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摘
!

要"目的
!

分析前路或后路入路治疗颈椎后纵韧带骨化症短期临床疗效&方法
!

回顾性分析
'+&*

年

,

月至
'+&@

年
&

月因患有颈椎后纵韧带骨化症于该院行手术治疗的
,B

例患者临床资料!其中行颈前路手术组

(,

例!颈后路手术组
((

例!术后平均随访
&

年&对两组的手术出血量'手术时间'术后随访日本骨科协会评估

治疗分数"

R?E

评分%'颈椎曲度'手术并发症发生率进行比较分析&结果
!

前路手术组患者的术后颈椎曲度明

显优于后路手术组!两组的数据比较差异有统计学意义"

D

$

+)+C

%&两组患者术后末次随访的
R?E

评分与术

前比较均有明显改善"

D

$

+)+C

%#后路手术组手术时间'术中出血量则要少于前路手术组!并发症发生率前路手

术组要高于后路手术组!差异均有统计学意义"

D

$

+)+C

%&结论
!

颈前路手术方式总体疗效要优于颈后路!应

根据患者的具体病情选择不同的手术入路&

关键词"颈椎前路椎体次全切减压融合术#

!

颈椎后路椎管扩大成形术#

!

颈椎后纵韧带骨化症#

!

疗效
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颈椎后纵韧带骨化症$

?0QQ

&是因颈椎后纵韧带

发生异位骨化造成对神经根)脊髓及血管的压迫从而

引起的一系列症状(在亚洲地区的发病率约为

+)*Z

"

()+Z

,

&

-

(保守治疗其疗效不显著#采用手术

治疗已在医学界达成共识,

'

-

#但目前手术入路尚存在

争论,

(

-

(该病的手术方式主要为!颈椎后路单开门椎

板成形术)颈椎后路椎管扩大成形术)椎板成形术加

融合内固定术和颈椎前路椎体次全切减压融合术

$

E!!̀

&(本研究旨在分析前路或后路入路治疗颈椎

后纵韧带骨化症短期临床疗效#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择本科自
'+&*

年
,

月至
'+&@

年

&

月分别采用前)后路两种手术入路治疗
?0QQ

患

者(患者适应证!需连续切除椎体
&

'

个#钙化灶位置

在
!'

"

(

及以下的)颈椎椎管的有效矢径$椎管矢径
[

骨化灶厚度&

(

CLL

#有神经根和"或脊髓压迫症状

'

'*C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!
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并经相应的对症治疗
(

个月以上无法获得有效缓解(

共纳入
,B

例患者#其中男
(B

例#女
(+

例%年龄
*&

"

@'

岁#平均$

C@)'l@)*

&岁(其中行前路手术的患者

(,

例$前路手术组&#行后路手术的患者
((

例$后路手

术组&(两组患者的性别比例)年龄)术前日本骨科协

会评估治疗分数$

R?E

评分&)日本
?0QQ

学会分型)

?0QQ

椎管占位率的比较#差异无统计学意义$

D

%

+)+C

&#具有可比性#见表
&

(

表
&

!!

两组患者的一般资料

组别
)

男"女$

)

"

)

&

年龄

$岁#

OlF

&

术前
R?E

评分

$分#

OlF

&

术前颈椎曲度

$

n

#

OlF

&

日本
?0QQ

学会分型

$节段"连续"混合"其他#

)

"

)

"

)

"

)

&

?0QQ

椎管占位率

$

Z

#

OlF

&

前路手术组
(, '(

"

&( CC)@l,)' A)Cl')+ &*)&lA)A &&

"

B

"

A

"

A +)*'l+)&*

后路手术组
(( '+

"

&( CA)'l@)( A)@l')A &')'l&*)& &+

"

A

"

B

"

, +)C'l+)&@

D &)++ +)A& +)A+ +)** +)@, +)&'

$)/

!

方法

$)/)$

!

前路手术
!

前路手术采用
E!!̀

#在直视下

尽可能的完全切除钙化灶#当遇到不易切除的)钙化

灶与硬膜囊粘连较重造成分离困难时#首先切除易切

除的钙化灶并对未切除的部分钙化灶采用*漂浮+法%

完成减压后再应用一块前路钢板加融合器或者钛笼

植骨重建椎体前柱稳定性(

$)/)/

!

后路手术
!

患者取俯卧位并使其颈部略前

曲#全麻后常规行相应节段的颈后部正中切口#剥离

双侧棘旁肌#暴露椎管)椎弓根及侧块%于椎弓根或侧

块上置入螺钉%行单侧或双侧开门椎管成形术#并切

除压迫的软组织%安上连接杆#加以固定(对于
!@

后

纵韧带未发生钙化的
?0QQ

#应尽量减少对
!@

棘突

及相应肌肉附着的完整性损害#以降低术后发生轴性

症状的概率(

$)'

!

观察指标
!

应用
R?E&@

分法评定患者治疗前

后的神经功能恢复情况#分值越低表明其神经功越低

下,

*

-

(比较分析两组手术时间#通过颈椎
a

线片来测

量术前)后颈椎曲度)术中出血量)术后并发症发生率

及神经功能恢复率(

$)1

!

统计学处理
!

采用
=0=='+)+

统计软件进行数

据统计及分析(计量资料采用
OlF

表示#组间比较

采用
:

检验(计数资料采用百分数表示#组间比较采

用
!

' 检验(以
D

$

+)+C

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

两组的术中出血情况)手术时间及并发症情况见

表
'

(前路手术组患者出现暂时性声音嘶哑
(

例#术

后
(

个月内自行恢复%暂时性吞咽困难
(

例#术后
(

个月其症状恢复%脑脊液漏
'

例#应用腰椎蛛网膜下

腔置管进行引流#局部进行加压压迫
&

周后好转(后

路手术组患者发生轴性症状
*

例#均予相应的保守治

疗措施#其中
'

例在术后
,

个月得到缓解)另
'

例在

末次随访时仍有症状%

!C

麻痹
'

例#

&

例予营养神经

等保守治疗术后
,

个月时症状好转#

&

例在术后
&

年

时仍残留三角肌肌力为
$

级及部分皮肤感觉麻木(

经
a

线片检查#两组患者的术前颈椎曲度差异无统计

学意义$

D

%

+)+C

&#但本研究显示前路手术组患者的

术后颈椎曲度明显优于后路手术组#差异有统计学意

义$

D

$

+)+C

&(两组患者术后末次随访的
R?E

评分

与术前比较均有明显改善$

D

$

+)+C

&(两组典型病例

术前及术后影像检查见图
&

)图
'

(

!!

注!

E

为前路手术组术前
!F

扫描结果%

^

为前路手术组术后
a

线

片结果

图
&

!!

前路手术组典型病例术前
!F

及术后
a

线片

!!

注!

E

为后路手术组术前
">/

扫描结果%

^

为术前
!F

扫描结果%

!

为术后
a

线片扫描结果

图
'

!!

后路手术组典型病例术前
">/

&

!F

及术后
a

线片

'

(*C(

'

检验医学与临床
'+&A

年
&'

月第
&C

卷第
'(

期
!

Q%2"#3!I:5

!

S#<#L2#K'+&A

!
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表
'

!!

两组患者组术后随访各项指标

组别
)

手术时间

$

L:5

#

OlF

&

颈椎曲度

$

n

#

OlF

&

出血量

$

LQ

#

OlF

&

术后并发症发生

情况,

)

$

Z

&-

神经功能

恢复,

)

$

Z

&-

末次随访
R?E

评分$分#

OlF

&

前路手术组
(, &@')**l'')(A &B)@(lC),& (@')*(l&'&)'' A

$

'')''

&

'(

$

,()AB

&

&,)*,l+)CA

后路手术组
(( &('),Cl(&)CB &()'AlC)C' 'B+)(Al&(&),C ,

$

&A)&A

&

B

$

'@)'@

&

&'),&l+)CB

D +)&' +)+& +)+( +)+& +)+& +)+'

'

!

讨
!!

论

!!

颈椎
?0QQ

一般发病隐匿#其发展连续而缓慢#

早期可无明显相应症状(目前其具体的发病原因仍

不明确#发病的因素可有多种#椎间盘变性)糖代谢紊

乱以及创伤等#也可认为是多种因素共同作用产生的

后果,

C

-

(

颈椎
?0QQ

的手术入路在学术界尚存在争论#手

术治疗的基本原则为消除对脊髓)神经根)血管的压

迫#恢复颈椎的正常结构和功能(应根据患者的不同

病变特点选择适宜的手术入路#对于出现严重颈椎后

凸的患者宜采用前路手术的方式,

,

-

#前路手术最大的

优点在于能在直视下直接切除压迫脊髓的前方骨化

组织)椎间盘等同时进行融合固定以达到恢复颈椎稳

定性的目的#这点对于病变节段存在不稳定的患者尤

为适用(本研究前路手术组均采用
E!!̀

手术的方

式#有研究表明该手术方式疗效佳并能维持较长一段

时间#术后出现症状加重的概率低于
&Z

,

@9A

-

(其手术

要点主要为!$

&

&在去除部分椎体后要对形成的矩形

骨槽底部进行潜行打磨加宽#使其横向宽度
(

'+

LL

($

'

&椎体后壁及骨化灶应用磨钻由中心向外以

*舟形+方式磨削#尽可能充分磨薄压迫物($

(

&于骨

化灶边缘钩起后纵韧带#尖刀切开小口#潜行游离

?0QQ

#应用薄型椎板咬骨钳仔细的咬除($

*

&当发现

钙化灶易于与硬膜囊剥离#则可进行完整的切除#如

若粘连较重不易剥离则对骨化块进行*漂浮+手术(

前路手术中风险最高的就是对后纵韧带骨化灶的切

除#这方面主要取决于术者对该操作的熟练程度#若

发生脑脊液漏#术中及术后应进行严密的对症措施#

如术中对硬膜囊的修补)各种化学性密封剂)生物材

料移植等的应用及术后相应的引流措施(术中体会

为后纵韧带的钙化灶与硬膜囊之间一般很少发生大

面积粘连的情况(将硬膜暴露完全后#可应用小尖刀

或薄型枪钳向两侧尽量切除全部视野中的后纵韧带#

此时可见硬膜向减压处轻度隆起#再自后纵韧带与硬

膜囊之间进行潜行减压#用薄型咬骨钳或锐刮匙小心

地向两侧扩大减压(前路手术虽能较直观的去除钙

化物并实施充分的减压但同样也存在一些弊端如在

实际的临床操作中会发现一些钙化灶范围广泛#与硬

膜囊周围组织粘连严重#导致无法进行充分的减压#

这类患者需要更长的随访时间来观察
E!!̀

术后未

完全切除的骨化灶是否存在继续生长的情况(本组

研究的结果也提示#前路手术组较后路手术组术中出

血量多#手术时间长#同时前路手术对颈椎的完整性

破坏大#还有颈前解剖结构相对复杂)体位的限制及

骨化灶的影响#因此该手术入路对术者的要求高#风

险也较大(前路手术亦存在相应的并发症如脑脊液

漏)喉返神经损伤引起的声音嘶哑)呼吸困难和吞咽

困难等#以及内固定物相关并发症(

Q/U

等,

B

-对
E!9

!̀

和后路椎板成形术治疗多节段颈椎病进行了
"#9

$%

分析#文章中指出
E!!̀

与后路椎板成形术相比明

显出现了更多的术后并发症#这一结果也与本研究结

果相符(虽然前路手术的难度跟风险均要大于后路

手术#但亦有很多学者认为与后路手术相比前路手术

能获得更佳的神经功能恢复和临床疗效#王亚楠等,

&+

-

对
C*&

例颈椎
?0QQ

患者的不同手术入路术后
R?E

评分进行了
"#$%

分析#研究得到与本研究相同的结

果(

.?""U

等,

&&

-也认为
E!!̀

临床疗效要优于后

路手术(另外本研究结果也显示在术后颈椎曲度改

善情况#前路手术组优于后路手术组#其原因可能在

于前路手术可通过直接撑开椎间隙)植骨及固定能够

有效调整颈椎曲度(

相对于前路手术#后路手术最大的一个优点就在

于操作相对简单#手术时间短,

&'

-

(其主要原理是利用

颈椎自身的生理前凸#脊髓及椎体以*弓弦对弓背+形

态对应#将脊髓后方空间扩大#使脊髓向后方漂移#从

而间接解除来自脊髓前方压迫的目的(本研究中应

用椎管扩大成形术来治疗后路手术组的患者#而椎板

切除术则难以保留椎体后柱结构从而保持颈椎的稳

定#增加了硬膜外瘢痕的形成#术后更容易出现后凸

畸形#与之相比颈椎单开门操作简便#临床疗效较好#

对于钙化灶涉及多节段的患者尤为适用并已得到大

多数学者认同(但将脊髓向后方漂移空间有限#对于

存在颈椎生理曲度消失甚至发生后凸的患者#后路手

术则无法做到充分的减压,

&(

-

(后路手术常见的并发

症是
!C

神经的麻痹)术后轴性症状)颈椎后凸畸形及

骨化灶的进行性发展造成的二次压迫#轴性症状可能

与脊柱后方组织被破坏有关#所以术中因尽量轻柔操

作保留颈椎后柱结构(

!C

神经麻痹可能与神经根的

动脉缺血再灌注损伤有关,

&*

-

#亦有学者认为与过多的

矫正颈椎后凸的度数引起脊髓后荡所致的神经根牵

'

**C(
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拉导致
!C

神经根麻痹,

&C

-

#其病程一般是在
&

年以内(

作者认为在减压的过程中应同时减压双侧
!C

神经根

管#可使神经根获得松解#从而减少由于脊髓后荡对

神经根所产生的牵张力(有部分学者的研究也显示

后路手术导致钙化灶的进行性增长和颈椎序列改变

会使患者的病情加重#这对后路手术的疗效有所影

响#当然这需要更长时间的随访,

&,

-

(

综上所述#对于颈椎
?0QQ

的患者#行颈前路

E!!̀

及颈后路椎管成形术均可获得满意的短期疗

效#在末次
R?E

评分)颈椎曲度改善情况前路手术要

优于后路手术#但在手术时间)术中出血情况#术后并

发症发生率则后路手术要优于前路手术%钙化的病变

范围及病变时间)脊髓及神经根的受压程度)颈椎弯

曲度等因素均会影响手术方案的考量,

&@

-

#当然术者对

术式的熟练程度亦是影响手术方式的重要原因之一(
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