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目的
!

观察颈椎前路手术治疗脊髓型颈椎病"

,QP

#对炎性细胞因子浓度的影响$方法
!

选择
05

例

,QP

患者"观察组#及同期健康检查人群
0&

例"对照组#作为研究对象$观察组患者在全身麻醉之后行颈椎前路减

压融合内固定术"

1,-̀

#或颈前路椎体次全切除植骨融合内固定术"

1,,̀

#$采用日本骨科协会"

aX1

#评分标准

对
,QP

患者术前及术后进行神经功能评分$对不同病程
,QP

患者的术后临床疗效进行分析$测定观察组和对

照组的炎性细胞因子浓度$结果
!

病程在半年以下的
,QP

患者术后临床疗效优良率"

(&/&&N

#显著优于病程在半

年以上的
,QP

患者"

0)/%3N

#!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$

,QP

患者在术后
09

的临床疗效优良率为
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"

52

&
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#!

aX1

评分为"

%'/%'g)/2%

#分!显著高于术前评分)"

*/2)g%/((

#分*!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$手

术后
%)

个月!观察组患者的血清白细胞介素"

.T

#

42

'

.T4(

和肿瘤坏死因子
4

(

"

#"̀4

(

#浓度较术前显著降低"

1

$

&/&0

#!与对照组差异无统计学意义"

1

%

&/&0

#$结论
!

颈椎前路手术治疗
,QP

!疗效确切!能够有效降低炎性细胞

因子浓度!值得临床推广使用$

"关键词#
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颈椎前路手术%
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脊髓型颈椎病$

,QP

%在颈椎病中占到
%)N

!

%2N

#是各

种颈椎病中最为严重的危害性疾病*

%

+

)并且该病具有隐匿性#

不易在早期进行诊断和治疗#一旦延误诊治#可能会转化为不

可逆的神经性损伤)目前#关于
,QP

的发病机制并不是很明

确)伴随分子生物学的迅速发展#临床上越来越关注炎性细胞

因子在
,QP

中的作用)目前临床上普遍采用椎颈前路手术包

括颈椎前路减压融合内固定术$

1,-̀

%和颈前路椎椎体次全

切除植骨融合内固定术$

1,,̀

%治疗
,QP

*

)

+

)本文就颈椎前

路手术治疗
,QP

对炎性细胞因子的影响进行了研究#现报道

如下)

/

'%*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0
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"

基金项目!江苏大学
)&%)

年度医学临床科技发展基金资助项目$
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作者简介!金晔#男#本科#住院医师#主要从事脊柱外科研究)

!

#
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通讯作者#
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资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
)&%)

年
)

月至
)&%5

年
%%

月本院收治

的
05

例
,QP

患者为观察组)其中
)(

例男性#女性
)0

例(平

均$

0(/%'g%)/%2

%岁(病程为$

'/(g)/2

%个月#其中病程在半

年以下者有
5&

例#病程在半年以上者有
)5

例(

05

例患者根据

颈椎间盘退变及脊髓压迫情况选择
1,-̀

$

50

例%或
1,,̀

$

%2

例%#

)

例患者同时采用钛网及融合器)整个研究均在患者知

情同意下进行#并经过本院的伦理委员会批准实施)纳入标

准!$

%

%患者的临床诊断符合
,QP

的相关诊断标准*

5

+

($

)

%行颈

前路减压内固定术($

5

%均无急性感染,免疫系统疾病)排除标

准!$

%

%患者合并为严重脊柱畸形($

)

%有胸,腰段脊髓或神经根

病变#影响下肢功能者($

5

%具有陈旧性的骨折与外伤性颈椎不

稳($

'

%存在肝功能不全等疾病的患者)随机选择同期在本院

进行健康检查的人群共
0&

例为对照组#其中
))

例男性#

)(

例

女性#平均$

02/((g%5/%%

%岁)观察组与对照组的年龄,性别

一般资料比较#差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%#具体可比性)

$//

!

观察组临床表现
!

观察组
05

例患者均不同程度地表现

为双上肢麻木,无力,持物困难#双下肢的感觉过敏,无力,踩棉

花感,易跌倒#部分患者出现胸腹部或双下肢明显束带感#出现

上肢或下肢生理反射消失或亢进#

W6FF>@88

征或踝阵挛阳性)

$/'

!

影像学检查
!

观察组
05

例患者均存在椎间隙变窄#其中

)3

例双间隙变窄#

)'

例单间隙变窄#

)

例三间隙变窄#

%)

例合

并病变椎节不稳#

'

例合并局灶性后纵韧带钙化$

X+TT

%)

$/1

!

方法
!

均采用全身麻醉#麻醉满意后#患者取仰卧位#肩

下,颈后,头下垫枕及头圈#头后伸位#常规术野皮肤消毒,铺

单)取右侧颈部横行切口#逐层切开皮肤,皮下组织,颈阔肌#

探及颈动脉搏动#沿血管鞘与内脏鞘间隙钝性分离至椎前筋

膜#透视定位无误#暴露椎体前缘及椎间盘#安装机械撑开器并

锁定)

1,-̀

!切开椎间盘前部纤维环#至完整暴露后纵韧带

并去除#咬除椎体后缘骨赘及脱入椎管的髓核组织#彻底减压)

选择合适大小的椎间融合器#填入自体松质骨粒后植入椎间隙

内#安置颈前路钢板#透视位置满意#留置负压引流之后冲洗缝

合)

1,,̀

!于颈椎椎间隙表面用尖刀切开椎间隙#髓核钳伸

入摘除其内的髓核及残留椎间盘组织#直至后纵韧带)咬除颈

椎体大部分#至近椎管处用刮匙刮除至后纵韧带#充分减压后

冲洗术区)椎体撑开器将撑开椎间隙后#取合适大小钛网#碎

骨粒充分填塞钛网后植入椎间隙#安置颈前路钢板#透视位置

满意#留置负压引流之后冲洗缝合)患者在术后行半颈围固

定#予预防感染,消肿等治疗)

$/2

!

观察指标
!

采用日本骨科协会$

aX1

%评分标准对
,QP

患者术前术后进行神经功能评分!

&

!

'

分为严重脊髓病#

0

!

(

分为重度脊髓病#

*

!

%)

分为中度脊髓病#

%5

!

%2

分为轻度脊

髓病#

%3

分为正常*

'

+

)对不同病程
,QP

患者术后的神经功能

临床疗效进行分析#其神经功能的改善率采取平林法测定*

0

+

!

改善率
&

30N

为1优2#改善率为
0&N

!

3'N

为1良2#改善率为

)0N

!

'*N

为1可2#改善率
'

)'N

为1差2)炎性细胞因子测

定!观察组分别于术前及术后随访第
%)

个月时测定#对照组在

研究当日测定#均于清晨时空腹抽肘静脉血
5>T

#

5&&&A

"

>D8

离心
0>D8

#置于
M(&Y

冰箱中保存#采取
ZT.Q1

法检测血清

白细胞介素$

.T

%

42

,

.T4(

和肿瘤坏死因子
4

(

$

#"̀4

(

%)

$/)

!

统计学处理
!

选择
Q+QQ%(/&

软件进行数据统计#计量

资料采用
IgC

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料比较采用

+

) 检验#等级资料的比较采用秩和检验$

_D?76L68

两样本比较

法%进行#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

不同病程
,QP

患者术后临床疗效比较
!

病程在半年以

下的患者#术后临床疗效优良率显著优于病程在半年以上的患

者#差异有统计学意义$

(e)/))%5

#

1e&/&)25

%#见表
%

)

表
%

!

不同病程
,QP

患者术后临床疗效比较)

%

'

N

(*

病程 优 良 可 差 优良率

半年以下
%'

$

'2/23

%

%&

$

55/55

%

'

$

%5/55

%

)

$

2/23

%

)'

$

(&/&&

%

半年以上
0

$

)%/3'

%

3

$

5&/'5

%

(

$

5'/3(

%

5

$

%5/&'

%

%)

$

0)/%3

%

///

!

,QP

患者术后
aX1

评分和疗效结果
!

,QP

患者在术后

09

的优良率
23/*)N

$

52

"

05

%#并且
aX1

评分*$

%'/%'g)/2%

%

分+显著高于术前评分*$

*/2)g%/((

%分+#差异有统计学意义

$

1

$

&/&0

%)

//'

!

观察组手术前后炎性因子变化
!

手术后
%)

个月#观察组

患者的血清
.T42

,

.T4(

和
#"̀4

(

浓度较术前均显著降低#差异

有统计学意义$

1

$

&/&0

%#但与对照组比较#差异无统计学意

义$

1

%

&/&0

%#见表
)

)

表
)

!

观察组患者手术前后炎性因子变化'

IgC

(

组别
%

.T42

$

8

E

"

T

%

.T4(

$

8

E

"

T

%

#"̀4

(

$

C

>6?

"

T

%

观察组
05

术前
5(/*g%0/5 %/%g&/) (/)g)/'

术后
%(/%g%'/*

"

&/2g&/)

"

)/*g%/(

"

对照组
0& %0/*g%5/2 &/0(g&/% )/0g%/2

!!

注!与本组术前比较#

"

1

$

&/&0

)

'

!

讨
!!

论

,QP

的发病机制主要是由于颈椎遭受各种劳损与负荷而

致退行性改变的出现#以及在多种因素$如创伤,发育性椎管狭

窄和炎症等%作用之下逐渐导致的*

24(

+

)目前#

1,,̀

及
1,-̀

为临床治疗
,QP

的主要手段*

*4%&

+

)

相关研究表明#

,QP

的自然病程会影响其疗效#由于在病

程出现的早期可能会伴有脊髓的脱髓鞘及水肿等病症#而此阶

段常为可逆期#采取相应的手术治疗可以有效去除压迫#恢复

脊髓的血供#并能有效改善脊髓相关功能#但是如果延长病程#

可能会致脊髓的软化和坏死#此时会引起脊髓功能出现不可逆

性损害#而采取相应手术治疗#其疗效相对较差*

%%4%5

+

)本研究

结果显示#病程在半年以下的患者术后临床疗效优良率为

(&/&&N

#而病程在半年以上的患者术后临床疗效优良率为

0)/%3N

)由此说明
,QP

患者在病程早期进行治疗#疗效较

好)早期采取相应的手术措施进行及时治疗#能够使血液的供

应得以恢复#并能有效地使脊髓水肿和脱髓鞘病变减轻#进一

步改善脊髓功能*

%'

+

)如果不能在病症出现的早期进行治疗#

极有可能会造成不可逆性的损害)

相关研究表明#

,QP

患者行
1,,̀

或
1,-̀

治疗后#其

aX1

评分$

*

!

%(

分%显著高于术前$

'

!

%%

分%#平均改善率高

达
2&N

*

%0

+

)本研究结果显示#

,QP

患者采取
1,-̀

或
1,,̀

治疗后#

aX1

评分为$

%'/%'g)/2%

%分#疗效优良率为
23/*)N

#

即评分和疗效得到了明显改善#

1,,̀

和
1,-̀

对神经功能和

颈椎病脊髓功能恢复效果相当)可依据患者脊髓受压迫程度
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及需要减压的部位范围,椎体后缘骨赘及椎体后方游离的椎间

盘组织等因素选择术式*

%2

+

)

相关研究显示#血清
.T42

,

.T4(

和
#"̀4

(

在颈椎退行性病

变和
,QP

发病过程中起着重要的作用*

%3

+

)由于
.T42

参与椎

间盘退行性病变的过程#并且在肉芽组织中表达最为明显#

.T4

2

可能是因为旁分泌或者自分泌进而在椎间盘机体细胞中出

现炎性反应)

.T4(

主要为粒细胞的重要趋化剂#作为级联反

应远端的因子#对中性粒细胞具有激活作用#

.T4(

浓度在感

染,自身免疫性系统疾病及炎性反应中均显著升高*

%(

+

)近年

来#已有研究证明
.T4(

在
,QP

发病中是一种起着重要作用的

炎性因子*

%*

+

)

#"̀4

(

可诱导其他细胞因子#造成损伤血管和

机体)本研究结果显示#在术后
%)

个月
,QP

患者的血清
.T4

2

,

.T4(

和
#"̀4

(

浓度较术前呈显著下降#与健康人群的血清

.T42

,

.T4(

和
#"̀4

(

浓度相当#表明
,QP

患者采取颈前路手

术治疗#能够有效降低
,QP

患者的炎性细胞因子水平)

综上所述#颈椎前路手术治疗
,QP

#疗效较好#能够有效

降低炎性细胞因子水平#值得临床推广使用)
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