
·经验交流·

前路椎间盘切除及椎间孔切开术治疗脊髓神经根型颈椎病
Anterior cervical discectomy and foraminotomy for the treatment of cervicalspondylotic

radiculopathy

成俊 ,刘浩 ,林旭 ,石锐
CHEN G J un , L IU Hao , L IN X u , S HI R ui

关键词 　神经根型颈椎病 ; 　椎间盘切除术 ; 　椎间孔切开术 　　Key words 　Cervicalspondylotic radicu2
lopathy ; 　Discectomy ; 　Foraminotomy

四川大学华西医院骨科 ,四川　成都　610041

　　2002 年 3 月 - 2004 年 7 月 ,我们采用前路椎间盘切除及

椎间孔切开术治疗脊髓神经根型颈椎病 13 例 ,效果满意 ,报

告如下。

1 　临床资料

本组 13 例 ,男 8 例 ,女 5 例 ;年龄 38～64 岁 ,平均 48 岁。

病程 11～63 个月 ,平均 18 个月。单节段椎间盘突出 5 例 ,其

中 C5 ,6椎间盘突出 2 例 ,均有左侧 C6 根性痛 ;C6 ,7椎间盘突出

3 例 ,右侧 C7 根性痛 2 例 ,左侧 C7 根性痛 1 例。双节段椎间

盘突出 7 例 ,C4 ,5 ,C5 ,6椎间盘突出 3 例 ,双侧 C5 根性痛1 例 ,

右侧 C6 根性痛 1 例 ,左侧 C6 根性痛 1 例 ;C5 ,6 ,C6 ,7椎间盘突

出 4 例 ,双侧 C6 根性痛 2 例 ,右侧 C7 根性痛 1 例 ,左侧 C7 根

性痛1 例。3 节段椎间盘突出 1 例 ,为 C4 ,5 ,C5 ,6 ,C6 ,7椎间盘

突出 ,有左侧 C5 ,C6 根性痛。3 级肌力 6 例 ,4 级肌力 7 例。

双下肢踩棉花感 9 例 ,痉挛步态 5 例 ,所有患者均有上肢不同

神经支配区感觉麻木 ,下肢肌张力增高 ,腱反射亢进 ,病理征

阳性。手术指征为术前有明确根性痛 , X 线或三维 CT 扫描

明确有椎间孔狭窄 ,MRI 显示有脊髓受压征象。根据根性痛

结合 X线或三维 CT 扫描确定椎间孔切开节段及侧别。

2 　手术方法

　　气管插管全麻后 ,患者仰卧 ,颈轻度后伸。从颈中线至胸

锁乳突肌前缘作 5 cm 横形切口 ,与常规前路颈椎间盘摘除术

入路相同 ,暴露至椎前筋膜 ,在椎体中份向两侧骨膜下剥离颈

长肌至椎体腰部 ,横突起始部 ,在 C6 ,7以上不必刻意显露椎动

脉 ,向侧方牵开颈长肌可见钩椎关节。在 C6 ,7则需沿 C6 横突

切断颈长肌显露椎动脉并移向侧方 ,显露钩椎关节。尖刀切

开椎间盘纤维环 ,刮匙刮除髓核至显露后纵韧带。如此 ,钩椎

关节前方 ,内侧方已显露。为避免损伤椎动脉 ,用微型椎板咬

骨钳及刮匙切除钩突时 ,要保留其外侧与椎动脉紧邻的骨皮

质。切除后方骨组织及纤维环组织时 ,微型刮匙的用力方向

倾向前内。向下切除至钩突基底时小心勿损伤后方的神经

根。将残留在外侧的钩突皮质从基底部折断并切除之。单节

段切除椎间盘 ,双或 3 节段椎体次全切除脊髓减压。为避免

遗留脱出椎间盘髓核压迫脊髓及神经根 ,常规切除后纵韧带

探查脊髓及脊神经根椎间孔出口处的松动情况。撑开椎间

隙 ,植骨 ,Zephir 钢板或 Orion 钢板内固定。

3 　结果

　　随访 3～16 个月 ,平均 1115 个月。神经根性痛消失

11 例 ,2 例仍残留局部不适。10 例双下肢肌力达 5 级 ,3 例双

下肢肌力达 4 级。5 例病理征转阴。1 例术后仍有轻度痉挛

步态。MRI 显示均脊髓通畅 , X 线显示颈椎序列及曲度正

常 ,植骨融合 ,钢板无松动。术中均未出现椎动脉损伤。

4 　讨论

411 　脊髓神经根型颈椎病脊髓减压的技术要点 　由于脊髓

神经根型颈椎病脊髓压迫主要来自前方 ,前路减压直接去除

致压物。减压越彻底 ,效果越好[1 ] 。除切除椎间盘、增生的骨

赘外 ,我们在术中常规切除后纵韧带 ,以防止后纵韧带肥厚或

椎间盘髓核穿破后纵韧带 ,隐藏在后纵韧带后方 ,压迫脊髓。

若后纵韧带有裂口 ,顺裂口以微型椎板咬骨钳逐步切除并不

困难。若后纵韧带没有裂口或者裂口已经闭合 ,手术的难点

在于如何突破后纵韧带。我们的经验是 : ①后纵韧带在中间

最厚并常与纤维环粘连 ,在两侧薄弱 ,因此突破点应选在侧

方。在显露椎体时 ,向两侧剥离颈长肌至椎体腰部 ,刮除椎间

盘或椎体次全切除后 ,使两侧有足够的宽度 ,即可充分显露后

纵韧带两侧薄弱处 ,然后用 45°或 90°神经剥离子突破后纵韧

带。②术前测量椎管矢状径 ≥5 mm者 ,在刮除椎体后缘骨赘

及髓核后 ,用刮匙撬起椎体后壁下缘 ,使后纵韧带离开脊髓 ,

然后用 45°或 90°神经剥离子突破后纵韧带 ,以微型椎板咬骨

钳切除后纵韧带 (单节段)或把残留的椎体后壁与后纵韧带一

并切除 (2 个以上节段) 。③术前测量椎管矢状径 < 5 mm者 ,

无论是单节段或多节段 ,一般均作椎体次全切除 ,先切除椎体

后壁 ,显露后纵韧带 ,从位于椎体腰部的后纵韧带侧方突破 ,

然后边用神经剥离子分离后纵韧带边切除。④用双极电凝对

穿行后纵韧带的小静脉止血 ,一方面使术野干净 ,另一方面神

经剥离子通过此点突破时更容易。

412 　前路椎间孔切开的意义及风险 　钩椎关节增生 ,极外侧

椎间盘突出从前方压迫神经根 ,传统的后路椎间孔切开术未

去除致压物 ,因而效果不确切且易复发。采用钛网等撑开椎

间隙虽可间接增加椎间孔高度 ,但无法增加椎间孔前后径 [2 ] 。

·05· 中国骨伤 2006 年 1 月第 19 卷第 1 期　China J Orthop & Trauma ,Jan. 2006 ,Vol. 19 ,No. 1



后期因钛网塌陷 ,可使撑开的椎间隙丧失 ,再次出现神经根受

压症状[3 ] 。椎间孔切开术的主要风险是椎动脉损伤。椎动脉

起源于锁骨下动脉或无名动脉 ,经 C7 横突孔前方 ,进入 C6 横

突孔上行至 C3 横突孔[4 ] 。易损伤的部位有 3 个 : ①C627平面 ,

椎动脉位于钩椎关节前方。避免损伤的方法是在 C6 横突平

面切断颈长肌 ,向下翻开颈长肌残端 ,显露椎动脉并牵开。②

C6 以上 ,椎动脉位于钩椎关节侧方。避免损伤的方法是切除

钩突时要保留外侧薄层骨皮质最后切除之。③横突孔。避免

损伤的方法是不用磨钻 ,以免磨钻进入横突孔 ,我们采用微型

刮匙或椎板咬骨钳切除钩突 ,但应注意勿暴力牵扯 ,以防撕破

椎动脉。若有椎动脉损伤 ,能直接修复椎动脉最好 ,但操作较

为困难 ;可局部明胶海绵加肾上腺素生理盐水棉片压迫止血 ,

若仍不能止血 ,可小心分离并结扎之 ,单侧椎动脉结扎一般不

会引起神经功能障碍 [5 ] 。
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·短篇报道·

闭合整复加纸板外固定治疗锁骨骨折

楼激 ,傅玲俐
(诸暨市第二人民医院 ,浙江 诸暨 　311811)

　　我院自 1999 年 12 月至 2005 年 1 月 ,采用闭合整复后加

纸板固定治疗锁骨骨折 33 例 ,取得良好疗效。

1 　临床资料

　　本组 33 例 ,男 19 例 ,女 14 例 ;年龄 2～78 岁。伤后就诊

时间 20 min～5 d。均为闭合性骨折 ,无合并神经血管损伤 ,

其中锁骨中 1/ 3 骨折 30 例 ,外 1/ 3 骨折 3 例。

2 　固定材料

　　纸板 :由注射针剂的包装盒纸板依据所要固定部位修剪

而成。压垫 :由宽约 5 cm 绷带卷制成 ,直径 018 cm。橡皮膏、

绷带、衬垫。

3 　治疗方法

　　行常规闭合整复后 ,将两压垫分别与锁骨平行置锁骨上

下窝处 ,上方压垫偏骨折处内侧 ,下方压垫偏骨折处外侧 ,然

后用胶布分别固定压垫 ,再在锁骨及压垫前上方加盖纸板 ,并

用 2 条长约 40 cm 的橡皮膏经纸板前上方交叉加压后粘在前

胸及后背 ,最后用“8”字绷带固定 ,松紧度合适 ,以免血管及神

经受压。

4 　结果

411 　评定标准[中国骨伤 ,2003 ,16 (3) :136 ] 　优 :骨折达到或接

近解剖对位 ,骨折正常愈合 ,无局部畸形 ,肩关节活动功能正

常 ;良 :骨折略有移位 ,对线良好 ,骨折正常愈合 ,肩关节活动

功能正常 ;差 :骨折对线对位不佳 ,骨折明显畸形愈合 ,或骨不

连和再次骨折 ,肩关节活动功能受限。

412 　结果 　本组 33 例 ,失访 1 例 ,随访 4～13 周 ,平均 7 周。

优 22 例 ,良 8 例 ,差 1 例。另有 1 例因不耐长期外固定 ,5 d

后坚决改手术内固定治疗。

5 　讨论

　　由于锁骨外 1/ 3 段与中 1/ 3 段交界处解剖形状上由扁平

状向棱柱状改变 ,骨折断端整复后难以维持 ,而且由于近端受

胸锁乳突肌牵拉向上后移位 ,远端受肢体重力影响 ,胸大肌、

胸小肌及肩胛下肌的牵拉向前下移位 ,仅用“8”字绷带外固定

后难以对抗和消化这种应力 ,斜形骨折更是如此。在锁骨上

下窝置压垫 ,并在“8”字绷带固定之前 ,先在锁骨及压垫前上

方置经修剪后易塑形的纸板 ,可以使绷带经纸板传导后作用

于压垫 ,并使压垫嵌入锁骨上下窝 ,对锁骨产生侧向压力 ,连

同纸板本身因绷带产生的向后向下压力作用可以对抗锁骨断

端的移位倾向。
(收稿日期 :2005 - 07 - 19 　本文编辑 :连智华)
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