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328 例颈椎前路手术并发症的分析
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　　【摘要】　目的 　总结颈椎前路手术的并发症 ,分析原因并提出预防措施。方法 　1989 年 5 月～

2000 年 3 月颈椎前路手术 (减压 + 椎间融合术) 328 例 ,其中颈椎病 175 例 ,颈椎间盘突出症 97 例 ,颈椎

骨折、脱位 56 例。结果 　随访 6 个月～11 年 (平均 32 个月) ,发生并发症 38 例 ,其中喉上神经损伤 5

例 ,喉返神经损伤 4 例 ,植骨块部分滑出 5 例 ,植骨不融合 19 例 ,BA K沉降 3 例 ,颈动脉窦综合征 1 例 ,

睡眠性窒息 1 例。结论 　熟悉颈椎前路手术解剖 ,操作轻柔 ,植骨、内固定合理 ,可以减少或避免并发症

的发生。
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【Abstract】　Objective 　To summarize the complications of anterior approach for cervical spinal surgery

and analyse the causes and the method of prevention Methods 　From May 1989 and March 2000 ,328 cases of

cervical spinal diseases were treated with anterior decompression and interbody fusion. There were 175 cases of

cervical spondylosis ,97 cervical disc herniation ,56 cervical spinal fracture or dislocation. Results 　All of the

cases have been followed2up for 6 months to 11 years (average 32 months) ,there were 38 cases with complica2
tions :superior laryngeal nerve injury 5 cases ,recurrent laryngeal nerve injury 4 cases ,bone graft dislodgement 5

cases ,bone graft non fusion 19 cases ,BA K subsidence 3 cases ,carotid sinus syncope 1 case and obstructive

schlafen apnoe syndrome 1 case. Conclusion 　Familiarization of the cervical anatomy ,careful manipulation ,

proper bone graft and internal fixation may reduce or avoid the complications.
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　　我院自 1989 年 5 月～2000 年 3 月 ,应用颈椎前

路手术治疗颈椎病、颈椎间盘突出症和颈椎骨折、脱

位等患者共 328 例。随访总结手术并发症 ,分析其

原因并提出预防措施。

1 　临床资料

自 1989 年 5 月～2000 年 3 月我院行颈椎前路

减压、融合术 328 例 ,男 221 例 ,女 107 例 ;年龄 17～

72 岁 ,平均 5216 岁。其中颈椎病 175 例 (脊髓型及

神经根型) ,颈椎间盘突出症 97 例 ,颈椎骨折和脱位

56 例。分别采用环锯减压、取髂骨植骨 226 例 ,环锯

减压、BA K (Bagdy and Kuslich interbody fusion sys2
tem)植入 68 例 ,椎体次全切除、取髂骨植骨和钢板

内固定 34 例。融合节段 :单节段 232 例 ,双节段 96

例 ;固定部位 :最高为 C3 ,4 ,最低为 C7 T1 。

2 　治疗方法

患者仰卧位 ,垫高肩胛部 ,使头颈轻度过伸 ,颈

丛神经阻滞麻醉后 ,常规消毒铺巾。于颈前右侧做 4

～5cm 长的横切口或胸锁乳突肌内缘斜切口 ,显露

病变椎体或节段及其相连椎体。1998 年前均采用颈

椎前路环锯减压、刮除椎体后缘骨赘 ,在头颅牵引下

取自体髂骨椎间植骨。1998 年后单节段病变以环锯

减压、刮除椎体后缘骨赘 ,头颅牵引下丝攻预攻后植

入BA K ,BA K内植骨源来自减压时取出的椎体松质

骨 ,若遇骨量不足另取自体髂骨 ;双节段病变或骨折

者采用椎体次全切除包括上下椎间盘减压 ,椎间撑

开后植入自体髂骨块 ,在 C 型臂机 X 线监视下放置

前路钢板 ;颈椎脱位或椎间不稳者切除相应椎间盘

和相邻椎体边缘的 1/ 3 骨质 ,同样椎间撑开后植骨、

前路钢板固定。术后处理 :单纯植骨者切口愈合后 ,

采用石膏围领或塑料颈围固定 3 个月 ;BA K 植入和
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前路钢板固定者颈围固定 4～6 周。

3 　治疗结果

术后随访时间 6 个月～10 年 ,平均 2 年 8 个月。

随访总结并发症统计如下 (见表) :
表 　328 例颈椎前路手术的并发症

并发症 例数 百分率

喉上神经损伤 4 112 %

喉返神经损伤 5 115 %

植骨块部分滑出 5 115 %

BA K沉降 3 019 %

植骨延迟融合 19 518 %

颈动脉窦综合症 1 013 %

睡眠型窒息 1 013 %

合　　计 38 1116 %

4 　讨论

颈椎前路手术的并发症可分为三大类 : (1) 手术

暴露过程中的损伤 ; (2) 脊髓或神经根损伤 ; (3) 与植

骨相关的并发症[1 ] 。也可根据症状持续时间分为暂

时性和永久性并发症 ,一般以 3 个月为界[2 ] 。复习

文献颈椎前路手术并发症的总发生率为 812 %～

2319 % ,暂时性并发症为 1218 %～2314 % ,永久性并

发症为 012 %～015 %[2～4 ] 。本组并发症发生率为

1116 % ,其中植骨延迟融合 19 例 ,占 518 %。并发症

的发生主要与手术操作有关 ,部分为术后观察不仔

细或护理不当所致。

411 　喉上神经损伤 　在显露上颈椎时易伤及喉上

神经 ,损伤后表现误咽、呛咳。牵拉伤可自行恢复 ,

单侧神经切断伤可以代偿性适应 ,呛咳逐渐缓解或

消失。原因 : (1) 上颈部解剖不熟悉 ,误当血管切断

或结扎 ; (2) 术野显露不佳 ,牵拉过度或时间过长。

本组 4 例均为牵拉伤 ,在 1～4 周内自行恢复。预防 :

(1)熟悉解剖 ,切断或结扎甲状腺上动脉要紧贴甲状

腺上极进行 ; (2) 牵拉不可用力过大 ,时间不宜过久 ;

(3)切口上极出血时 ,切忌盲目止血而伤及神经 ; (4)

神经损伤恢复前应禁用流质 ,并预防肺部感染。

412 　喉返神经损伤 　喉返神经位于下颈椎气管、食

管沟内 ,易在 C6 ,7 、C7 T1 节段手术时损伤 ,表现为声

带麻痹、发音障碍。牵拉伤多为暂时性 ,能自行恢

复 ,切断伤或挫灭伤会遗留永久性症状。本组 5 例

均为牵拉伤 ,2～4 周内自行恢复。预防 : (1) 术中不

必刻意寻找喉返神经 ,显露椎前筋膜后将气管、食管

一起牵向对侧即可 ; (2) 在切断甲状腺下动脉时 ,应

在血管分叉的近心端进行 ,切断前应试夹并询问患

者有无声音嘶哑。(3) 遇到甲状腺下动、静脉出血

时 ,应准确止血 ,避免误伤神经。

413 　植骨块部分滑脱 　颈椎植骨材料包括自体髂

骨、异体骨、人工骨等 ,按植骨块形状可以分为 :圆柱

形植骨块、长条形植骨块、方形植骨块和局部旋转植

骨等。异体骨容易被吸收 ,引起椎间隙变窄和颈椎

成角畸形而发生继发性脊髓受压[5 ] 。圆柱形植骨块

因本身具旋转特性易滑脱 ,其发生率不低于 10 % ,而

跨越两节段的长条形植骨块滑脱率更高 ,达 15 %以

上[6 ] 。我院均采用自体方形植骨块 ,其滑脱率较低。

本组有 5 例在术后 2～4 周内植骨块部分滑脱 ,未出

现气管、食管压迫症状 ,经加强外固定和延长固定时

间逐渐愈合。植骨块部分滑脱一般不需再手术 ,脱

出部分大都可以被吸收。原因 : (1) 术后颈椎前屈后

伸幅度较大 ,挤压植骨块向前移位 ; (2) 植骨块过大 ,

重击后嵌入椎间隙 ,骨块碎裂后易移位 ; (3) 椎体软

骨板未彻底切除 ,植骨块滑动而脱出。预防 : (1) 选

用合适的石膏围领或颈托作外固定 ; (2) 减压时应去

除上下终板 ,使植骨块嵌入椎体松质骨内 ; (3) 方形

植骨块略大于植骨间隙 (1mm 左右) ,头颅牵引下轻

击而嵌入植骨块 ; (4)加用前路钢板。

414 　植骨延迟融合 　颈椎前路减压后植骨融合的

目的是缓解症状 ,维持颈椎生理曲度和椎间隙高度 ,

防止术后潜在的颈椎不稳和后凸畸形。颈椎椎间植

骨需 2～3 个月达骨性融合 ,故单纯植骨术后常规石

膏围领制动 3 个月。通过摄片评价植骨融合与否 ,

椎间骨桥形成或椎间关节活动消失确认为融合 ;术

后 3 个月融合节段有椎间活动、植骨块周围有透亮

影提示植骨延迟融合 ;若 1 年后仍有上述情况则为

植骨不融合。融合的影响因素包括植骨床、融合节

段数、植骨源、外固定及吸烟等。文献统计融合率为

76 %～98 % ,融合率与融合节段数、吸烟有统计学意

义 ,而与植骨源、外固定应用与否无关。自体髂骨与

异体髂骨融合率之间无显著差异 ,但后者在椎间隙

高度丢失和椎体间成角畸形更明显[2 ,5 ] 。文献报告

融合失败率为 7 %～25 % ,术后颈肩痛与椎间假关节

形成密切相关[4 ] 。本组共有 19 例在术后 3 个月仍

未融合 ,发生率为 814 %(19/ 226) ,其中单节段 4 例 ,

双节段 15 例 ,继续外固定于 3～5 个月后融合。植骨

不融合的可能原因 : (1) 椎间软骨板未去尽 ,植骨块

血供不佳。(2) 植骨块过小 ,造成植骨块吸收或坏

死。预防 : (1) 提供良好的植骨床 ,保证植骨块与椎

体松质骨紧密接触 ; (2) 重视外固定的作用 ,防止颈

部过屈造成的植骨块压缩或塌陷。

415 　BA K沉降 　BA K是颈椎空心螺纹式内固定的

一种 ,是以界面固定为原理的新技术。其优点是 :

(1)撑开并维持或增加椎间隙高度 ; (2) 有即刻稳定

作用 ; (3)避免供骨部位的并发症 ; (4) 减少外固定时
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间。术后随访有 3 例出现 BA K 沉降及椎间轻度成

角畸形。其中 1 例环锯去除椎体骨过多 ,1 例外固定

不妥 (充气式颈围) ,另 1 例为女性相对骨质疏松患

者。预防 : (1)术后仍需适当外固定 ; (2) 骨质疏松症

为手术禁忌证。

416 　睡眠型窒息 　睡 眠 型 窒 息 ( Obstructive

Schlafapnoe Syndrome ,OSAS) 是一种罕见并发症 ,常

于术后发生。主要表现为睡眠时出现呼吸障碍甚至

窒息 ,伴有激醒反应。其机理是各种原因如悬壅垂、

扁桃体肥大引起上呼吸道阻塞或气道壁塌陷 ,此时

虽有呼吸运动 ,但肺与外界的气体交换停止[7 ] 。我

院曾遇 1 例为男性肥胖患者 ,经鼻腔面罩吸氧、氨茶

碱静滴和雾化吸入后症状缓解。其原因为术中牵拉

气管或刺激咽喉部出现水肿 ,上呼吸道阻力增加。

预防 :术后注意呼吸道护理。

417 　颈动脉窦综合症 　由于颈动脉窦敏感性增加 ,

颈动脉窦受刺激后通过反射弧经延髓的孤核 (血管

减压中枢) 靶器官 ,导致交感和副交感神经张力的平

衡失调 ,表现为心脏抑制和 (或)血管减压[8 ] 。本组 1

例男性患者 ,62 岁 ,有高血压病史。在显露椎前筋膜

时出现血压下降 (70/ 40mmHg) 、心动过缓。予肾上

腺素、阿托品注射后恢复正常。其原因可能为颈动

脉窦受牵拉刺激所致。预防 : (1) 术前了解有无高血

压及晕厥病史 ; (2)手术时防止颈部过度过伸。

颈椎前路手术是治疗颈椎疾病的有效术式 ,但

由于颈部解剖复杂 ,不仅周围有重要的组织器官 ,而

且手术野小而深 ,其深部为脊髓和神经根 ,两侧有椎

动脉等重要组织 ,因此无论在暴露或切除病变椎间

盘时 ,均有可能发生误伤或术后各种并发症。术者

只有熟悉颈部解剖 ,操作得当 ,掌握可能会发生的并

发症及其防范措施 ,才能减少和避免并发症的发生。
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