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� �  摘要!� 目的: 比较多节段椎间减压植骨融合术、椎体次全切除减压植骨融合术以及保留椎体后侧壁植骨融合

术治疗多节段脊髓型颈椎病的治疗效果。方法: 对 93例多节段脊髓型颈椎病分别采用多节段椎间减压植骨融合术

( 25例,男 18例, 女 7例;年龄 36~ 75岁, 平均 52岁 ) ;椎体次全切除减压植骨融合术 ( 30例, 男 24例, 女 6例; 年龄

35~ 72岁, 平均 48� 6岁 );保留椎体后侧壁减压植骨融合术 ( 38例, 男 27例,女 11例; 年龄 33~ 76岁, 平均 50� 6岁 )

治疗。术后根据 JOA评分及 X线表现比较 3种方法的治疗结果。结果 :本组均获得随访 ,时间 3个月 ~ 5年 7个月,

平均 2� 5年。 3组患者术后 3、12个月 JOA评分与术前比较,差异有统计学意义 ( P < 0�05),各组间比较差异无统计学
意义 ( P > 0� 05);术后 12个月改善率, A组比 B、C组较术后 3个月时有显著下降 ( P < 0�05)。结论: 3种手术方法均

可获得满意的效果。多节段椎间减压植骨融合术的症状改善维持时间短, 且常反复发作。椎体次全切除减压植骨融

合术与保留椎体后侧壁植骨融合术症状反复较少,疗效维持时间长。
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ABSTRACT� Objective: To com pa re therapeutic efficacy of ∀ cerv ical interbody fusion and mu lti�segm ental decom pression

( group A using m ethod A ) # co rpectom y and cervica l interbody fusion ( g roup B usingm e thod B) ∃ reserved posteriorw all o f

ve rtebral body com bined w ith resection o f vertebra l body, decompression and cerv ica l in terbody fusion ( group C using m ethod

C), in trea tingm ulti�segm enta l cerv ica l spondy loticmye lopathy ( CSM ). M ethods: N inety�three patients w ith CSM we re treated

w ith threem e thods. Twenty- five cases (m a le 18 and fem a le 7, aged from 36 to 75 years o ld w ith the m ean o f 52 years) w ith

m ethod A. Th irty cases ( m a le 24 and fem ale 6, aged from 35 to 72 years o ld w ith them ean of 48�6 years) w ith m ethod B. Th ir�

ty- e ight cases ( m ale 27 and fem ale 11, ag ed from 33 to 76 years o ld w ith them ean o f 50� 6 years) w ith m e thod C. The thera�
peutic efficacy of three groupsw as ana ly zed acco rd ing to JOA score and X�ray. R esults: Patients w ere fo llowedup from 3 m onths

to 5 years and 7 m onths w ith the m ean tim e of 2� 5 years. The JOA score of three groups a t 3, 12 m onths after operation im�
proved com pa red w ith that befo re ope ra tion ( P < 0�05). But therew as no sign ificant difference am ong the three groups ( P >

0� 05). The im provement rate at 12 m onths afte r ope ra tion decreased compared w ith tha t at 3 m onths a fter operation in all

g roups, but g roup A was them ost sign ificant (P < 0� 05). Conclusion: A llm e thods can obta in sa tisfactory effect form ulti�seg�

m enta l cerv ical spondy loticm yelopa thy. The sym ptom o ften recurw ith m ethod A, the symptom se ldom recur w ith m ethod B, C.
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� � 经颈前路减压植骨融合术被公认为治疗脊髓型颈椎病比

较可靠、有效的方法 [ 1]。目前手术方法较多, 但手术疗效报

道不一。对 1998年 3月 - 2006年 6月采用多节段椎间减压

植骨融合术、椎体次全切除减压植骨融合术以及保留椎体后

侧壁植骨融合术 [ 2]治疗多节段脊髓型颈椎病 93例进行疗效

比较,现报告如下。

1� 资料与方法
1�1� 一般资料 � 本组 93例, 男 69例, 女 24例; 年龄 33 ~

76岁,平均 50�6岁; 病程 1~ 67个月。所有病例均经 X线、

CT及 MR等影像学检查, 有 2个以上椎间隙受累, 存在椎体

后缘骨赘增生, 椎间盘退变、突出伴黄韧带皱缩致脊髓前、后

受压。临床表现为四肢麻木无力,行走不稳, 躯干束带感, 腱
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反射亢进, 双手 Ho ffm an征阳性等进行性脊髓损害加重症状,

以锥体束征最为突出。

1� 2� 分组方法 � 根据所采用的手术方式分为 3组。多节段

椎间减压术 ( A组 ) 25例, 男 18例,女 7例; 年龄 36~ 75岁, 平

均 52岁;病变累及 2个节段 19例, 3个节段 5例, 4个节段

1例;病程% 3个月 13例, < 6个月 7例, > 6个月 5例。椎体

次全切除减压术 ( B组 ) 30例, 男 24例, 女 6例; 年龄 35 ~

72岁, 平均 48� 6岁;病变累及 2个节段 21例, 3个节段 6例,

4个节段 3例; 病程% 3个月 15例, < 6个月 9例, > 6个月

6例。保留椎体后侧壁减压术 ( C 组 ) 38 例, 男 27 例, 女

11例; 年龄 33 ~ 76 岁, 平均 50�6 岁; 病变累及 2个节段

23例, 3个节段 10例, 4个节段 5例; 病程% 3个月 20例, <

6个月 8例, > 6个月 10例。A、B、C组之间一般资料比较差

异无统计学意义 (P > 0� 05)。
1� 3� 手术方法

采用全麻或颈丛麻醉,仰卧体位, 常规颈前路手术切口。

1� 3�1� 多节段椎间减压植骨融合术 � 确定受压节段及平

面 ,用小枪钳切除椎体前下缘, 刮匙刮除椎间盘、椎体软骨

板 ,潜行切除椎体后侧上下缘增生骨赘 , 并向两侧扩大, 切

开后纵韧带并一同切除。相同手术方法逐一解除其他压迫

节段,椎体间植骨融合。适用于单纯性多节段颈椎间盘突

出的患者。

1� 3�2� 椎体次全切除减压植骨融合术 � 先切除病变范围椎

间盘, 用尖嘴咬骨钳咬除受压节段椎体前、中部,骨蜡涂抹止

血, 用刮匙清除相邻椎间盘及椎体软骨板, 再切除椎体后侧部

分、上下椎体后侧骨赘及残存的椎间盘组织, 并向两侧潜行扩

大, 显露神经根前方,切开后纵韧带并一同切除。椎体撑开器

撑开 2~ 3 mm, 取自体髂骨块植骨。适用于多节段颈椎间盘

突出、椎体后缘骨赘增生或伴有后纵韧带骨化的患者。

1� 3�3� 保留椎体后侧壁减压植骨融合术 � 先切除病变范围
椎间盘, 用尖嘴咬骨钳咬除受压节段椎体前、中部, 骨蜡涂抹

止血, 用刮匙清除相邻椎间盘及椎体软骨板, 保留椎体后侧壁

约 3 mm,小刮匙及小枪钳清除骨赘及残留的椎间盘组织, 潜

行扩大椎间孔基底部四周, 显露硬脊膜。所有病例均辅以前

路钛钢板固定。适用于多节段颈椎间盘突出, 椎体后缘骨赘

增生, 以及合并有骨质疏松或需要早期活动的患者。

1� 4� 疗效评价标准 � 参照 JOA评分法评分, 病情分 4级: 0~

4分为严重,四肢大部分或完全瘫; 5~ 8分为重度, 四肢有部

分功能, 但丧失工作能力; 9~ 12分为中度, 生活不能自理, 有

运动及感觉等改变; 13~ 16分为轻度, 有轻度运动及感觉等

改变, 可做一般轻工作。 JOA评分法评定术前及随访时得分,

计算改善率。改善率 = (随访评分 -术前评分 ) /( 17-术前

评分 ) & 100%。

1� 5� 植骨融合节段高度测量 � 采用 Em ery等 [ 3]方法,测量术

后最初及骨性融合后侧位 X线片上融合节段高度, 即分别于

上位椎体上方和下位椎体下方终板作一横线确定上下终板的

中点, 两点间垂直距离即为融合节段高度。于术后 1周内及

12个月摄 X线片对比测量融合节段高度丢失情况,融合判断

标准为骨小梁通过椎间隙,动态侧位 X线片显示椎间及棘突

间无异常活动。

1�6� 统计学处理 � 采用 SPSS 11� 0统计学软件包, 功能改善

率的显著性差异用 �2检验,计量资料用 t检验, P < 0� 05有统
计学意义。

2� 结果
� � 所有病例均获随访, 随访时间 3个月 ~ 5年 7个月 ,平均

2�5年。经术后 1周, 3、6、12个月以及最后一次 X线片复查,

观察椎间高度变化及神经功能恢复情况。除 A组发生植骨

不愈合、硬膜囊撕裂各 2例外,其他两组无并发症发生。

2�1� 椎间高度变化 � A组术后 1周椎间高度增加 ( 7� 6 ∋

1�2) mm, 3个月 ( 5� 2 ∋ 1� 5) mm, 12个月 ( 4� 8 ∋ 0� 85) mm, 与

术后 1周相比椎间高度降低 ( 2� 8 ∋ 0� 85) mm; B组术后 1周

椎间高度增加 ( 7� 3 ∋ 1� 0) mm, 3个月 ( 5� 8 ∋ 0� 9)mm, 12个月

( 5� 6 ∋ 0� 8) mm, 与术后 1 周相比椎间高度降低 ( 1�7 ∋

0�7) mm; C组术后 1周椎间高度增加 ( 7�2 ∋ 0�9) mm, 3个月

( 6� 3 ∋ 0� 8) mm, 12个月 ( 6�2 ∋ 0�8) mm, 与术后 1周相比椎

间高度降低 ( 1� 0 ∋ 0�7) mm。显示各种手术方法均增加椎间

高度,但中后期椎间高度丢失 A组 > B组 > C组。

2�2� 疗效结果 � A组术前 JOA 评分 2�5 ~ 15� 8分, 平均

10� 5分,术后 3个月 ( 13� 0 ∋ 2� 5)分, 改善率 70% , 优良率

81% ;术后 12个月 ( 11� 2 ∋ 3� 0)分, 改善率 58% , 优良率

65%。B组术前 JOA评分 2�3 ~ 15�6分, 平均 9� 8分, 术后

3个月 ( 14� 2 ∋ 2� 0)分,改善率 72% , 优良率 86% ;术后 12个

月 ( 13�0 ∋ 2� 2)分, 改善率 67% , 优良率 78�3%。 C组术前

JOA评分 2�5~ 15� 5分, 平均 10分, 术后 3个月 ( 13� 9 ∋ 2�5)
分,改善率 71% ,优良率 84% ; 术后 12个月 ( 13�5 ∋ 2�0)分,

改善率 69% , 优良率 81%。各组术后 3个月和 12个月与术

前评分比较, 差异均有统计学意义 (P < 0�05) ,各组间疗效比

较差异无统计学意义 ( P > 0� 05)。显示各种手术方法均可获
得满意的效果。但术后 12个月改善率 A与 B、C两组相比,

较术后 3个月时有显著下降 ( P < 0�05)。
3� 讨论

3�1� 手术时机 � 多节段脊髓型颈椎病的致压物大多来自椎
管前方, 前路减压是其最有效的治疗方法。不但可以直接解

除脊髓腹侧致压物的压迫,而且还可以同时行椎体间植骨融

合术,配合其他内固定器械的使用,可以使恢复的颈椎椎间高

度和生理弧度得以维持, 植骨块位于椎体之间受到压力作用

后,可以促进植骨块与椎体骨性融合,从而避免由于椎间高度

丢失或椎间塌陷造成的继发性神经功能损害。脊髓型颈椎病

是脊髓与神经组织直接受压致使其缺血, 神经细胞损害过程。

尽早解除压迫、改善脊髓血供,有可能抑制脊髓病变的持续发

展。特别是高龄患者, 大多伴有动脉硬化,当脊髓前动脉减压

后,可诱发 (止血带样血管麻痹反应 ), 且其代偿能力又不及

年轻人, 因此术后神经功能恢复缓慢,远期疗效较差。本组病

例统计显示: 60岁以上患者其优良率显著低于 60岁以下患

者 ( P < 0�05)。贾连顺等 [ 4]认为:病程越短越好, 尽量不要超

过 6个月。确诊后经短期保守治疗效果不明显者, 应尽快施

行手术治疗。

3�2� 手术方式 � 对于多节段脊髓型颈椎病, 采用外科干预的

目的主要是去除造成脊髓受压和损害的致压物, 目前临床比

较常用的是椎间节段减压和椎体次全切除减压术。椎间节段
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减压术创伤小, 对脊椎的稳定干扰少,但只能局限于椎间隙水

平, 在狭窄的椎间隙进行操作相当困难, 椎管和椎间孔减压往

往不够充分, 因此 , 症状改善维持时间较短, 且常反复发作。

椎体次全切除减压术, 其减压范围除椎间盘和增生的骨赘外,

可以通过潜行扩大骨槽解除椎体水平后纵韧带骨化或增厚等

引起的压迫, 并使病变节段椎管得以充分扩大, 减压更为彻

底。因手术视野、操作空间明显大于椎间节段减压术, 在出现

后纵韧带及后方骨赘时可以尽可能避免潜行减压的盲目性,

从而降低了脊髓和神经根损伤的风险。A组手术中发生脊膜

撕裂 2例, 均为处理后纵韧带时因显露局限所致。陈雄生

等 [ 5]报道: 椎间节段减压组术后恢复率为 33% , 椎体次全切

除组术后恢复率为 55% , 差异有统计学意义。但椎体次全切

除术创伤大, 脊椎的稳定性受到严重的干扰和破坏, 从而加重

植骨块的应力载荷, 造成植骨块吸收、融合高度降低等情况的

发生。保留椎体后侧壁减压植骨术, 是在椎体次全切除术的

基础上通过椎体前中部分的切除, 以提供有效的手术操作空

间; 通过保留椎体后侧壁部分, 保持脊椎前、中、后三柱的有效

连续性, 从而维持脊椎的稳定。因此,它更适合于合并有骨质

疏松或需要早期活动的多节段脊髓型颈椎病患者。

3� 3� 植骨融合 � 有效的植骨融合是维持椎间高度、确保术后
颈椎正常生物力学功能的重要环节。任何游离植骨块均有一

个吸收过程, 植骨数量越多,吸收情况越严重。椎间植骨融合

术, 以单节段融合率高。随着节段的增加、骨移植界面的增

多, 不但不融合的界面可能越多,而且融合节段高度降低亦更

为显著。本研究 A组中,不愈合 2例, 占 8% ( 2 /25)。植骨融

合节段高度降低 ( 2� 8 ∋ 0�85 ) mm, 显著高于 B、C组 ( P <

0� 05)。相比而言, 椎体次全切除植骨融合和保留椎体后侧壁

减压植骨术因植骨界面的减少,加之采用带三面皮质髂骨块

植入, 并通过坚强的内固定获得即刻的稳定, 使恢复的颈椎椎

间高度和生理弧度得以维持, 从而避免了由于椎间高度丢失

或椎间塌陷造成的继发性的神经功能损害。术中通过颈椎撑

开器,切除病变的椎间盘和椎间后侧骨赘组织,既扩大椎间隙

和椎间孔高度,又恢复了后纵韧带和黄韧带的张应力而回纳,

达到进一步减压目的。从临床随访资料来看, 有些病例融合

节段虽然达到骨性融合, 但由于融合节段高度降低,颈椎生理

曲度的改变,致使颈椎处于力线不稳的状态,而产生颈肩部酸

胀、疼痛等轴性症状或复发。本研究表明,术后疗效与手术减

压效果、椎间高度及颈椎生理弧度的恢复情况密切相关。椎

体次全切除术, 手术视野广,减压充分, 适应证比较广。保留

椎体后侧壁减压植骨术, 因保留椎体后侧壁部分,当植骨块植

入后,融合节段上下椎体间关节不同步活动时,可通过椎体后

侧壁承载部分纵向、水平和旋转应力, 减少植骨块的应力载

荷,有效避免植骨块吸收,融合节段高度降低及相邻椎间退变

不稳,并有效防止植骨块下陷造成脊髓损害,还可提供有效的

融合面与融合面积, 促进植骨融合。但该手术方式不适合有

发育性椎管狭窄及连续性后纵韧带骨化的患者。
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北京汉章针刀医学研究院培训学校、北京针刀总医院联合招生

� � 经研究决定: 拟于 2007年 11、12月, 每月 6日开课,举办全国针刀医学诊疗技术培训班 (每班计 15天, 90学时 )。

我校是针刀医学的专业培训机构。为了更好普及和推广针刀医学, 该班融入了针刀初级班、手法班、影像班、解剖

班及颈腰椎病专题班等综合内容, 传授各种慢性软组织损伤, 颈、肩、腰、腿痛及各种骨质增生症、关节炎、腰椎间盘突出

症等 40余种疾病的针刀具体操作技术。教学采取课堂讲解与临床实践相结合的方法 (针刀总医院临床 )。课程将由国

内知名的针刀专家亲授。

欢迎来电来函索取∗招生简章+、∗课程表+等详细资料。

如需在针刀总医院进修,我校可以负责安排 (凡参加针刀医学培训的学员可携带病人病历或患者一并到教学现场

咨询诊断 )。

地址: 北京针刀总医院内 (昌平区沙河 )邮编: 102206� 联系人 : 朱克涛 � 李芹 � 杨红艳 � 电话 /传真: 010 -

80723224、80725548、13701105210� 网址: www. zhendao. com. cn� 网络实名: 针刀培训 � www. zhendaope ixun. com � 网络

实名: 针刀
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