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临床论著
选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术治疗
孤立型颈椎后纵韧带骨化症的临床疗效
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"摘要# 目的!探讨选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术治疗孤立型颈椎后纵韧带骨化症!6==0>05/?068 6>
?<7 @6=?7A06A 16890?BC08/1 109/.78?#DEFF"的临床疗效#并与颈前路椎体次全切手术!/8?7A06A 57AG05/1 56A@75?6!
.H /8C >B=068#IJJK"临床疗效进行比较% 方法!回顾性分析 !"&, 年 & 月L!"&’ 年 & 月接受手术治疗且符合入
组标准的 (" 例孤立型颈椎 DEFF 患者的临床资料#其中行 IJJK 手术 !! 例!IJJK 组"#行选择性颈后路单开
门椎管扩大椎板成形术 &* 例!FE 组"% 均获得 &!L!( 个月随访!IJJK 组 &*%2""(%!" 个月#FE 组 &*%+""(%2" 个
月"% 比较两组患者术前&术后 # 个月&末次随访时日本骨科协会!M/@/87=7 DA?<6@/7C05 I==650/?068#MDI"评分
及颈痛视觉模拟评分!G0=B/1 /8/169B7 =56A7#NIO"#比较两组患者末次随访时的神经功能改善率’比较两组患

者术前&末次随访时颈椎曲度&颈椎活动度’比较两组患者手术出血量&手术时间&术后住院时间及术后并发症

发生率的差异% 结果!IJJK 组患者手术时间为 &(!%2"",%2!.08&手术出血量为 #,’%#!"+2%&(.1&术后住院时间
为 *%,,"&%2&C#FE 组分别为 &!’%"+"&"%2*.08&!("%"""2#%+’.1&,%*#"&%#(C#FE 组均明显少于 IJJK 组 !3P
"%"2"% 两组患者术后 # 个月&末次随访时的 MDI 评分较术前均明显升高#NIO 评分较术前均明显降低#差异均
有统计学意义!3P"%"2"’但术前&术后 # 个月及末次随访时两组之间的 MDI 评分和 NIO 评分比较均无统计学
差异!3Q"%"2"’末次随访时 IJJK 组神经功能改善率为!+2"’"R#FE 组为!+&"&2"R#两组比较无统计学差异

!3Q"%"2"% IJJK 组术前颈椎曲度 ’%,,#"&%!#$#末次随访时 &&%"2$%&%!2$’FE 组术前 &"%##$"&%##$#末次随访时
&&%(($"&%(+$#术前&末次随访时组间比较均无统计学差异!3Q"%"2"#两组末次随访时较术前均明显提高!3P
"%"2"% IJJK 组术前颈椎活动度 #*%&*$"!%!+$#末次随访时 !’%"2$"!%&,$’FE 组术前 #*%&,$"!%"’$#末次随访时
#!%(($"!%&2$#术前两组间比较无统计学差异!3Q"%"2"#末次随访时 IJJK 组较 FE 组降低更明显!3P"%"2"#两
组末次随访时较术前均降低 !3P"%"2"% FE 组术后并发症发生率为 !!%!R#IJJK 组为 2(%2R#FE 组明显低于
IJJK 组!3P"%"2"#其中 FE 组术后出现轴性症状 ! 例#左侧 J2 神经根麻痹 & 例#轻度后凸畸形 & 例’IJJK 组
钛网下沉 # 例#食管牵拉伤 & 例#喉返神经麻痹 ! 例#硬膜外血肿 & 例#硬脊膜漏 ! 例#邻近节段退变 # 例% 结
论!选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术与 IJJK 治疗孤立型颈椎 DEFF#短期内在改善颈脊髓神经功能
上无明显差异’选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术在术中出血量&手术时间&术后住院时间&颈椎活动

度的维持及术后并发症发生率方面较 IJJK 更具优势%
"关键词$ 后纵韧带骨化症’孤立型’选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术’颈前路椎体次全切术’临床疗

效
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!"&’% !! ()*+,-*. /-0,12,-* 3445 ./16,17 ). *8, 3445 619/($ )-0 &: ()*+,-*. /-0,12,-* .,;,<*+=, <,1=+<);
(9.*,1+91 .+-6;, 9(,->0991 ;)?+-9(;).*7 ). *8, @A 619/(% 3;; ()*+,-*. 2,1, B9;;92,0 /( B91 &! *9 !C ?9-*8.%
D8, B9;;92>/( *+?, 2). &:%E"!C%!" ?9-*8. +- *8, 3445 619/( )-0 &:%F"!C%E" ?9-*8. +- *8, @A 619/(% D8,
GH3 .<91,. )-0 -,<I ()+- J3K .<91,. 2,1, <9?()1,0 L,*2,,- *8, ()*+,-*. 9B *8, *29 619/(. )* (1,9(,1)*+=,$
# ?9-*8. (9.*9(,1)*+=, )-0 B+-); B9;;92>/(% D8, -,/19;96+<); +?(19=,?,-* 1)*, MNOP )* B+-); B9;;92>/( 2).
<9?()1,0 L,*2,,- *8, ()*+,-*. 9B L9*8 619/(.% D8, <,1=+<); </1=)*/1, <8)-6, )-0 <,1=+<); 1)-6, 9B ?9*+9-
MOHQP )* (1,9(,1)*+=, )-0 B+-); B9;;92>/( 2,1, <9?()1,0 L,*2,,- *8, *29 619/(.% D8, 0+BB,1,-<,. 9B +-*1)9("
,1)*+=, L;990 ;9..$ 9(,1)*+=, *+?,$ ;,-6*8 9B (9.*9(,1)*+=, 89.(+*); .*)7 )-0 (9.*9(,1)*+=, <9?(;+<)*+9- 1)*, L,"
*2,,- *8, *29 619/(. 2,1, <9?()1,0% !"#$%&#’ D8, 9(,1)*+9- *+?,$ *8, +-*1)9(,1)*+=, L;990 ;9.. )-0 ;,-6*8 9B
(9.*9(,1)*+=, 89.(+*); .*)7 9B 3445 619/( )-0 @A 619/( 2,1, &C!%E"!R%E!?+-$ #R’%#!!FE%&C?;$ :%RR!&%E&0$
)-0 &!’%"F!&"%E:?+-$ !C"%""!E#%F’?;$ R%:#!&%#C0 1,.(,<*+=,;7$ 2+*8 *8)* 9B @A 619/( .+6-+B+<)-*;7 ;,.. *8)-
3445 619/( M3S"%"EP% T9*8 619/(. .)2 ) .+6-+B+<)-*;7 8+68,1 GH3 .<91, )* # ?9-*8. )B*,1 ./16,17 )-0 B+-);
B9;;92>/( *8)- )* (1,9(,1)*+=,M3S"%"EP$ )-0 ) .+6-+B+<)-*;7 ;92,1 J3K .<91, )* # ?9-*8. )B*,1 ./16,17 )-0 B+"
-); B9;;92>/( *8)- )* (1,9(,1)*+=, M3S"%"EP% U8,1,).$ *8,1, 2). -9 .+6-+B+<)-* 0+BB,1,-<, +- GH3 .<91, )-0
J3K .<91, L,*2,,- *8, *29 619/(. )* (1,9(,1)*+=,$ # ?9-*8. (9.*9(,1)*+=, )-0 B+-); B9;;92>/(M3V"%"EP% D8,
-,/19;96+<); NO +- 3445 619/( )* B+-); B9;;92>/( 2). MFE!’PW$ )-0 *8)* +- @A 619/( 2). MF&!&EPW% D8,1,
2). -9 .*)*+.*+<);;7 .+6-+B+<)-* 0+BB,1,-<, +- *8, -,/19;96+<); NO L,*2,,- *8, *29 619/(. )* B+-); B9;;92>/( M3V
"%"EP% D8, <,1=+<); </1=)*/1, +- *8, 3445 619/( 2). ’%RR#!&%!#$ L,B91, 9(,1)*+9-$ )-0 &&%"E$%&%!E$ )* B+-);
B9;;92>/(% D8, <,1=+<); </1=)*/1, +- @A 619/( 2). &"%##$!&%##$ L,B91, 9(,1)*+9-$ )-0 &&%CC$!&%CF$ )* B+-);
B9;;92>/(% D8,1, 2). -9 .+6-+B+<)-* 0+BB,1,-<, +- *8, <,1=+<); </1=)*/1, L,*2,,- *8, *29 619/(.M3V"%"EP% 3* B+"
-); B9;;92>/($ *8, <,1=+<); </1=)*/1, 9B *8, *29 619/(. 2). .+6-+B+<)-*;7 +?(19=,0 <9?()1,0 2+*8 *8)* L,B91,
./16,17$ )-0 *8, 0+BB,1,-<,. 2,1, .*)*+.*+<);;7 .+6-+B+<)-* M3S"%"EP% N- 3445 619/($ *8, <,1=+<); OHQ )*
(1,9(,1)*+=, 2). #:%&:$!!%!F$$ )-0 )* *B+-); B9;;92>/( +* 2). !’%"E$!!%&R$% D8, <,1=+<); OHQ L,B91, ./16,17
2). #:%&R$!!%"’$ $ )-0 )* B+-); B9;;92>/( +* 2). #!%CC$!!%&E$ % D8, <9?()1+.9- 9B <,1=+<); OHQ L,B91,
./16,17 L,*2,,- *8, *29 619/(. 8). -9 .*)*+.*+<); .+6-+B+<)-<,M3V"%"EP$ )-0 *8)* +- 3445 619/( 1,0/<,0 ?91,
.+6-+B+<)-*;7 )* B+-); B9;;92>/( M3S"%"EP% N- B+-); B9;;92>/($ *8, <,1=+<); OHQ 9B *8, *29 619/(. 2).
.+6-+B+<)-*;7 1,0/<,0 <9?()1,0 2+*8 *8)* L,B91, ./16,17$ )-0 *8, 0+BB,1,-<,. 2,1, .*)*+.*+<);;7 .+6-+B+<)-* M3S
"%"EP% N- @A 619/($ ! <).,. (1,.,-*,0 )X+); .7?(*9?.$ & <)., (1,.,-*,0 ;,B* 4E -,1=, 199* ()1);7.+.$ )-0 &
<)., (1,.,-*,0 ?+;0 I7(89.+.% N- *8, 3445 619/($ *8,1, 2,1, # <).,. 9B *+*)-+/? <)6, ./L.+0,-<,$ & <)., 9B
,.9(8)6,); *1)<*+9- +-Y/17$ ! <).,. 9B 1,</11,-* ;)17-6,); -,1=, ()1);7.+.$ & <)., 9B ,(+0/1); 8,?)*9?)$ !
<).,. 9B 0/1); ;,)I)6,$ )-0 # <).,. 9B )0Y)<,-* .,6?,-* 0,6,-,1)*+9-% D8, +-<+0,-<, 9B (9.*9(,1)*+=,
<9?(;+<)*+9-. 2). !!%!W +- *8, @A 619/( )-0 EC%EW +- *8, 3445 619/(% D8, +-<+0,-<, 9B (9.*9(,1)*+=,
<9?(;+<)*+9-. +- *8, @A 619/( 2). .+6-+B+<)-*;7 ;92,1 *8)- *8)* +- *8, 3445 619/($ 2+*8 .*)*+.*+<);;7
.+6-+B+<)-* 0+BB,1,-<,M3S"%"EP% ()*+%$#,)*#- D8,1, 2). -9 .+6-+B+<)-* 0+BB,1,-<, +- .891*>*,1? (196-9.+. +- *8,
*1,)*?,-* 9B +.9;)*,0 <,1=+<); HA@@ L,*2,,- .,;,<*+=, <,1=+<); (9.*,1+91 .+-6;, 9(,- >0991 ;)?+-9(;).*7 )-0
3445Z N- *,1?. 9B ./16+<); L;,,0+-6 =9;/?,$ 9(,1)*+=, *+?,$ (9.*9(,1)*+=, 89.(+*); .*)7$ ?)+-*,-)-<, 9B
<,1=+<); OHQ$ )-0 (9.*9(,1)*+=, <9?(;+<)*+9- 1)*,$ .,;,<*+=, <,1=+<); (9.*,1+91 .+-6;, 9(,->0991 ;)?+-9(;).*7
8). ?91, )0=)-*)6,. *8)- 3445%
!."/ 0)12#" H..+B+<)*+9- 9B *8, (9.*,1+91 ;9-6+*/0+-); ;+6)?,-*Z N.9;)*,0Z K,;,<*+=, <,1=+<); (9.*,1+91 .+-6;,
9(,->0991 ;)?+-9(;).*7Z 3-*,1+91 <,1=+<); <91(,<*9?7 )-0 B/.+9-Z 4;+-+<); 9/*<9?,
!3$&4)1!# 5221"##" K(+-, [,()1*?,-*$ *8, D8+10 \9.(+*); 9B \,L,+ Q,0+<); ]-+=,1.+*7$ K8+Y+)^8/)-6$ "E""E&$
48+-)

! ! ! !颈椎后纵韧带骨化症!9..+B+<)*+9- 9B *8, (9."
*,1+91 ;9-6+*/0+-); ;+6)?,-*"HA@@#是一种好发于
亚洲人群的颈椎退行性疾病" 由于颈椎的后纵韧
带发生异位骨化"从而继发椎管狭窄$脊髓和神经

根受压"导致肢体的运动和感觉功能障碍_&‘% 前路
手术是治疗孤立型颈椎 HA@@ 的标准术式之一"
但是前路手术操作要求高"术中脑脊液漏$术后吞
咽困难$钛网沉降$邻近节段退变等并发症的发生
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率高 &!’! 而传统后路单开门椎管扩大椎板成形手
术虽然可以在一定程度上规避上述问题" 但同样
也存在后方肌肉广泛剥离#小关节破坏#韧带复合
体不完整# 术后发生轴性疼痛以及 () 神经根麻
痹等并发症问题 &#’! 因此需要一种更为合理的术
式来解决上述问题! 合理选择责任节段行颈后路
单开门椎管扩大椎板成形术" 可减少对患者的损
伤"降低轴性症状的发生率"使患者获得更满意的
疗效&*#)’! 本研究旨在通过回顾性研究分析采用选
择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术的临床疗

效" 并以颈前路椎体次全切术作为参考对比研究
其临床可行性!

! 资料与方法
!"! 一般资料
纳入标准$%+&!"+, 年 + 月-!"+. 年 + 月在

我院就诊并经影像学检查证实病变节段存在 (#-
(/ 局部某一节段椎体后方 %包含或不包含椎间
盘&的0122患者"包括累及单节段的孤立型或局
灶型颈椎 0122! %!&年龄 +3!," 岁"伴有不同程
度脊髓损伤的症状与体征 %颈部不适伴四肢感觉
减退#躯体束带感#肌力下降#步态不稳#精细动作
困难#走路有’踩棉花感(#45667899 征阳性&"临
床症状#体征与影像学相符)%#&同意接受手术治
疗!
排除标准$%+&合并单纯颈椎间盘突出#小关

节突退行性变所致脊髓型颈椎病# 神经根型颈椎
病及黄韧带骨化症)%!&伴颈椎明显不稳#颈椎后
凸畸形或鹅颈畸形)%#&有严重颈椎外伤及颈椎前
后路手术史)%*&伴先天性脊柱畸形#肿瘤#结核及
代谢性骨病)%)&合并精神病史#严重心脑血管疾
病#严重糖尿病患者)%/&合并颅脑疾病所致上述
症状与体征者)%,&骨化物椎管侵占率")":者!

!"+, 年 + 月-!"+. 年 + 月在我院住院且符
合纳入和排除标准的孤立型颈椎 0122 患者 *"
例! 术前均行颈椎正侧位#过伸过屈位 ; 线片和
(<#=>? 检查" 提示病变节段有孤立型后纵韧带
骨化" 合并相应节段脊髓及硬膜囊有明确的不同
程度受压! 根据骨化物是否直接切除分为颈前路
椎体次全切手术%@((A&组%@((A 组"!! 例&和选
择性单开门椎管扩大成形术组%21组"+3例&! 两
组患者的性别#年龄#平均病程#手术节段#随访时
间等资料比较均无统计学差异%3B"%")"表 +&!

!"# 手术方法
在手术之前均签署知情同意书" 患者在全身

麻醉下进行手术!
@((A 组$经气管插管全身麻醉后"患者取仰

卧位"颈部稍后仰"充分显露颈部)常规颈前路显
露定位"确定手术目标椎体节段"开槽减压)减压
范围应略超过骨化的后纵韧带" 用咬骨钳咬除骨
质留作植骨!当切骨达到椎体后壁时"用电动磨钻
将椎体后壁及韧带骨化处磨薄 %注意保持骨化物
与骨槽周壁的连续性"维持骨化物稳定&)取得足
够的减压宽度后" 用后纵韧带钩从椎间隙水平近
椎体后外侧骨化薄弱处插入至韧带下" 旋转分离
并将后纵韧带适当提起" 用尖刀或超薄椎板钳沿
骨槽将后纵韧带逐步切断" 然后用神经剥离子分
离骨化韧带与硬膜间的粘连"小心取出!术中尽量
保持硬膜囊的完整性! 量取合适长度钛网并填充
松质骨颗粒"植入减压槽内"用钛板在前方固定"
彻底止血"放置负压引流"逐层缝合切口!

21 组$将患者进行气管插管全身麻醉"俯卧
位"用宽胶带将双上肢牵向尾端固定"用 ( 型支
架固定头部"并适度牵拉"充分暴露项部! 常规消
毒"铺无菌单"取颈后正中切口"纵向切开项韧带"
暴露拟手术部位上下棘突"用 ( 型臂 ; 线透视仪
透视定位!剥离欲手术部位肌肉"显露椎板到两侧
小关节突"咬除部分棘突"并最大限度保留维持颈
椎稳定性的后方肌肉#韧带复合体)选择病灶上下
两个节段椎板进行单开门减压" 同时对开门两端
邻近椎板进行椎板下潜行减压" 并切除两侧椎板

表 ! 两组患者基线资料比较
$%&’( ! C8DEFG9E HI8J8HKEJGDKGHD 56 L8KGE9KD G9 @((A

MJ5NL 89O 21 MJ5NL
@((A组%$P!!&
@((A MJ5NL

21组%$P+3&
21 MJ5NL

年龄%岁&@ME )/%).#3%++ )*%"/$3%+"

性别 QE9OEJ

!男 =8FE +! +"

!女 AE78FE +" 3

平均病程%月&
@REJ8ME OGDE8DESLJ5HEDD 3%!,$+%.# ,%3.$+%.*

手术节段
TNJMGH8F DEM7E9K

!(#S* ++ .

!(*S) / )

!()S/ ) *

随访时间%月&
@REJ8ME LEJG5O 56 65FF5USNL +3%)"$*%!" +3%/"$*%)"

!"#
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间黄韧带!保证脊髓能够获得充分减压"在拟行椎
管扩大成形的颈椎椎板靠关节突内侧缘 &%’(!))
处! 用小的高速磨钻配合椎板咬骨钳将症状明显
一侧作为开门侧!将椎板纵行开槽减压!显露硬脊
膜囊"在对侧椎板保留底部骨质厚约 !))作为铰
链"用骨膜剥离器将椎板向门轴侧逐步掀起#注意
分离椎板下粘连$直至椎管扩大至满意程度%然后
在开门侧的椎板与关节突内缘用适当型号的&*’
形钛板系统固定% 彻底止血!放置负压引流管!逐
层缝合切口%
!"# 术后处理
所有患者术后 !+, 内予抗生素预防感染!术

后住院期间给予营养神经( 消炎止痛( 脱神经水
肿( 保护胃黏膜等对症治疗 ’-! 在 !+, 引流量.
’")/ 时于术后第 !(# 天拔除术口引流管!维持颈
托固定 #个月! 摘除颈托后逐渐加强颈部肌肉功
能锻炼!并定期回院复诊%
!"$ 观察指标

)&$术前指标*日本骨科协会)012$评分(颈
痛视觉模拟评分)324$(颈椎生理曲度(颈椎活动
度% )!$术中指标*手术时间(出血量% )#$术后指
标*术后 # 个月(末次随访 012 评分及末次随访
神经功能改善率 5)术后评分6术前评分$7)&86术
前评分$!&"""9+术后 # 个月(末次随访 324 评
分+术后住院时间!末次随访颈椎曲度)在颈椎侧
位 :线片上测量 ;!68 ;<== 角$(颈椎活动度!术
后并发症发生率%
!"% 统计学方法
应用 4>44 !&%" 统计学软件进行数据分析!

计数资料采用 !! 检验进行比较!计量资料以)3!
&$表示!组间比较采用独立样本 4 检验!组内比较
采用配对 4检验!5."%"’为差异有统计学意义%

& 结果
所有患者均顺利完成手术% 2;;? 组患者手

术时间( 手术出血量及术后住院时间均明显多于
@> 组! 两组比较差异有统计学意义 )5."%"’!表
!$%

2;;?组术后 # 个月( 末次随访时的 012 评
分较术前均明显提高)5."%"’$!末次随访时神经
功能改善率为)A’#B$C+@> 组术后 # 个月(末次
随访时的 012 评分较术前亦明显提高)5."%"’$!
末次随访时神经功能改善率为)A&#&’$C!两组神

经功能改善率比较无统计学差异)5D"%"’$% 2;;?
组与 @>组在术后 #个月( 末次随访时的 324 评
分均明显低于术前)5."%"’$%两组患者之间术前(
术后 # 个月( 末次随访 012 评分和 324 评分比
较!差异均无统计学意义)5D"%"’!表 #$%
两组末次随访时颈椎曲度较术前明显改善

)5."%"’$+术前(末次随访时颈椎曲度两组之间比
较均无统计学差异)5D"%"’$% 两组术前颈椎活动
度比较无统计学差异)5D"%"’$!末次随访时颈椎
活动度 2;;? 组较 @> 组降低更明显)5."%"’$+两
组末次随访时颈椎活动度较术前均有所降低)5.
"%"’!表 +$% 典型病例见图 &%

@> 组 & 例于术后第 & 天(& 例于术后 # 个月

表 & 两组患者手术时间!术中出血量和术后住院时间
比较 )3!&$

’()*+ & ;<)EFGHI<J <K <ELGFMH<J MH)LN IOGPHQF/
=/LL-HJP R</O)L FJ- E<IM<ELGFMHRL ,<IEHMF/ IMFS

HJ M,L MT< PG<OEI
2;;?组)$U!!$
2;;? PG<OE

@>组)$U&V$
@> PG<OE

手术时间))HJ$
1ELGFMH<J MH)L &+!%’"#8%’!! &!B%"A#&"%’V

术中出血量))/$
4OGPHQF/ =/LL-HJP R</O)L #8B%#!#A’%&+! !+"%""#’#%AB

术后住院时间)-$
><IM<ELGFMHRL ,<IEHMF/ IMFS V%88#&%’&! 8%V##&%#+

注*!与 @> 组比较 5."%"’
W<MLX !;<)EFGL- THM, @> PG<OEN 5."%"’

表 # 两组患者手术前后的 ,-. 评分和 /.0 评分比较
)分!3!&$

’()*+ # ;<)EFGHI<J <K 012 IQ<GLI FJ- 324 IQ<GLI
=LK<GL FJ- FKMLG IOGPLGS HJ M,L MT< PG<OEI

2;;?组)$U!!$
2;;? PG<OE

@>组)$U&V$
@> PG<OE

012评分
012 IQ<GLI

!术前
>GL<ELGFMHRL B%!##&%!8 B%’A#&%’"

!术后 # 个月
><IM<ELGFMHRL # )<JM,I &&%#!#&%!&! &&%B+#&%#’!

!末次随访
?HJF/ K<//<T OE &+%!##&%"8! &+%""#&%#8!

324评分
324 4Q<GLI

!术前
>GL<ELGFMHRL ’%""#&%"8 +%VB#&%’8

!术后 # 个月
><IM<ELGFMHRL # )<JM,I #%&+#&%"+! #%""#&%+A!

!末次随访
?HJF/ K<//<T OE !%"B#&%&&! !%!!#&%#&!

注*!与同组术前比较 5."%"’
W<MLX !;<)EFGL- THM, EGL<ELGFMHRL <K M,L IF)L PG<OEN 5."%"’

!"#
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图 ! 患者女性!&’ 岁!(&)(’ 后纵韧带骨化症!行 (&)(’ 选择性单开门椎管扩大椎板成形术 " 术前颈椎 *+, 示 (&)(’
椎管内脊髓受压!髓内高信号 # 术前颈椎 (- 示 (&)(’ 孤立型后纵韧带骨化!骨化物椎管侵占率.&"/ $ 术后即刻颈椎
侧位 0 线片示内固定物位置良好 % 术后 12 个月颈椎 *+, 示术后椎管容积明显改善!有效解除骨化物对脊髓的压迫
&’()*+ ! 345674$ &’ 8469: ;7<$ =:;76>4< ;::=?=@6>=;A ;? >B4 C;:>49=;9 7;AD=>E<=A67 7=D654A>$ >B4 C6>=4A> EA<49F4A> (&G(’
:474@>=H4 @49H=@67 C;:>49=;9 :=AD74 ;C4AG<;;9 765=A;C76:>8 " I94;C496>=H4 @49H=@67 *+, -!GF4=DB>4< ;? >B4 C6>=4A> :B;F4<
:C=A67 @;9< @;5C94::=;A 6A< =A>9654<E77698 B8C49=A>4A:=>8 :=DA67 # I94;C496>=H4 @49H=@67 (- :B;F4< =:;76>4< ;::=?=@6>=;A
;? >B4 C;:>49=;9 7;AD=>E<=A67 7=D654A> 6> (&G(’$ ;::=?=@6>=;A ;@@EC8=AD 96>=; .&"/ $ J6>4967 0G968 ;? @49H=@67 F6: C49!
?;954< =554<=6>478 6?>49 >B4 ;C496>=;A$ 6A< >B4 =A>49A67 ?=K6>=;A F6: =A D;;< C;:=>=;A % 12 5;A>B: 6?>49 :E9D498$ >B4 C6!
>=4A>": 76:> ?;77;FGEC @49H=@67 *+,$ >B4 :C=A67 @6A67 :C6@4 =5C9;H4< :=DA=?=@6A>78 F=>B 4??4@>=H4 @;9< <4@;5C94::=;A ?9;5
>B4 ;::=?=@6>=;A

1L 1@16 1<

出现轴性症状! 鼓励患者早期康复锻炼并行非甾
体抗炎药对症处理后症状逐渐缓解"1 例于术后
第 # 天出现左侧 (& 神经根麻痹! 鼓励患者卧床
休息#颈托制动!并应用激素#脱水剂等治疗!# 个
月后肌力逐渐改善"1 例于术后 1& 个月出现轻度
后凸畸形!无明显症状!继续观察$ M((3 组 ! 例
患者于术后 ’ 个月%1 例患者于术后 1! 个月出现

钛网下沉!无明显不适!继续观察"1例于术后第 !
天出现食管牵拉伤!增强摄食感#改变体位#吞咽
训练# 吞咽控制及饮食改变!1 周后症状逐渐改
善"! 例于术后第 1 天出现喉返神经麻痹!给予甲
钴胺营养神经药物#理疗及发音训练等!# 个月后
神经功能逐渐恢复"1 例于术后第 ! 天出现硬膜
外血肿!立即手术及时清除血肿!术后肌力逐渐恢
复#呼吸功能改善"! 例于术后第 # 天出现硬脊膜
漏!给予常压引流#头高脚低位#补液治疗!并及时
应用头孢曲松预防颅内感染!N< 后症状明显缓
解"# 例于末次随访时出现邻近节段退变!无典型
临床症状! 继续观察& JI 组术后并发症发生率
’!!%!/(明显低于 M((3 组’&O%&/(!差异有统计
学意义’3."%"&($

, 讨论
,-! 孤立型颈椎 PIJJ手术方式的选择

M((3 与颈后路单开门椎管扩大椎板成形术
均为治疗孤立型 PIJJ 的经典术式! 二者在脊髓
神经功能改善上均取得较为良好的效果Q’)2R$M((3
对骨化灶椎管占位率S&"/的严重 PIJJ 患者疗
效好!术后复发率较低!但手术时间长%手术技术
要求高%术后并发症多!且不能对 (! 以上节段减
压!对累及多节段’!# 个节段(的骨化灶减压难

表 . 两组患者手术前后颈椎曲度!颈椎活动度比较
’#!4!&(

/"#0+ . (;5C69=:;A ;? @49H=@67 @E9H6>E94 6A<
@49H=@67 96AD4 ;? 5;>=;A L4?;94 6A< 6?>49 ;C496>=;A =A

>F; D9;EC: ;? C6>=4A>:
M((3组’$T!!(
M((3 D9;EC

JI组’$T12(
JI D9;EC

颈椎曲度
(49H=@67 @E9H6>E94

! !术前
I94;C496>=H4 U%NN$1%!# 1"%##$1%##

! !末次随访
3=A67 ?;77;F EC 11%"&$1%!&! 11%OO$1%O’!

颈椎活动度
(49H=@67 96AD4 ;? 5;>=;A

! !术前
I94;C496>=H4 #2%12$!%!’ #2%1N$!%"U

! !末次随访
3=A67 ?;77;F EC !U%"&$!%1N!" #!%OO$!%1&!

注)!与同组术前比较 3."%"&""与同时间点 JI 组比较 3."%"&
V;>4W !(;5C694< F=>B C94;C496>=H4 ;? >B4 :654 D9;EC$ 3.
"%"&X "(;5C694< F=>B JI D9;EC 6> >B4 :654 >=54$ 3."%"&

!"!
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度大 &’(! 而颈前路减压椎间融合术 ")*+,-./-
0,-1.0)2 3,0/45-,66./* )*3 786./*#9:;<$手术视
野及操作空间狭小%常不能完全切除骨化物%主要
将其应用于前后路联合手术中& 传统后路手术部
位较前路手术更为局限’损伤较小%因此术中神经
损伤’症状性脑脊液漏’内固定移位及邻近节段退
变等并发症发生率较低% 术后脊柱的运动功能与
稳定性可得到较好的保留% 并可以进行多节段减
压&="(& 虽然传统后路单开门手术可以在一定程度
上规避前路的问题%但后路手术非直接减压%病情
恶化风险较高% 对严重或颈椎前凸!="!的颈椎
>?@@患者疗效和预后较差%术后轴性疼痛’:A 神
经根麻痹等并发症常见&
前后路两种手术方案的临床应用与疗效仍存

在许多争议&==B=#(&马雷等&=C(研究发现治疗颈椎局灶

性 >?@@% 术后 # 个月及末次随访时前路手术组
D>9 评分改善率分别为 "C"%""#%C$E ’ "F"%G"
H%H$E均高于后路手术组%前’后路手术组术中硬
脊膜破损发生率分别为 #!E’"%术后双下肢无力
发生率分别为 !CE’"& 黄凯等&=A(认为单节段颈椎

>?@@ 前路手术与后路手术的近中期疗效无明显
差异%后路手术风险相对较小!前路手术组并发硬
脊膜漏’ 脊髓功能受损各 = 例% 后路手术组并发
:A神经根麻痹’切口脂肪液化各 = 例& 根据文献
报道%前路手术在骨化物椎管侵占率IF"E者术后
早期有更好的临床疗效和更多的并发症&=F( &本研
究结果显示%术后 # 个月’末次随访发现 D>9 评
分’J9K 评分% 选择性颈后路单开门椎管扩大椎
板成形术跟 9::<比较无统计学差异% 在脊髓神
经功能改善上达到接近的临床疗效% 且由于选择
性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术创伤小’解
剖结构的整体破坏程度低%并发症发生率亦较低&
!"# 选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术
治疗孤立型颈椎 >?@@ 的技术特点和并发症
随着颈后路手术的逐渐兴起% 越来越多的文

献证明了后路手术的安全性与可行性& 选择性颈
后路单开门椎管扩大椎板成形术的主要优点(!
间接减压既可改善椎管有效容积% 又可以避免骨
化物对脊髓的压迫!"操作简便’术后并发症少’
恢复快%可有效改善患者的神经功能!#重塑椎板
可以避免新压迫的产生% 避免了病变节段退变椎
间盘对脊髓的再次压迫! $有效减少了后方肌肉
广泛剥离’小关节广泛破坏导致术后轴性疼痛&以

9::<作为参考%对比发现选择性颈后路单开门椎
管扩大椎板成形术达到与前路直接减压接近的临

床疗效% 故为孤立型颈椎 >?@@ 手术入路的合理
选择提供了有效的参考& 对于年龄大’ 基础状况
差’手术风险高的患者%选择性颈后路单开门椎管
扩大椎板成形术亦可以带来一定治疗效果& 在颈
椎生理曲度方面% 两组患者颈椎曲度均有一定程
度改善% 两组之间无明显差异! 在颈椎活动度方
面%两组患者均有一定程度的降低%且 9::< 组降
低更为明显&其原因可能为(!在末次随访时观察
到 >?@@ 骨化物的进展过程% 主要表现为由孤立
型进展为连续型% 这种椎体后方的连续性骨化物
对颈椎椎体提供了支撑% 代偿了后方伸肌群萎缩
对颈椎曲度的负面影响% 但骨化物的进展限制了
颈椎活动度&"根据病灶节段选择性单开门%尽量
减少了对颈椎后方韧带复合体以及颈后肌群的破

坏%可以有效降低颈椎曲度的丢失!#微型钛板固
定椎板可以进一步重建并稳定颈椎后方结构%在
一定程度上改善了颈椎曲度% 颈椎活动度的丢失
可能是轴性疼痛的结果% 而单开门数量可能与轴
性疼痛程度有关% 轴性疼痛使得患者不敢活动颈
椎而限制了颈椎活动&

@?组 = 例患者于术后第 = 天出现轴性症状%
= 例于术后 # 个月随访出现轴性症状表现为颈肩
部疼痛’酸胀感%鼓励患者早期康复锻炼并行非甾
体抗炎药对症处理后症状逐渐缓解& 有文献报道
其发生率为 FEBG"E&=H(& 选择性颈后路单开门椎
管扩大椎板成形术由于减少了单开门数目以及小

关节的破坏%故轴性疼痛发生率降低& = 例患者于
术后第 # 天出现左侧 :A 神经根麻痹% 表现为左
侧三角肌肌力减退% 鼓励患者卧床休息’ 颈托制
动%并应用激素’脱水剂等治疗%# 个月后肌力逐
渐改善& 据文献报道单开门术后 :A 神经根麻痹
发生率 C%AE&=G(%:A 神经根麻痹患者主要在 :CLA
节段脊髓过度向后漂移所致拴系效应% 选择性颈
后路单开门椎管扩大椎板成形术由于仅对病灶上

下节段行单开门% 一定程度上避免了脊髓过度后
漂移& = 例患者末次随访时出现轻度后凸畸形%据
文献报道传统颈椎单开门椎管扩大椎板成形术后

患者中有 "#="E发生颈椎后凸 &=’’!"(%选择性颈后
路单开门椎管扩大成形术尽量减少了对颈椎后方

韧带复合体以及颈后伸肌群的破坏% 尤其重视对
:!’:H棘突及椎旁肌的保护% 有效改善了颈椎曲
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度! 本研究中选择性颈后路单开门椎管扩大椎板
成形术由于避开了颈椎前方的重要组织结构"因
此在手术安全性方面有一定优势"且创伤小"故并
发症发生率较 &’’( 组更低# 由于选择性 )* 组
减少了对后方结构的破坏" 而 &’’( 组对椎体破
坏程度大"因此 )* 组出血量更小#由于选择性颈
后路单开门手术操作难度较 &’’( 简单" 故 )*
组手术时间更短#)* 组较 &’’( 组手术创伤小$
术后并发症发生率更低$恢复快"故 )* 组术后住
院时间更短! 有学者报道前路手术神经功能的恢
复和远期临床疗效优于后路手术"+,-. 等 /!01报道

前路手术患者神经功能恢复率为 234"而后路椎
管扩大椎板成形术神经功能恢复率为 0#4! 本研
究中选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术神

经功能改善率为%50!02&4"跟文献报道后路相比
具有明显优势" 进一步证明了选择性单开门的临
床可行性!
当然" 选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成

形术也存在以下不足’!减压不彻底"难以阻止术
后病情进展#"术前存在明显不稳$后凸畸形者疗
效不佳##骨化灶椎管内占位62"4者手术效果不
佳! 尽管文献报道后路椎管扩大椎板成形术后
7*))进展的发生率高达 8"4"但症状的发生率却
很低/!!1! 选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形
术的适应证’%0& 累及 ’#9’5 单节段的孤立型或
局灶型 7*)) 者#%!&年龄大$基础状况差"前路手
术风险高$难以耐受者#%#&骨化物椎管侵占率:
2"4! 虽然本研究中前后手术入路的适应证及技
术特点各有不同" 但两种入路均可用于孤立型
7*)) 的手术治疗" 选择手术入路时应结合患者
具体情况!
!"! &’’( 治疗孤立型颈椎 7*)) 的并发症和注
意事项

). 等/!#1对 !8 篇文献共 0223 例颈椎 7*)) 患
者进行了系统回顾分析" 结果显示颈椎 7*)) 手
术治疗总的并发症发生率为 !0%34! 祁敏等 /!;1研

究报道 <; 例 &’’( 术后并发症发生率为 !5%54!
本研究中 &’’( 组术后并发症发生率为 2;%24"
相比其他文献报道较高" 考虑主要跟术者精细操
作熟练程度$患者基础状况差异$病例纳入数目有
限相关! &’’(组 !例患者于术后 5 个月$0 例患
者于术后 0!个月出现钛网下沉"考虑与钛网两端
对手术相邻椎体的压强大于非手术节段终板面相

关"但无明显脊髓压迫症状"无需翻修手术"术后
积极佩戴颈托可以明显减少钛网下沉! 0 例患者
于术后第 !天出现食管牵拉伤" 术中或早期发现
这种并发症十分重要"表现为咽痛$吞咽不适的症
状"通过增强摄食感$改变体位$吞咽训练$吞咽控
制及饮食改变"0 周后症状逐渐改善! !例患者于
术后第 0 天出现喉返神经麻痹"表现为声音嘶哑$
给予甲钴胺营养神经药物$ 理疗及发音训练等"#
个月后神经功能逐渐恢复! 目前喉返神经麻痹的
病理生理机制仍不明确 /!21! 0 例患者于术后第 !
天出现硬膜外血肿" 表现为四肢肌力下降伴呼吸
困难" 立即手术及时清除血肿" 术后肌力逐渐恢
复$呼吸功能改善! !例患者于术后第 #天出现硬
脊膜漏"引流液清亮伴轻微头痛"考虑与术中操作
空间小" 骨化物较大与硬脊膜粘连严重而难以分
离有关"给予常压引流$头高脚低位$补液治疗$伤
口加压及换药处理" 并及时应用头孢曲松预防颅
内感染"治疗效果较为显著! # 例患者于末次随访
时出现影像学邻近节段退变情况" 考虑无相关典
型临床症状"继续观察! &’’(组使用钛笼结构性
植骨"钛笼可以增加椎间隙高度"且术中预弯前路
钛板固定"可以有效改善其颈椎曲度"但对颈椎活
动度的维持却有一定限制" 对加速邻近节段退变
有一定影响!
!"# 局限性
本研究虽对孤立型颈椎 7*)) 的治疗提供一

些借鉴经验"但纳入病例有限$样本量偏小"尚未
纳入 &’=($广泛性单开门$椎板切除术等手术方
式病例#骨化灶累及但未跨越椎间盘$骨化灶跨越
椎间盘但未与椎间盘融合以及受累节段活动度6
2"是骨化灶进展的相关因素"对于不稳定性$未成
熟性骨化物确实有进展的可能! 故此研究具有一
定局限性"若远期观察确有进展的情况"建议二期
手术进一步扩大后路开门节段或者联合前路手术

治疗/!51!若能进行多中心研究"纳入更多病例进行
前瞻性研究"所得结论将更具有临床指导意义!
综上所述" 选择性颈后路单开门椎管扩大椎

板成形术与 &’’( 两种术式治疗孤立型颈椎
7*))"短期内在改善颈脊髓神经功能上无明显差
异# 但选择性颈后路单开门椎管扩大椎板成形术
在术中出血量$手术时间$术后住院时间$颈椎活
动度的维持以及术后并发症发生率方面较 &’’(
更具优势!
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