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 摘要! 目的: 对严重下颈椎疾病,包括骨折脱位、脊髓型颈椎病及颈椎后纵韧带骨化症采取一期前后联合手术

治疗, 探讨该疗法的可行性和疗效。方法:本组 48例中男 35例,女 13例;年龄 21 ~ 75岁,平均 48岁。严重下颈椎骨

折脱位 16例, 伤后至手术时间 5 d~ 3周; 钳夹脊髓型颈椎病 (脊髓夹持型颈椎病 ) 19例; 严重颈椎后纵韧带骨化症

13例。本组均采用全麻下一期前后路联合减压, 前路带锁钢板固定, 自体植骨或钛网加自体骨移植。本组前路采用

O rion带锁钢板 17例, AO带锁钢板 3例, Zeph ir带锁钢板 28例;前路减压后采用自体骨移植 9例,采用钛网加自体骨

移植 39例。后路采用 Ax is钛板螺钉固定 45例, V ertex系统 3例,其中采用侧块螺钉 9例, 颈椎椎弓根螺钉 39例。结

果: 随访 6~ 36个月, 经椎弓根螺钉固定者术后经斜位及 CT检查发现有 7个椎弓根螺钉位置稍差, 其中 6枚穿破外侧

皮质, 1枚穿破内侧皮质,但无神经血管并发症。假关节形成 1例, 而且 1枚螺钉断裂。钳夹型颈椎病 19例和后纵韧

带骨化症 13例,术后疗效按 JOA评分标准评定, 术后 1周及 1、3、6个月评分均较术前增加 (P < 0 05)。结论: 严重下

颈椎疾病采用一期前后联合手术治疗是可行的,术后稳定性好, 患者康复快。
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ABSTRACT Objective: To study feasibility and therapeu tic effec ts of one stage opera tion through com b ined anter io r and

posterior approach for the treatm ent o f severe low er cervica l spine d iseases including severe frac ture, cerv ical spondylotic my

e lopathy ( CSM ) and oss ification o f cerv ica l posterior long itudina l ligam ent ( OPLL) .M ethods: Am ong 48 patients, 35 patients

w erem ale and 13 patients w ere fem a le, rang ing in age from 21 to 75 years, w ith an average o f 48 years. S ix teen patients had se

vere low er cerv ical fracture and dislo ca tion, and the interv al from traum a to ope ra tion ranged from 5 days to 3 weeks. N ineteen

patients had pinching CSM and othe r13 patients had OPLL. A fte r one stage decom pression through comb ined ante rio r and pos

ter ior approach under general anaesthesia, interna l fixa tion and bone grafting w ere performed from anter io r approach, includ ing

O rion lo cked stee l p laste fix ation in 17 patien ts, AO plates in 3 pa tien ts, Z ephir locked p la tes in 28 patien ts, au togenous iliac

strut g ra fts in 9 patients, and T itanium m esh cage com b ined w ith autogenous iliac strut g rafting in 39 patients. In them eantim e,

interna l fixation from poster io r approach w ere a lso perform ed, including Ax is T itan ium screw s in 45 pa tients, Vertex in 3 pa

tients, am ong wh ich 9 patients were trea ted w ith la tera lm ass screw and 39 patients w ith ped ic le screws. Resu lts: A ll the pa

tients w ere fo llowed ( ranged, 6 to 36 m onths). The re we re few postoperative comp lications, and preopera tive disorder segments

w ere stab le a fter comb ined anterior and po ster io r inte rnal fixa tion. Six screw s penetra ted the outer co rtex o f the vertebraw ithou t

clin ica l consequences. One screw spina l cana ,l bu t a lsow ithout nerve and blood vesse l comp lications. Therew as 1 screw break

age. A ccording to JOA assessm ent system, the score of pa tients w ith CSM and OPLL increased a t 1st w eek, 1st, 3rd, and 6th

m onths after ope ration as com pa red w ith those o f preoperation (P < 0 05). Conc lu sion: The imm ed ia te and long term stab ility

o f the disorder segmentsm ay be obtained by the com bined anter io r and posterior internal fixation in the patients w ith severe low er

cerv ica l d isease. This techn ique is benefit to the patients for the functiona l recover o f the spinal cord and early rehab ilita tion.
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随着颈椎内固定及手术技术的发展, 在下颈椎疾病患者

中采用融合内固定即可达即刻稳定。也可达长期稳定。一般

情况下,在手术减压植骨的同时常采用或者前路带锁钢板、或

者后路侧块钢板、椎板夹固定,以保持复位, 促进融合,但在有
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些情况下, 颈脊髓受来自前后两面的压迫及病变, 单纯前或后

方减压内固定难以完全解除压迫, 致术后临床效果不佳。对

于此类疾患, 传统采用分期手术, 2001年 9月 - 2004年 12月

采用一期前后联合手术减压内固定治疗严重下颈椎疾病

48例, 临床疗效满意。

1 资料和方法

1 1 临床资料 本组男 35例, 女 13例; 年龄 21~ 75岁, 平

均 48岁。严重下颈椎骨折脱位 16例中,交通伤 9例,高处坠

落伤 7例, 伤后至手术时间 5 d ~ 3周。钳夹脊髓型颈椎病

(脊髓夹持型颈椎病, CSM ) 19例, 严重颈椎后纵韧带骨化症

( OPLL) 13例,病程 6个月 ~ 2年。诊断根据术前 X线片、CT

及 MR检查,钳夹型颈椎病 19例和后纵韧带骨化症 13例, 均

表现为渐进性颈脊髓传导阻滞症状。除锥体束传导阻滞外,

同时存在脊髓后方侧柱传导阻滞症状, 肌张力明显增高等。

前路采用 Orion带锁钢板 17例, AO带锁钢板 3例, Zeph ir带

锁钢板 28例,前路减压后采用自体骨移植 9例, 采用钛网加

自体骨移植 39例。后路采用 Ax is钛板螺钉 45例, V ertex系

统 3例, 其中采用侧块螺钉 9例,颈椎椎弓根螺钉 39例。

1 2 手术方法 手术在全麻、气管插管下进行, 先取俯卧位

行后路手术, 取颈后正中纵切口, 切开皮肤、皮下组织, 分离两

侧椎旁肌, 显露两侧椎板, 显露病变颈椎棘突、椎板及侧块和

关节突间隙。若为骨折脱位则行撬拨复位, 解除小关节突交

锁。若复位困难, 则切除难以复位的小关节突,行椎板减压。

若行颈椎弓根固定, 则于侧块外上缘用磨钻磨去皮质骨,然后

沿椎弓根方向钻孔, X线证实进入椎弓根无误后, 选用合适的

Ax is钛板或 V ertex系统, 配合直径 3 5 mm, 长 20~ 26 mm的

螺钉旋入。若为侧块螺钉固定, 则按 M agerl或 Roy Cam ile技

术行侧块螺钉钢板固定,打磨小关节突并植骨融合。后路手

术结束后, 将患者置仰卧位, 取左则胸锁乳突肌内侧缘斜切

口,自血管鞘和内脏鞘之间进入,分离和切开椎体筋膜和前纵

韧带,以注射针头透视定位确定减压之椎间隙,以髓核钳刮匙

摘除髓核次全切除病椎, 彻底减压后植入三面带皮质的髂骨

块或装有自体或异体骨钛网植入, 前路自锁钛板固定。

2~ 3 d后即可活动, 循序功能锻炼 (术前和术后影像学相片见

图 1- 3)。

1 3 手术效果的评估 骨折脱位型采用术前和术后 F ranke l

神经功能评估。钳夹脊髓型颈椎病 19例和后纵韧带骨化症

13例,术前和术后 1周及 1、3、6个月采用日本矫形外科协会

( JOA )评分法评估。正常人的最大 JOA指数为 17分。恢复

率 = (术前 JOA评分 -术后 JOA评分 ) /17 ∀ 100%。

F ig. 1 M ale, 58 year old, OPLL d isease 1a. Preoperative lateral X ray 1b. P reop erat ive MR I 1 c. Preoperative CT 1d. Postoperat ive AP X ray

1e. Postoperat ive latera lX ray show ed one screw b roken and an terior and posterior fuse w as not in th e sam e level, wh ich indu ced the screw b roken

1 .f Postop eativeMR I show ed th at spinal canal ob ta ined good decomp ress ion F ig. 2 Ma le, 64 year o ld, cerv ical spondy lotic myelopathy 2 a. Preoperative

MR I 2b. Postoperative lateral and AP X ray F ig. 3 M ale, 36 year old, cervical th ree colum n in ju ries 3a. P reop erat ive CT 3b. Preoperat iveMR I

3c. Postoperat ive AP X ray 3d. Postop erat ive lateral X ray 3e. Postop erat ive CT
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1 4 统计学处理 评估的所有数据采用 SPSS 10 0统计分

析软件, 采用单因素方差分析 ( ONEWAY- ANOVA)和 q#检验
( Dunnett t检验 )进行统计处理。

2 结果

骨折脱位型术后经随访神经功能均有不同程度改善。其

中有 6例 F ranke l C级患者术后接近 E级。 F ranke l神经功能

恢复见表 1。

表 1 手术前后 Frankel神经功能分级

Tab. 1 Frankel nerve functional c lassif ication before and

after operation

术前

Preoperation

术后 Postoperation

例数

C ases
A B C D E

A 2 1 1 0 0 0

B 8 0 0 6 2 0

C 6 0 0 0 0 6

D 0 0 0 0 0 0

E 0 0 0 0 0 0

钳夹脊髓型颈椎病 19例和后纵韧带骨化症 13例,术后

疗效按 JOA评分标准评定, 32例患者术后第 2天诉双上肢痛

感明显好转, 手握力增加,术后 1周四肢肌力和肌张力均有不

同程度改善, 膝踝阵挛明显减轻, 评分提高 3 ~ 6分。 1例术

后出现双上肢肌力减弱, 3周后肌力增强并超过手术前水平;

另 1例术后出现右上肢 C5, 6神经不全瘫, 随访 2年恢复。分

别于术后 1周及 1、3、6个月采用 JOA17评分法评估, 结果见

表 2。

表 2 术前及术后患者 JOA评分结果

Tab. 2 JOA score before and after operation

时间

T im e

JOA评分均值

JOA average

score

恢复率

RR (% )

Recover rate(% )

术前 B efore operat ion 8 70 ∃ 2 20 -

术后 1周 1 stw eek after op erat ion 13 50 ∃ 0 75 55 6

术后 1个月 lstm on th after operation 14 81 ∃ 0 26 75 6

术后 3个月 3 rdm on th after operation 14 92 ∃ 0 21 76 3

术后 6个月 6 th m on th after operat ion 15 05 ∃ 0 19 77 4

结果表明: 术后 1周及 1、3、6个月 JOA评分均较术前增

加 (P < 0 05),术后 1个月 JOA评分及术后 1周 JOA评分与

术前比较均增加 (P < 0 05), 而术后 1、3个月 JOA评分比较

无统计学差异 (P > 0 05), 术后 6个月 JOA评分与术后 3个

月 JOA评分比较无统计学差异 (P > 0 05 ), 术后 6个月与术

后 1个月 JOA评分比较无统计学差异 (P > 0 05)。 4例术后

伤口感染, 经二次清创换药愈合。后路脑脊液漏 3例,经体位

和加压包扎愈合。前路脑脊液漏 1例, 经加压换药 2周愈合。

所有患者随访 6个月 ~ 3年,脊髓功能平均改善率为 75 6% ,

大部分患者恢复劳动和工作能力。无钢板松动、植骨块脱出

并发症, 经椎弓根螺钉固定者术后经斜位及 CT检查发现 7个

椎弓根螺钉位置稍差 ,其中 6个穿破外侧皮质, 1个穿破内侧

皮质, 但无神经血管并发症。假关节形成 1例,主要为前后融

合平面不一致所致, 而且 1枚螺钉断裂,但患者没有明显的临

床症状。部分患者术后做了 MR检查, 显示颈椎管截面积显

著扩大, 脊髓或硬膜前、后方均得到充分减压。

3 讨论

3 1 一期前后路减压固定的可行性和安全性 对于脊髓受

到前后夹挤性压迫时, 单纯行前或后路手术均达不到彻底减

压的目的,导致手术效果不好,传统的方式要求采用前后路分

2期手术 [ 1]。但分期手术使得患者经济负担加重, 住院周期

延长,而且不利于脊髓功能的恢复。由于目前在减压、植骨和

固定 3个环节的技术和材料上日臻成熟, 基本解决了手术创

伤的耐受性、颈脊椎稳定性和术后神经充血水肿等问题, 因

此,使得一期前后路手术成为可能。再者近年来医疗技术的

迅猛发展,医疗服务的进步和手术技巧的熟练与提高,使得医

疗安全性大大提高, 手术并发症并没有因此而增加。目前已

有许多学者进行了一期前后路手术的安全性和可行性的临床

研究,并取得良好效果。Schultz等 [ 1]采用一期前后联合减压

钢板内固定治疗严重下颈椎疾病 72例,前路采用自锁钢板和

腓骨移植,后路采用侧块钢板固定,没有神经损伤和内固定松

动,神经功能没有加重,骨融合全部取得成功。认为一期前后

联合减压钢板内固定治疗严重颈髓病是安全和可行的, 术后

可达即刻稳定, 患者可以早期活动, 不需外固定。 Epste in[ 2]

一期完成前路减压融合和后路成形术治疗 22例多节段 OPLL

症患者, 术后 Nurick分级平均提高 3级, 没有症状加重者。

M izuno等 [ 3]采用前路减压钢板内固定, 后路在导航系统引导

下行 C6, 7椎弓根螺钉钢板固定取得好效果, 认为手术的关键

是熟悉解剖和定位。前后路一期联合手术固定可靠, 减压彻

底,可早期康复。一般情况下,脊髓功能的恢复除与脊髓损伤

程度有关外, 其关键在于彻底减压, 去除脊髓的致压因素, 为

其功能恢复创造条件。实践证明, 一次麻醉下前后联合手术

与单纯后路或前路减压手术相比, 可以获得更快、更充分的脊

髓功能的恢复, 降低再手术的可能。而且治疗周期短,总体费

用将比分期手术降低许多,更有意义的是为患者争取到了宝

贵的时间, 使脊髓功能的恢复更快、更好。本组一期前后路

手术患者, 无一例术后出现钢板松动及植骨块脱落等并发

症。

3 2 前路重建方法 传统的颈椎前路椎体切除重建植骨融

合术有骨块移位、脱出、椎间隙高度丢失、假关节形成、后凸畸

形等并发症的可能, 钉板内固定的应用大大加强颈椎植骨 -

终板界面稳定,避免出现这些并发症。我们前路有 39例采用

钛网加钢板固定, 体会钛质网笼经裁剪后两端各形成一圈尖

锐的锯齿,植入减压槽后可有效地嵌入相邻椎体终板,消除微

小移位。多孔结构使钛网内填的骨质与减压槽周围骨壁充分

接触,可顺利融合,便于长期稳定性的维持, 减压处获得的自

体骨直接填入钛网内, 无须另外取骨。为提高植骨融合率, 尤

其是多节段手术者, 植入前路钢板来稳定颈椎,以防止植骨块

突出, 降低手术并发症, 缩短住院周期, 且术后颈椎生理高

度与曲度维持良好,满足术后颈椎即刻和长期稳定的要求,

为顺利骨性愈合创造条件 [ 4]。 Epstein[ 5]对颈椎手术采用钢

板固定和不用钢板固定作了比较, 尤其对于多节段颈椎融

合者, 术后经随访植入钢板者无一例植骨块脱出和钢板松

动, 而未用钢板固定者 22例中有 3例发现植骨块松动脱出
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而致手术失败。本组 48例全部采用钢板固定 ,术后无一例

失败。

3 3 后路重建方法 颈椎后路椎板切除或破坏后的重建采

用钢板螺钉固定融合现已达成共识 [ 6 7] , Sasso等 [ 6]回顾性分

析了颈椎退变性疾病采用多节段椎体切除植骨重建和钢板固

定术后失败的病例, 33例进行了 2个节段固定, 7例进行了

3个节段固定,结果 33例中 2例失败, 7例中 5例内固定失

败, 认为失败的原因是没有进行后路融合固定。Abum i等 [7]

采用颈椎椎弓根螺钉技术治疗包括 OPLL症在内的颈椎疾患

46例, 190枚螺钉置入椎弓根, 只有 10枚穿破椎弓根皮质, 但

没有神经血管损伤等并发症, 而且所有的病例都获得了骨融

合。本组 48例采用钢板螺钉系统治疗有 1例假关节形成, 并

且伴螺钉断裂, 主要原因是前后路融合平面不一致所致。因

此, 为了提高融合率,前后路融合平面一定要一致。前后路一

期联合手术, 应严格按照手术技术要求实施, 术者应熟悉解剖

及对钢板螺钉技术及置钉技术要有丰富的经验, 否则将有可

能在术中出现意外, 而且在行颈椎侧块螺钉及椎弓根螺钉技

术时, 术中必须有 C形臂 X线机监护。术前应常规摄颈椎正

侧位 X线片及斜位 X线片。在 CT片上测量椎弓根宽度、高

度及与椎体矢状面的夹角。测量椎动脉到侧块后壁中心点的

距离, 以选择进钉点和进钉方向 [ 8 9]。Abum i等 [ 10]报道颈椎

椎弓根螺钉固定的并发症时证实即使螺钉穿破部分椎弓根外

侧壁, 部分进入横突孔,术后椎动脉造影也未发现椎动脉受压

现象, 作者认为其原因是椎动脉通常并未完全占据整个横突

孔。本组经椎弓根固定者, 6例穿破外侧皮质, 1例穿破内侧

皮质, 也无神经和血管并发症发生。因此, 手术的关键是熟悉

解剖和定位, 严格按照手术技术要求实施。
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颈痛颗粒有奖征文活动通知

颈痛颗粒是治疗神经根型颈椎病的新药。颈痛颗粒通过活血化瘀、行气止痛功能达到消除神经根周围组织水肿和

无菌性炎症, 缓解对神经根的压迫作用, 对神经根型颈椎病引起的颈、肩及上肢疼痛起到了较好的治疗作用。为了进一

步总结和交流颈痛颗粒的临床用药经验,山东福瑞达医药集团公司与%中国骨伤&杂志社联合举办颈痛颗粒的有奖征文

活动。现将有奖征文形式通知如下。

征文内容: ∋ 颈椎病的发病机制; ( 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病起效时间的评价; ) 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎
病的临床疗效及评价; ∗颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病的安全性研究; + 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病的远期疗效;

,颈痛颗粒治疗其他型颈椎病的临床疗效及评价; − 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病和其他药物的疗效比较及评价;

.颈痛颗粒治疗颈椎病的经验交流; /颈痛颗粒在临床应用中的其他有关问题。

征文要求: ∋ 征文必须是未公开发表的原创性研究论文、经验交流和综述等; ( 观察病例数 100例以上, 观察期至

少 3个月以上; ) 征文格式按%中国骨伤&稿约; ∗请注明作者姓名、单位、职称、地址、邮编、联系电话、E ma il地址。

截稿日期: 2007年 9月 31日。

评奖方法: 所有征文将由%中国骨伤&杂志社组织有关专家对论文进行评审。此次征文活动设一等奖 1名, 奖品为

价值 1 500元的礼品; 二等奖 3名,奖品为价值 1 000元的礼品; 三等奖 6名,奖品为价值 500元的礼品。奖励仅限第一

作者。优秀论文将推荐发表于相关期刊上: %中国骨伤&、%中国中西医结合杂志&、%中国骨与关节损伤杂志&、%中国运

动医学杂志&、%中国康复理论与实践杂志&、%中国医药&。
来稿请寄: 北京市东直门内南小街甲 16号%中国骨伤&杂志社收, 邮编: 100700, 并在信封左下角注明 0有奖征文 1字

样。
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