开门侧的面积之和记为该

患者开门侧后伸肌群面积$ 将开门侧加门轴侧伸

肌面积之和记为颈后伸肌总面积% 术后肌肉萎缩

率 D!*8 术 后 伸 肌 群 面 积E术 前 伸 肌 群 面 积 #"
*""F& 比较两组门轴侧"开门侧的术后肌肉萎缩

率及颈后伸肌群总萎缩率&
!-. 统计学分析

数据采用 GCGG !!%" 软件进行统计学分析$
计量资料应用均数#标准差 !3#&#表示$多个观察

时间点数据组间比较采用方差分析$ 两组比较采

用 4 检验$5H"%"I 为有统计学差异&

/ 结果

/-, 术后一般资料及并发症情况

#! 例患者均顺利完成手术& 所有患者均获得

随访$随访时间为 IJ(JK 个月$两组随访时间比

较无统计学差异!5$"%"I#& L 组均在术后 !4 内拔

除引流管$术后无脑脊液漏"伤口感染"下肢深静

脉血栓形成等情况发生$无内置物松动移位情况%
发生 &I 神经根麻痹 * 例$轴性症状 ! 例$主要表

现为颈肩部疼痛"发紧感$使用对症处理后缓解&
M 组均在术后 !4 内拔除引流管$术后 ! 例伤口出

现脂肪液化$处理后好转%无脑脊液漏"伤口感染"
下肢深静脉血栓形成等情况发生$ 无内置物松动

移位情况%发生 &I 神经根麻痹 * 例$轴性症状 ’
例$对症治疗后好转&

两组患者术后引流量差异无统计学意义$但

L 组术中出血量较 M 组大" 手术时间较 M 组长

!5%"%"I#$轴性症状 发 生 率!*N%#F$!E*N#明 显 低

于 M 组!#K%OF$’E*K#!5%"%"I$表 *#&
/-/ 临床疗效评定

!"#
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两组患者手术前后的 &’( 评分!)(* 评分!
+,- 评分及 *./#0 评分情况见表 !" 两组患者术

后 # 个 月 !1 年 !! 年 及 末 次 随 访 时 &’( 评 分 !
)(* 评分!+,- 及 *.2#0 评分与术前比较均有明

显改善 #3!"%"3$% 两组 )(* 评分!+,- 及 *.2#0
评分在术后 # 个月!1 年!! 年及末次随访时组内

各时间点间比较均无统计学差异#3""%"3$&两组

在术后 1 年!! 年 &’( 评分均较术后 # 个月增加

#3!"%"3$%但末次随访时较术后 ! 年有所降低%且

4 组降低有统计学意义#3!"%"3$" 两组间比较%术

前 &’( 评分!)(* 评分!+,- 及 *.2#0 评分差异

无统计学意义#3""%"3$&在术后 1 年!! 年及末次

随 访 时%( 组 +,-!*.2#0 评 分 均 优 于 4 组 #3!
"%"3$% 术后 # 个月!1 年!! 年时两组间 &’( 评分

无统计学差异#3""%"3$%但末次随访时 4 组 &’(
评分较 ( 组差#3!"%"3$"
!"# 影像学评定

#1$ 颈椎曲度’ 两组术前矢状面 5!26 5788
角相比差异无统计学意义#3""%"3$&但 4 组患者

术后 # 个月!1 年!! 年及末次随访时均较术前降

低#3!"%"3$%且在术后 1 年!! 年及末次随访时较

( 组低#3!"%"3%表 #$" #!$颈椎 9’:’两组患者术

后 # 个月!1 年!! 年及末次随访时颈椎 9’: 均

较术前明显降低 #3!"%"3$& 且在术后 # 个月!1
年!! 年及末次随访时%4 组颈椎 9’: 均较 ( 组

差#3!"%"3%表 #$" ##$颈后伸肌群肌肉萎缩率’两

组间颈后伸肌总萎缩率! 门轴侧萎缩率及开门侧

萎缩率比较均有统计学差异#3!"%"3%表 ;$"
末次随访时% 两组均无内固定并发症及再关

门现象发生"

# 讨论

颈椎单开门椎管扩大椎板成形术从后方扩大

椎管% 使脊髓向后方漂移% 从而达到间接减压效

果" 在其广泛应用于临床解决多节段的脊髓型颈

椎病病患的同时% 其相应的手术并发症如术后轴

性疼痛! 颈椎曲度丢失及颈椎 9’: 减少的问题

亦受到脊柱外科医生广泛的关注<#!;=" 其主要原因

为传统正中入路将颈后伸肌在棘突和椎板上的起

止点广泛剥离破坏%导致术后颈后伸肌无力<0=" 而

这些肌肉在维持颈椎 9’:! 稳定性中起重要作

用" 尽管国外学者尝试各种改良术式<6>1"=以期通过

减少颈后伸肌损伤来减少这些并发症的发生%但

因手术方式复杂! 手术适应证缩小等原因均未得

到广泛开展"我院自 !"1" 年起行经颈后肌间隙入

路的颈椎单开门椎管扩大椎板成形术治疗多节段

图 ! 手 术 前 后 颈 后 伸 肌 面 积 的 测

量 $ 术前 5;?3 颈后伸肌面积 % 术

后 5;?3 颈后伸肌面积

&’()*+ ! :@ABCD@ EF@ AD@A 7G H@D#
IJHAK @LE@MB7DB CBJMN :9- $ OD@27P
AD@A 7G H@DIJHAK @LE@MB7DB AE 5;?3 %
O7BE27P AD@A 7G H@DIJHAK @LE@MB7DB AE
5;?3

!A !8

表 , 两组术后一般资料及并发症发生率比较

-$%.+ , 57QPADJB7M 7G 8ABJH JMG7DQAEJ7M AMR
H7QPKJHAEJ7M DAE@ 8@ES@@M ES7 ND7CPB

(组#$T1;$
UD7CP (

4组#$T1V$
UD7CP 4

手术时间#QJM$
’P@DAEJ7M EJQ@

10">!;"
#1W6%"$!V%W$!

11">1W"
#1;W%"$!3%#$

术中出血量#QK$
4K77R K7BB

13">V""
###W%"$1V#%1$!

1"">V""
#!66%"$161%;$

引流量#QK$
,DAJMAN@

;">#1"
#13V%"$VV%1$

;">!3"
#1;;%"$3W%6$

随访时间#月$
.7KK7S2CP EJQ@

3!>00
#3W%;$;%!$

30>0V
#01%;$#%V$

术后并发症#例%X$
O7BE7P@DAEJI@ H7QPKJHAEJ7MB

! ! 伤口感染
Y7CMR JMG@HEJ7M " "

! ! 伤口脂肪液化
Y7CMR GAEEZ KJ[C@GAHEJ7M "#"X$! !#11%1X$

! ! 轴性症状
(LJAK BZQPE7Q !#1;%#X$! 6##V%WX$

! !53 神经根麻痹
53 PAKBZ 1#6%1X$ 1#3%0X$

! ! 深静脉血栓形成
,@@P I@JM EFD7Q87BJB " "

注’!与 4 组比较 3!"%"3
+7E@\ !57QPAD@R SJEF ND7CP 4$ 3!"%"3

!"#
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! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 表 ! 两组患者术前!术后 "#$ 评分!%$& 评分!’() 及 &*+,- 评分情况

./012 3 &’()*(’+,-.( +/0 *)1,)*(’+,-.( 234 15)’($ 647$ 89: +/0 7;<#= 15)’( -/ ,>) ?’)@*1
234 评分
234 15)’(

647评分
647 15)’( 89:!A" 7;<#= 评分

7;<#= 15)’(

4组
B’)@* 4

C组
B’)@* C

4组
B’)@* 4

C组
B’)@* C

4组
B’)@* 4

C组
B’)@* C

4组
B’)@* 4

C组
B’)@* C

术前
&’()*(’+,-.( D%=!E%# D%F!E%= #%=!!%G #%F!E%H !I%D!=%D !"%!!=%# #=%=!I%D FE%!!I%=

术后 # 个月
# J)/,K1 *)1,)*(’+,-.( EF%=!"%G! E#%E!E%I! E%H!E%"! E%D!"%H! EE%E!#%H! E#%=!F%"! =E%F!H%!! IE%#!F%#!

术后 E 年
E L(+’ *)1,)*(’+,-.( E=%E!"%D!" EI%F!E%#!" E%E!E%!! E%F!"%D! D%I!#%I!# E!%E!F%=! =I%F!H%#!# I#%!!I%F!

术后 ! 年
! L(+’1 *)1,)*(’+,-.( E=%#!"%G!" EI%H!"%D!" "%D!E%!! "%H!E! H%H!!%F!# E"%#!F%#! =G%=!G%D!# I=%G!I%E!

末次随访时
;-/+M N)MM)> @* EI%F!"%D!# E#%D!E%#!$ "%#!E%E! "%=!E! D%!!!%=!# EE%I!F%#! =I%D!G%!!# IF%F!I%#!

注#!与同组术前比较 3""%"I$"与同组术后 # 个月比较 3""%"I$$与同组术后 ! 年比较 3""%"I$#与同时间点 C 组比较 3""%"I
8),(O !P)J*+’(0 >-,K *’()*(’+,-)/ -/ 1+J( ?’)@*$ 3""%"IQ "P)J*+’(0 >-,K # J)/,K1 *)1,)*(’+,-.( -/ 1+J( ?’)@*$ 3""%"IQ $
P)J*+’(0 >-,K ! L(+’1 *)1,)*(’+,-.( -/ 1+J( ?’)@*$ 3""%"IQ #P)J*+’(0 >-,K ?’)@* C +, ,K( 1+J( ,-J($ 3""%"I

表 , 两组患者术前与术后不同时间点的颈椎曲度"45+6 4700 角#和颈椎活动度"4586 9#:# !#"
./012 , &’()*(’+,-.( +/0 *)1,)*(’+,-.( P)RR P!<G +/?M( +/0 ’+/?( )N J),-)/ST3UV -/ ,>) ?’)@*1

术前
&’()*(’+,-.(

术后 &)1,)*(’+,-.(

#个月
# J)/,K1

E年
E L(+’

!年
! L(+’1

末次随访
;-/+M N)MM)> @*

P!<G P)RR 角 P!<G P)RR +/?M(

4 组 B’)@* 4 EF%G!EE%" EF%D!D%! EI%!!E#%E" EF%F!H%D" EF%=!EE%#"

C 组 B’)@* C EI%#!G%! E#%I!H%G! E#%E!H%I! E!%I!D%E! EE%!!G%G!

P!<G 颈椎活动度 P!<G T3U

4 组 B’)@* 4 F#%E!E!%# ##%!!H%E!" #E%I!D%!!" ##%=!EE%E!" #"%I!E"%D!"

C 组 B’)@* C #=%E!EF%! !F%=!D%=! !#%E!D%G! !E%E!E"%E! !E%H!EE%E!

注#!与同组术前比较 3""%"I$"与同时间点 C 组相比 3""%"I
8),(O !P)J*+’(0 >-,K *’()*(’+,-)/ -/ 1+J( ?’)@*$ 3""%"IQ "P)J*+’(0 >-,K ?’)@* C +, ,K( 1+J( N)MM)><@*$ 3""%"I

颈脊髓病%取得了较好疗效WIX&
颈椎椎管扩大椎板成形术最先报道正是用于

多节段颈椎 3&YY 的治疗 WEEX& 该手术方式能达到

较好减压效果的同时% 还能避免颈椎前路手术治

疗 3&YY 的严重手术并发症如脑脊液漏’ 脊髓损

伤等WE!X& 但与此同时%颈椎椎管扩大椎板成形手术

可导致 3&YY 骨化物的增加及颈椎曲度的丢失%
进而导致远期神经功能再次损伤情况 W!X& !""! 年

:>+1+Z- 等 WE#X报道 D! 例单开门椎管扩大椎板成形

术治疗颈椎 3&YY 的 E" 年随访结果%发现术后神

经功能能得到很好的改善%但末次随访时 234 评

分出现了显著降低%与此同时%大约有 HA的患者

出现了颈椎的后凸畸形& 3?+>+ 等WEFX的一项 I 年

随访研究结果显示%G! 例 3&YY 患者行单开门椎

管 扩 大 椎 板 成 形 术 后 E 年 神 经 功 能 恢 复 率 达

=!%EA%但 I 年后降低至 FE%#A$末次随访时 !H 例

!#H%DA"患者出现颈椎曲度明显减少&
本研究结果显示% 颈椎单开门椎管扩大椎板

成形术治疗颈椎 3&YY 能得到很好的神经功能恢

复% 两组末次随访时 234 评分均较术前明显改

善$但末次随访时%两组 234 评分均较术后 ! 年

表 ; 两组末次随访时颈后伸肌群肌肉萎缩率的比较 !A"

./012 ; P)J*+’-1)/ )N 5(’.-5+M ([,(/1)’1 +,’)*KL ’+,-)
R(,>((/ ,>) ?’)@*1

4组!$\EF"
B’)@* 4

C组!$\EH"
B’)@* C

颈后伸肌总萎缩率
P(’.-5+M ([,(/1)’1 +,’)*KL
’+,-)SR),K 1-0(1V

!H%#!F%H! FE%=!D%!

颈后伸肌开门侧萎缩率
P(’.-5+M ([,(/1)’1 +,’)*KL
’+,-)S)*(/ 1-0(V

#G%F!F%!! FG%=!H%E

颈后伸肌门轴侧萎缩率
P(’.-5+M ([,(/1)’1 +,’)*KL
’+,-)SK-/?( 1-0(V

EH%#!I%=!" #F%#!E"%H"

注#!与 C 组比较 3]"%"I$"与开门侧伸肌萎缩率比较 3""%"I
8),(O !P)J*+’(0 >-,K ?’)@* C$ 3""%"IQ "P)J*+’(0 >-,K
5(’.-5+M ([,(/1)’1 +,’)*KL ’+,-) )N )*(/ 1-0(1$ 3""%"I

!"!
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时降低!但 & 组较 ’ 组减少值少!且末次随访时

两组间 ()& 评分存在显著性差异" 满意的神经功

能恢复并不能代表较好的手术疗效! 要做到满意

的手术效果!除了神经功能的良好恢复!还需要尽

量减少术后并发症的发生"本研究发现!两组术后

颈椎 *)+ 均较术前有轻度降低! 且两组之间无

统计学差异!但 & 组术后轴性疼痛发生率明显低

于 ’ 组!,-. 较 ’ 组低! 生活质量 /01#2 评分明

显高于 ’ 组# 与此同时!& 组患者末次随访时颈

椎曲度 3!45 3677 角的维持较 ’ 组好!且 & 组患

者末次随访时颈后伸肌萎缩率亦较 ’ 组小" 这可

能是因为后路经肌间隙入路单开门椎管扩大椎板

成形术从天然肌肉间隙进入! 避免传统正中入路

中对颈后伸肌$特别是颈半棘肌和多裂肌%在颈椎

棘突及椎板上附着的广泛分离! 完整保留了双侧

的棘突韧带肌肉复合体! 因此术后颈后伸肌萎缩

率更低!颈椎曲度得以很好保留!患者轴性疼痛发

生率明显降低! 生活质量改善较传统后正中入路

较好!并减少了远期神经功能再次损伤的情况&
综上所述! 利用颈半棘肌与头半棘肌之间的

自然肌间隙入路!可以实现关节突关节的暴露!进

而完成颈椎椎管扩大椎板成形手术# 经颈肌间隙

入路单开门椎管扩大椎板成形术应用于多节段颈

椎 )899 能达到良好的术后即刻效果! 同时由于

其保留了颈后伸肌群的完整性! 术后远期颈椎曲

度的丢失较少!使得术后效果得到很好的维持&相

对于传统后正中入路! 经肌间隙入路单开门椎管

扩 大 椎 板 成 形 术 治 疗 颈 椎 )899 可 降 低 轴 性 疼

痛’提高手术疗效和患者的生活质量"但本研究为

回顾性分析!样本量不大!随访时间不够长#经肌

间隙入路单开门椎管扩大椎板成形术较传统后正

中入路手术时间稍长’出血量稍多"
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