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自 !" 世纪 &" 年代 ’()*+*,*-.( 等 /01报道颈后路单开

门椎管扩大椎板成形术!简称单开门术"以来#该术式已广

泛应用于治疗伴有发育性颈椎管狭窄$多节段退变性颈椎

椎管狭窄的脊髓型颈椎病以及颈椎后纵韧带骨化症%经过

长期临床随访观察#其在改善神经功能方面具有确切的效

果/!1% 但是#传统的单开门术由于对颈椎后方肌肉2韧带复
合体造成破坏# 术后出现明显的颈部轴性疼痛等并发症#

严重影响患者术后长期疗效 /#$31% 为了减少对后方结构的

损伤引起相关的并发症#0440 年日本学者大岛义彦等 /51报

告了保留一侧附着在棘突上的后方肌肉韧带复合体的椎

管扩大椎板成形术%我院骨科自 !""6 年开始#对日本学者
报告的术式进行了改良%现就我院开展的颈后路保留一侧

肌肉韧带复合体的单开门椎管扩大椎板成形术的适应证$

手术方法$技术要点和注意事项等做一简介#供广大同道

参考%

! 手术适应证
颈后路椎管扩大椎板成形术的基本原理是保留椎

板$通过扩大椎管的有效空间#使脊髓向后方漂移#从而获

得减压%适用于多节段椎间盘突出或伴有发育性颈椎管狭

窄$颈椎连续型或混合型后纵韧带骨化的多节段颈脊髓病

患者% 术前颈椎曲度轻度 /#1后凸#即术前颈椎中立侧位 7
线片测量 8!28& 后凸 89++ 角 05!以内不是该术式的绝对
禁忌证 /61%

" 手术方法
"#! 术前准备及体位
"#!#! 术前准备及评估 术前对患者进行个体化全面评
估#包括基本情况评估和颈后路手术专项评估 /&1% 根据 7
线片$8: 和 ;<= 检查结果仔细设计手术方案#确定手术节
段%

"#!#" 麻醉 颈后路手术通常选择全身麻醉%术前麻醉医
师对患者的全身情况$气道情况进行详细评估% 重视麻醉

前对颈椎稳定性$生理曲度$脊髓受压程度的评估#提前准

备可能的特殊麻醉药物及插管装置# 对术前椎管侵占率

高$巨大压迫的患者注意中立位插管%

"#!#$ 手术体位 颈后路手术体位的摆放非常重要#直接
关系到术中的安全操作和出血控制% 手术采用俯卧位#

;*,>(?@A 头架固定颅骨#可以防止眼睛和面部受压% 维持
颈椎正常中立位曲度或稍屈颈#上身抬高 !"!B#"!%腹部悬
空#以减小腹压#手术床尾端向上使膝盖弯曲#并防止当手

术床位于反向 :)?CA?@?C+D)E 位置时患者向尾侧滑动#以

降低手术部位的静脉压力%避免髂棘$髌骨$足踝$肘部$面

部等突起部位受压%

"#" 手术操作过程
门轴与开门侧的选择左$右均可#以左侧开门$右侧

门轴为例%

"#"#! 显露 切开皮肤$皮下组织#使用电刀沿中央白色

间隙!项韧带"切开深层组织#用电刀和骨膜剥离子游离棘

突处的项韧带附丽#仔细地进行骨膜下剥离#剥离左侧椎

旁肌至小关节#电凝止血!图 0"%
"#"#" 棘突截骨及打孔 使用骨动力系统摆锯在需开门
节段的棘突根部切断棘突#顺时针翻转 4"!#使截骨面朝向
术者#用柱状钻头在翻转后的棘突表面打孔% 随后连同附

着在棘突上的右侧肌肉韧带复合体一起翻向右侧#常规骨

膜下剥离#显露右侧相应椎板!图 !B3"%
"#"#$ 门轴制备及开门 使用尖嘴咬骨钳或高速磨钻在
右侧椎板F小关节移行处移除椎板的外层骨皮质# 开槽作
门轴&开门前#用磨钻将左侧椎板去皮质化!图 5*"% 再于
左侧椎板F小关节移行处使用椎板咬骨钳$ 磨钻或超声骨
刀切断椎板全层#并切断头尾侧相连的黄韧带#将相应节

段椎板向右掀开#完成开门!5+"%
"#"#% 椎板打孔及成形 在左侧椎板打孔#然后分别将钛
缆依次穿过截断棘突及对应椎板的预打孔#使被截断棘突

的截骨面与左侧已经去皮质化的椎板接触#收紧钛缆!张

力约为 5 磅"!图 6BG"%
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!"!"# 肌肉韧带复合体重建 将显露时部分剥离的!附着
于 *! 棘突的颈半棘肌缝合重建"图 +#$
!"!"$ 关闭伤口 彻底止血%冲洗伤口%放置负压引流管%
将椎旁肌点对点缝合以减少死腔%分层关闭伤口$

!"% 术后处理
术后常规使用预防剂量的抗生素$ 术后 !), 引流量

小于 -"./ 时拔除术区引流管% 术后第 & 天可将负压引流
装置换成抗返流引流袋$ 对于出现脑脊液漏的患者%延长

拔管时间"术后 -012 拔除引流管#%深缝皮肤引流管切口
并局部加压%期间注意患者电解质及白蛋白等情况%必要

时头高脚低位345$术后鼓励患者早期起床下地活动%结合患

者及术中情况尽早开始颈部活动及肌肉锻炼%佩戴颈托制

动时间建议不超过 ! 周$

% 技术要点及注意事项
%"& 显露要点

显露时为减少出血%应清晰辨认中线%在项韧带内切

开$ 剥离过程中%注意不要使用电刀对椎旁肌进行长时间

灼烧%电刀应采用电切和电凝两种模式结合$同时%应使用

骨膜剥离子不断向外侧剥开椎旁肌%充分显露椎旁肌在椎

板的附着点%再使用电刀切断$

%"! 门轴制备及开门操作要点
门轴制备时需要保留内层皮质骨%避免门轴折断%门

轴侧避免使用大量骨蜡封填%导致门轴愈合率降低$ 开门

操作时应注意深度% 尤其注意在椎板重叠部位的操作%避

免位置选择偏内或偏外%导致硬膜或神经根损伤$ 开门操

作时避免暴力掀开椎板% 以免造成门轴断裂和脊髓损伤$

开门后注意使用神经剥离子等工具分离硬膜表面的粘连

带$

%"% 肌肉韧带复合体的保护与重建
手术操作过程中应高度重视颈后肌肉韧带复合体的

保护和重建%尽可能保留棘上韧带的完整性%重视对关节

图 & 正中切口%剥离左侧椎旁肌%显露左侧椎板 ’ 术中 ( 示意图 图 ! 棘突根部截骨 图 % 截断棘突表面打孔 图 ) 显露右
侧椎板%棘突根部截骨%在截断棘突表面打孔"黑线#%显露右侧椎板 ’ 术中 ( 示意图
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图 ! 左侧椎板去皮质化! 完成右侧制备门轴及左侧开门操作 " 术中 # 示意图 图 $ 开门后左侧椎板打孔 " 术中 # 示意图 图
% 钛缆通过预打孔连接截断的棘突及开门侧椎板 图 & 使用夹紧器收紧钛缆!椎板成形完成 " 术中 # 示意图 图 ’ 重建附着于
&! 的颈半棘肌

突关节囊的保护!避免剥离显露椎板时对关节突关节关节

囊的破坏! 重视对 &! 和 &’ 肌肉韧带附着点的保护和重
建"

()* 并发症处理
()*)+ &( 神经根麻痹 是颈椎后路术后出现的以三角肌
肌力下降为主要表现的并发症! 还可见 &( 神经根支配区

的感觉障碍和)或顽固性疼痛 *+," 常发生于术后 - 周之内!
目前发生机制尚不明确" 预防策略及处理#术前注意评估

患者神经根管狭窄程度!必要时术中行预防性神经根管扩

大术 *-"," 术后如发生 &( 神经根麻痹!应第一时间行颈椎
&.$/01 检查!排除门轴折断$血肿形成等原因" 早期积极
进行康复锻炼!大部分 &( 神经根麻痹患者预后理想!一般
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在 #&’ 个月内逐渐恢复 ())*!

!"#"$ 轴性症状 是颈后路术后出现的以颈项部及肩背
部疼痛"肌肉痉挛为主要表现的综合征#还可伴有酸胀"僵

硬"沉重感和肌肉痉挛等症状 ()!*! 术后早期的颈部急性疼

痛多与手术创伤本身有关#在早期组织愈合过程中#急性

疼痛对机体有警示和保护的意义! 但是#部分患者可以发

生慢性化转归#表现为持续存在#严重影响患者的生活质

量和对手术的满意率 ()#*! 预防策略及处理$术中注意保护

颈后肌肉韧带复合体结构#如保留椎旁肌"项韧带在 +! 和
+, 的附着点%减少术中操作者不当操作#如对颈椎小关节
囊的过度剥离%术后减少外制动时间#鼓励患者早期恢复

颈椎正常活动! 术后患者若发生轴性症状#应分析症状发

生的主要原因#予以非甾体抗炎止痛药物"理疗等对症处

理!
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