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外科手术是治疗椎管内疾病的首选方法' 手术

方式有单纯椎板切除术和椎板成形术等( 理想的椎

管内手术既要充分显露椎管) 完整切除占位并解除

脊髓压迫'还要维持脊柱生物力学稳定性*

#

+

( 传统的

椎板切除术能够充分显露椎管内结构和病变' 有利

于彻底处理病变'但该手术存在创伤大)术后卧床时

间长)并发症多等缺点'同时术中切除多个棘突及椎

板也严重破坏了脊柱的后柱结构' 术后脊柱生物力

学稳定性下降'远期有导致脊柱畸形的可能*

!

+

( 研究

表明*

!O%

+

'全椎板切除术后脊柱失稳的发生率成人为

!&P

'儿童高达
=<P

( 此外'术后瘢痕粘连长入椎管

也易导致医源性椎管狭窄从而产生神经症状( 椎板

间开窗) 部分椎板切除术等方法的优点是对脊柱后

部骨性结构的破坏和稳定性影响较小' 能较好地维

持脊柱的解剖结构' 但术中显露有限' 影响手术疗

效(椎板成形术是在椎管内手术完成后'恢复椎体的

后柱结构' 可通过增加椎管体积对脊髓进行直接减

压并允许脊髓向背侧迁移离开椎间盘和椎体从而完

成间接减压'既能做到术中充分显露和减压'又可防

止脊柱术后失稳(自
M).+7+D+G()

等*

=

+于
QR$$

年首次

报道了颈椎单开门椎板成形术以来' 该术式已广泛

应用于临床'不同改良的椎板成形术也陆续被报

道*

<OQ%

+

( 鉴于其良好的临床疗效和应用的普遍性'本

文就本术式进行综述' 以便对椎板成形术有一个相

对全面的认识(

椎板成形术治疗椎管内疾病的研究进展

陈建民 Q
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!摘要" 外科手术是治疗椎管内疾病的首选方法!手术方式有单纯椎板切除术和椎板成形术等"理想的椎管内手

术既要充分显露椎管#完整切除占位并解除脊髓压迫!还要维持脊柱生物力学稳定性" 由于临床医师对椎管内疾病手

术过程中脊柱稳定性的保护与重建存在不同认识! 手术方式的选择及如何保持脊柱生物力学的稳定性成为该领域研

究的热点" 为减少椎板切除对脊柱稳定性的影响!许多学者进行了积极的探索" 椎板成形术可通过增加或重建椎管体

积对脊髓进行直接减压并允许脊髓向背侧迁移离开椎间盘和椎体从而完成间接减压!既能做到术中充分显露和减压!

又可防止脊柱术后失稳!除病变广泛#严重骨质破坏或合并骨质疏松外!是目前理论上单纯椎管内病变最理想的术式"

!关键词" 椎板成形术$ 椎板切除$ 椎管重建
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椎板成形术的理论依据及其特点

恢复和保持脊柱的稳定功能是脊柱手术治疗措

施的第一考虑!

#<=%

年!

>6*)?

"

@A

#首先提出脊柱稳定

的三柱概念! 随后大量研究也证实后柱损伤会引起

脊柱的不稳定"

$B=

!

#C

#

$ 脊柱的后柱由椎弓%椎板%关节

突关节%棘突及椎小关节囊%黄韧带%棘间韧带和棘

上韧带等构成! 承受
!AD E %&D

的压力和
!#D E

CAD

的旋转应力"

%

#

$ 研究表明"

#F

#

!椎板成形术后的椎

管内径均略大于术前!不会造成椎管狭窄!解剖学和

生物力学测量! 提示成形术后椎板所能承受的垂直

压应力远远大于仰卧时脊椎所需要承受的压应力!

为临床应用提供了有力的支持$

传统的椎板切除术容易造成脊柱后柱解剖结构

缺失!使承重轴由背侧向腹侧移至椎体前部!躯干大

部分的重量由脊柱前部椎体和椎间盘承受& 当应力

负荷增加时! 前柱被压缩变形% 后柱则处于紧张状

态!如果后柱结构作为张力带的功能减弱或丧失!其

对抗改变脊柱排列的力量减小! 脊柱的载荷分享也

将无法实现! 从而引起脊柱序列的改变并可能导致

腰椎稳定性下降甚至滑脱&研究表明!椎管内肿瘤术

后脊柱畸形发生率可达
!@DEA!D

!一般于术后
@

年

左右发生"

@F

#

$ 与此同时!椎板切除后!硬脊膜囊失去

骨性结构的保护! 与脊柱后方的肌肉和瘢痕易于粘

连!失去相应的活动度!在瘢痕的牵拉和压迫作用下

可导致医源性椎管狭窄和脊髓压迫症& 当椎管内肿

瘤复发需要再次手术时! 瘢痕的广泛存在也容易导

致硬膜囊和脊髓的误伤$ 脊柱后方韧带结构的生物

力学研究也表明 "

@F

#

!切除棘上和棘间韧带对腰椎压

缩强度%轴向刚度%总体稳定性和刚度%弯曲和扭转

刚度%水平位移%倾角等均有显著影响$ 保留脊柱后

方韧带复合体较传统术式在轴向压缩% 三点弯曲和

扭转实验中均有较好的稳定性! 有利于维持脊柱术

后稳定$

椎板成形术避免了脊柱后部结构的广泛切除!

兼顾椎管减压和脊柱稳定性! 减少了脊柱后凸畸形

和硬脊膜瘢痕粘连等并发症! 且此术式可充分显露

椎管!人视野下直视手术!避免了马尾神经和神经根

损伤!病变切除广泛且彻底$ 近些年来!随着椎板成

形术和手术器械的发展及骨科医师对脊柱后柱在维

持脊柱稳定性的生物力学研究的不断深入! 手术时

间%围术期出血量及术后并发症的发生率不断下降!

手术优良率不断提高!因此!椎板成形术的手术适应

证不断扩大! 采用椎板成形代替椎板切除的理念逐

渐被临床医师所接受$ 目前国内外椎板成形术主要

有单开门和双开门椎管扩大技术% 棘突椎板原位回

植椎管重建技术等$

"

单开门椎管扩大椎板成形术

单开门椎管扩大椎板成形术是在一侧的椎板和

侧块交界处切开全椎板! 在另一侧的椎板和侧块交

界处开槽去除外板作为铰链!向后掀开椎板!用缝线

缝合于关节囊以防椎板闭合! 或于开门侧植骨或应

用钢板固定以防椎板闭合$ 单开门术式是目前治疗

颈椎后纵韧带骨化%发育性颈椎管狭窄%脊髓型颈椎

病的常用术式

"# !

传统丝线悬吊

经典的
G).+7+H+?()

法是通过丝线将掀起的椎

板缝合固定在'门轴(的椎旁肌或小关节囊周围!即

'软性( 门轴固定!此方法可保证脊髓充分减压并获

得满意的早期治疗效果$ 然而由于颈部活动而产生

的缝线对周围软组织的切割%悬吊缝合松弛%椎板的

弹性回缩力%后方压迫或'门轴侧(未牢固的骨性愈

合!可导致部分病例掀起的椎板原位还纳及出现'关

门(现象!造成颈椎管的再狭窄及相应的轴性症状!

影响远期疗效$为此!研究人员对传统颈椎椎管扩大

椎板成形术进行了改良!采用'锚定法('伊藤法(等

刚性固定!以防止
I-JK

术后掀起的椎板原位还纳$

文献 "

@F

#最早对'锚定法(进行报道!锚定系统的带线

螺钉置于侧块中点! 将丝线一端系于相同节段的棘

突!一般锚定
'

%

%

'

C

%

'

$

椎板$但此方法需要熟练的颈

椎侧块固定技术! 不但存在损伤神经根及椎动脉的

潜在危险!而且增加了一定的费用!其远期疗效还有

待于进一步随访$ 有学者"

@F

#研究发现'锚定法(术后

未发现内固定失败或椎板闭合的病例! 鉴于其研究

仅用
L

线片来评估椎板是否闭合!结论局限$

'(6*

等 "

@$

#通过'锚定法(维持椎板开门!

C

例患者术后平

均神经症状改善率为
F$D

)

F&DE$CD

*!每一水平椎

管前后径改善度为
A8&E$8$ 44

! 平均开门角度为

@<8&ME!%8"N

! 铰链侧均骨性愈合! 但该研究样本量

少!随访时间短!且未对椎板闭合情况进行评估!临

床疗效有待进一步验证$ '锚定法(中开门后椎板采

用小关节囊悬吊虽然可以改善患者的神经系统症

状!但同时也导致术后颈椎总活动度)

O-P

*明显减

少和轴性症状的增加$

Q+/04)

等"

@=

#随访
$8=

年!发现

单开门术后颈椎
O-P

减少
C"D

&

RS+?+T)

等 "

@<

#发现

单开门术后轴性症状可以高达
ACDU=&D

$解决这些

症状可以从两个方面入手! 即避免对小关节囊的刺

激和早期颈椎的功能锻炼$ '伊藤法(最早由日本富

山医科药科大学骨科的
R/0(

与
2?3V)

共同设计单开

门单开门并应用于临床! 主要是将植骨块通过钢丝

或尼龙线捆绑固定在开门侧的椎板与小关节之

间"

!"

#

$ 刘洪等"

!@

#研究发现'伊藤法(术后椎管扩大稳

定持久! 但轴性症状和颈部活动受限等并发症较多

@!F

" "
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见!有待进一步解决" #锚定法$和#伊藤法$等改良方

法!与传统缝线固定比较均有明显优势!以上方法虽

达到了椎管扩大脊髓减压的目的% 但是固定方法主

要用于门轴侧的稳定!而开门侧缺乏可靠支撑"在外

力作用下发生关门的风险较大! 且该术式椎管成形

并不理想! 暴露的硬膜可能会随着瘢痕增生长入而

出现再压迫&

!!

'

%

!" !

微型钛板固定

为了达到更好的疗效!防止再关门!近年来许多

学者在传统基础上进行了新的尝试!引入#微型钛板

固定技术$以避免脊柱术后掀起的椎板原位还纳%此

技术是通过椎板钢板在掀起的椎板和同侧侧块之间

形成稳固的桥接结构(对#开门侧$形成切实可靠的

刚性支撑!维持脊柱后方结构的即刻稳定!并可有效

防止术后#再关门$或角度减小(此外!钛板固定对

#门轴侧$也起牢固的稳定作用!有利于#门轴侧$的

骨性愈合! 防止椎板原位还纳% 经典的
<).+7+=+>()

单开门椎板成形术后! 开门的椎板在术后
?

个月再

次关闭! 椎管前后径与椎板开门的角度减少了约

@"A

&

!%

'

% 术后椎板的关闭与脊髓压迫复发之间有相

关性! 这提示需要其他的技术来维持椎板的开门状

态%有学者&

!B

'通过
'2

结合
CDE

评估发现!尽管丝线

悬吊法术后即刻的椎板开门角度显著增加! 但术后

?

个月将减少约
#&A

(鉴于
F@A

的 #门轴 $在术后

?

个月时表现为完全融合!#关门$ 现象可能发生在

术后
?

个月以内(此外!术后的#关门$现象与残留的

脊髓受压显著相关! 因此建议应用钛板等加强技术

以降低#关门$风险% 虽然文献&

!B

'研究发现术后椎板

的关闭与脊髓压迫复发之间呈现出相关性! 但未能

证实椎板的关闭是否会造成神经损害症状的复发%

为了更好地认识单开门椎管扩大成形术后椎板再次

关闭现象的临床意义!

C+/>340/0

等&

!G

'对单开门术后

关门现象与临床结果的相关性进行了前瞻性研究!

发现关门组与未关门组术后的
,-H

评分与日本骨

科学会脊髓型颈椎病调查问卷各项指标差异均无统

计学意义! 表明椎板关闭并不会明显影响手术的远

期效果!但在术后平均
?8!

年的随访过程中!作者发

现关门组神经功能恢复率的下降趋势较未关门组更

为明显%因此!作者建议椎管扩大椎板成形术中椎板

固定装置的应用有望防止椎板关闭的出现%

研究发现! 传统丝线悬吊将会使硬膜囊暴露于

椎管外! 术后瘢痕增生和棘突侧丝线切割易造成脊

髓再压迫!由于在术后
?

个月时#门轴$已获骨性融

合!随着时间推移!这一不利趋势可能不会再继续发

展(而通过钛板桥接在#开门侧$的椎板及侧块之间!

则可使掀起的椎板获得术后即刻稳定性! 并可将硬

膜囊完全保护在椎管内! 从而避免术后因瘢痕增生

而造成的脊髓再压迫&

!?

'

% 万军等&

!$

'采用微钛板固定

椎板!术后未出现椎板关闭或再关门现象!在维持椎

管扩大作用中优于锚定法% 于斌等&

!I

'发现颈椎单开

门椎管扩大成形术中使用微钛板固定与使用丝线或

锚钉固定控制开门角度相比!不影响神经功能恢复!

但可降低
'

G

神经根麻痹的发生率及减少椎板开门

角度丢失!对防止脊髓的再压迫有积极意义% 有学

者 &

!FJ%&

'研究发现!微型钛板和传统缝线悬吊均能有

效维持椎管的扩大状态并防止术后再关门! 但微型

钛板能减少术后轴性症状的发生和颈椎曲度的丢

失%

'6*/6.1)6K6

钛板为近年来应用于颈后路的椎板

内固定系统! 可使开门侧椎板同该侧侧块形成稳定

的桥接结构!对开门侧形成刚性支撑!有效防止术后

再关门现象&

!?

!

%#

'

% 相对于传统丝线固定的单开门方

法!应用
'6*/6.1)6K6

固定后可良好地维持椎板的开

门角度! 从而更好地恢复椎管的完整性并减轻脊髓

受压情况!同时通过钢板固定杜绝了门轴侧微动!有

利于门轴侧骨性愈合&

%!

'

%上述钢板的临床疗效显著!

但由于研究样本量小)病例筛选严格且随访时间短!

其临床疗效有待进一步评估%

#

双开门椎管扩大椎板成形术

双开门椎管扩大椎板成形术是指双侧椎板和侧

块交界处开槽去除外板作为绞链侧! 采用线锯或电

钻从正中劈开棘突和椎板!将双侧椎板向两侧掀起!

并以自体或异体骨块作为间隔物置于两椎板间!以

防椎板闭合并扩大椎管的手术% 双开门椎管扩大椎

板成形术及其改良术在临床上已被广泛地应用于治

疗由于颈椎退变) 后纵韧带骨化和颈椎管狭窄等所

致脊髓受压迫的多节段颈椎病! 短期或长期随访手

术效果令人满意!相对安全!并发症风险较低!术后

G

年随访!恢复率可达到
?&8FA

&

#I

'

% 国内外研究发

现 &

#I

!

%%L%B

'

!双开门术式可扩大椎管容积!保留颈椎后

方结构! 以有效保护颈椎稳定性并可避免鹅颈畸形

及相邻椎体的退行性变! 且该术式针对不伴有颈椎

不稳或颈椎后凸的多节段颈椎病患者! 神经功能恢

复疗效可靠! 但长期随访发现轴性症状发生率可达

?&A

&

@I

'

%

#" $

衬垫材料

早期主要是通过置入自体骨或同种异体骨衬垫

来维持椎板开放状态! 由于自体骨或同种异体骨的

来源有限!现多采用陶瓷&

%G

'

)钛合金&

%?L%$

'和羟基磷灰

石&

%I

'等人工合成衬垫材料% 人工衬垫维持椎板开门

的效果更好!但操作费时!且由于椎板和人工衬垫的

结合时间长达
@!

个月!衬垫置入相关并发症不能完

全避免!如骨与衬垫不融合)衬垫移位)椎板闭合或

@!$

" "
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衬垫移位引起的椎管再狭窄等!

-*0

等"

%<

#还报道了

由于衬垫移位引起硬膜囊损伤和脑脊液漏的病例!

!" #

单开门和双开门术式比较

颈椎后路单开门或双开门椎管扩大成形术后均

增加椎管矢状径$提高
=+>:0>

值$并解除脊髓压迫$

同时由于保留了颈椎的后方结构$ 对颈椎稳定性的

破坏相对较小$符合脊柱生理结构$有利于保持颈椎

的正常功能%由于开门方式的不同&两种手术方式在

适应证和术后临床疗效上存在差异%

?).+7+@+A()

等 "

!%

#比较了单开门和双开门术式发现&单开门椎板

成形术后椎管扩大率明显大于双开门术式& 双开门

椎板成形术后椎板倾斜角度显著大于单开门术后椎

板倾斜角度%

单开门术式适用范围广&手术侵袭小&技术要求

相对安全'简便&术中用时少&经长期随访临床效果

令人满意!因此&临床医师更偏向于采用单开门术式

行颈椎管扩大成形脊髓减压术! 但其术后成形的椎

管构型不对称&不符合颈椎的生物力学特性!双开门

术式既可以达到脊髓减压'改善脊髓血液循环目的&

又能避免瘢痕压迫& 同时保留了大部分颈椎后部结

构&能较好地维持术后颈椎的空间平衡和稳定性!但

其操作相对复杂&手术时间长&如果黄韧带骨化'硬

膜外瘢痕形成' 颈椎管极度狭窄或生理曲度明显反

向& 则线锯置入极为困难& 增加了手术的难度和时

间&此时可改行单开门手术!

$

开门式椎管扩大椎板成形术的相关问题

开门式椎管扩大椎板成形术可使脊髓向后方迁

移得到减压& 然而不充分开门或过度开门均不能获

得理想效果&不充分开门达不到有效减压&过度开门

可引起硬膜外间隙增大和神经根回缩& 导致术后硬

膜外瘢痕组织形成和运动神经麻痹&影响临床疗效!

此外& 开门式术后常出现椎板铰链侧完全骨折的现

象&可导致椎板不稳定&若不稳定的椎板向椎管内移

位塌陷则可能压迫或刺伤脊髓'神经根&造成严重的

神经并发症& 顽固性轴性症状和节段性瘫痪等并发

症屡见不鲜!

虽然对多数颈椎椎管内疾病患者来说& 椎板成

形术是一种简单'省时'省钱'疗效显著的术式&但本

术式对手术医师要求较高且术后常会出现一些并发

症&如轴性症状'椎板闭合'

'

B

神经麻痹'后凸畸形和

脊髓飞镖畸形'颈椎活动度减少等&然而术后并发症

需行翻修术的比例较少!

%

棘突椎板原位回植椎管重建椎板成形术

鉴于开门式椎管扩大椎板成形术不取下椎板&

对门轴侧无法显露&同时对椎管内容物显露不充分&

不利于手术操作& 难以用于广泛椎管内肿瘤的手术

探查和治疗"

C"

#

! 理想的术式应该是既能充分显露椎

管并彻底减压&又能保证脊柱的稳定性!棘突椎板复

合体原位回植椎管重建椎板成形术是采用经棘突椎

板截骨将椎管后部结构整块取下& 处理完椎管内病

变后再将后部结构原位回植固定& 恢复脊柱后部的

正常结构&完成椎管成形&从而达到维持椎体稳定的

目的!该手术既保证了术中充分显露和减压&又能维

持术后脊柱的完整性与稳定性& 在最大程度上做到

了或接近于解剖复位&除病变广泛'严重骨质破坏或

合并骨质疏松外& 是目前理论上单纯椎管内病变最

为理想的术式"

CDECC

#

!

%& '

半椎板切除回植椎管重建椎板成形术

因考虑到行单纯半椎板切除仍然会造成脊柱一

定解剖结构的破坏& 同时因其部分骨性结构的缺失

仍然可能导致纤维瘢痕组织在修复过程中长入椎

管&从而造成医源性椎管狭窄的发生&为此刘洪泉

等"

CB

#率先应用超声刀或摆锯于一侧小关节突内侧及

棘突根部将半椎板整块切下& 待椎管内病变切除以

后通过微型钛板原位复位并固定取下的椎板! 此方

法不仅具有单纯半椎板切除的优点& 还可将切下的

半椎板解剖复位& 最大程度地维持了脊柱原有的解

剖生理结构&对维持脊柱的稳定性提供最大的帮助&

同时半椎板复位椎板成形术还可避免纤维瘢痕长入

椎管造成医源性椎管狭窄的发生! 但目前关于该术

式的文献报道不多&长期疗效也还需继续随访总结!

%" (

全椎板切除回植椎管重建椎板成形术

半椎板手术的优点是对脊柱的稳定性影响较

小& 能较好地保持脊柱的解剖结构& 但暴露范围有

限&对髓内肿瘤及某些大型椎管内肿瘤显露不充分!

相对而言&全椎板切除
F

椎板棘突复合体原位回植椎

管重建椎板成形术术中显露充分& 术后既能维持脊

柱的完整性与稳定性& 又能防止椎管内外组织的粘

连"

CG

#

!棘突
E

椎板
E

韧带复合体的保留&使得脊柱解剖

结构完整&脊柱后柱动力性稳定结构得以维持(保留

了韧带
E

神经
E

肌肉神经反射系统& 有利于腰背部活

动的精细调节( 棘突
E

椎板
E

韧带复合体作为骨性屏

障&可以防止或减少椎板切除膜的形成&避免或缓解

瘢痕组织对脊髓和神经根的压迫& 降低术后血肿压

迫'脑脊液漏'硬脊膜'神经根和脊髓的损伤等并发

症&也不会影响脑脊液循环(全椎板切除回植术式已

经应用于治疗发育性椎管狭窄' 连续性后纵韧带骨

化和广泛性椎管内占位并取得较好的临床效果&但

仍存在一些不足&如不能达到即刻稳定&必须卧床待

椎板与椎体愈合&需要
HID&

周的时间(也不能完全

避免术后脊柱变形&尤其在儿童患者&其术后脊柱变

形发生率仍然较高 "

C$

#

%

J)6K64+@6.

等 "

CH

#报道
$<

例

D!H

" "
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采用微型钛板固定椎板成形治疗椎管内病变! 平均

随访
<#

个月!其中
!%

例失访!

=

例"

>8?@

#新发脊柱

变形!

#!

例"

!#8<@

$原有的脊柱变形进一步加重%

棘突椎板复合体原位回植时最关键的是既要牢

固可靠!又不能陷入椎管!由于椎板宽度&大小&椎板

侧块后面的弧度因人而异!解剖变异较大!因此!难

以采用合适的固定材料对游离椎板棘突复合体进行

牢固固定%既往多采用丝线&生物胶&钢丝&钉棒系统

等!丝线和生物胶很难满足脊柱对应力的要求!术后

出现松动移位的可能性大! 造成植骨不愈合或延迟

愈合'钢丝固定效果确切!但若发生断裂!脱落到椎

管内!将引起严重的后果!同时也限制了
ABC

等辅

助检查的应用'钉棒系统虽然固定牢靠!但影响局部

活动度!加重邻近节段的退变!也影响
ABC

等辅助

检查的应用% 如何寻找一种既具有一定强度又能方

便塑形!操作简单可靠!术后
ABC

检查不受影响的

固定材料是近些年来研究的热点% 近年来!临床医

师 (

<#D<<

!

<?

)将颅骨或指骨修补钛板和钛钉材料应用于

椎板固定并取得了较为满意的疗效! 所有病例解剖

复位理想!椎板断面完全或部分骨性融合!未见椎管

狭窄&脊柱后凸等畸形!无植入材料脱落&移位等并

发症发生% 而且!该钢板固定牢靠!便于早期床上进

行功能锻炼!恢复快!故适宜临床推广应用% 虽然棘

突椎板原位回植接近解剖复位! 但其对脊柱生物力

学和稳定性的影响尚需提供更多循证医学和生物力

学的证据%

!

结语

外科手术是治疗椎管内疾病的首选方法! 手术

方式有椎板切除术&椎管扩大椎板成形术&椎管重建

椎板成形术等% 临床医师应重视脊柱生物力学的学

习和研究! 加强对椎管内肿瘤切除或减压后脊柱稳

定性保护的研究! 从而选择最适合的手术方案和手

术材料% 随着外科手术技巧及相关技术和内植物的

发展!椎管重建椎板成形术越来越多地被应用!其优

越性必将得到越来越多的体现! 但其长期疗效也还

需继续随访总结%此外!目前并没有随之出现专用于

整体椎板回植的&合适的&更符合椎板解剖结构的&

椎板固定稳定性能佳的椎板内固定系统% 远期需要

更多的研究去完善椎板钢板内固定系统及其对脊柱

稳定性影响的生物力学测试! 并进一步在动物模型

中进行实验验证! 从而为最终临床应用提供进一步

的佐证%
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