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颈椎后路单开门联合椎间孔切开术治疗颈椎

后纵韧带骨化的疗效分析

杨峰!谭明生!唐向盛!姜良海!移平!郝庆英
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$

!摘要" 目的!探讨颈椎后路单开门联合椎间孔切开术在治疗颈椎后纵韧带骨化中临床疗效" 方法!对
!"''

年

<

月至
!"'=

年
<

月收治的
%=

例颈椎后纵韧带骨化症患者进行回顾性研究#其中男
!>

例$女
'<

例%年龄
!$HI#

岁$平

均
=&J>

岁%

!%

例采用后路单开门椎管扩大成形联合椎间孔切开术治疗&联合椎间孔切开组'$

!'

例采用单纯后路单开

门椎管扩大成形术治疗(单纯单开门组)* 比较两组患者的手术时间+术中出血+

(

=

神经麻痹及轴性症状发生情况%观

察两组患者手术前后的
-.6

评分并计算神经功能改善率%分析两组患者的
:KL

评分及颈椎
(1MM

角的变化" 结果!两

组患者术后均获得随访$时间
'!H!%

个月$其中联合椎间孔切开组平均随访时间为(

'%N&O!7$

)个月$单纯单开门组为

(

'&7IP&N#

)个月$两组比较差异无统计学意义(

!Q?N?=

)" 两组患者在手术时间+术中出血方面差异均无统计学意义(

!Q

?N?=

)"两组患者术后
-.6

评分较术前均明显提高(

!R?N?=

)$但两组改善率比较差异无统计学意义(

!Q?N?=

)"末次随访

时联合椎间孔切开组和单纯单开门组的
:KL

评分分别为
#&N>P#N$

和
#>N#P!N%

$两组比较差异有统计学意义(

!R?N?=

)%

(

=

神经麻痹发生率分别为
%N!S

(

' T !%

)$

!$N>S

(

> U !'

)$两组差异有统计学意义(

!R"N"=

)%轴性症状发生率分别为
$N&S

(

! U !%

)$

<N=S

(

! U !'

)$两组差异无统计学意义(

!Q"N"=

)"末次随访时两组患者的颈椎
(1MM

角与术前比较差异无统计学

意义(

!Q"N"=

)$组间比较差异也无统计学意义(

!Q"N"=

)" 结论!颈椎后路单开门扩大椎管成形联合椎间孔切开术不仅

能够充分的解除脊髓压迫$亦可扩大椎间孔$松解受压神经根$缓解根性症状$同时在预防
(

=

神经根麻痹等并发症的

出现亦取得了良好的效果$是一种治疗伴有神经根症状的颈椎后纵韧带骨化症有效方法"

!关键词" 后纵韧带骨化% 单开门椎管成形术% 椎间孔切开术
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Y1/ AB/\*A,9 1CC*Y*A,0*1+ 1Y 21C0B/*1/ 91+E*04D*+,9 9*E,5B+0

&
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$

N @.08+3)

!
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$
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&
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%
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&
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$
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&
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$
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&

!QGNG=

$

N 3)B/B [,C +1
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%
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组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

病变节段!例"

病程!!

!

!"

#月" 随访时间!!

!

!"

#月"

男 女
&

个
%

个

联合椎间孔切开组
!% '% '" ;!7;<%7= !> % #!7?<%7$ #%7&<!7$

单纯单开门组
!# #! ? ;&7$<&7; #? ! #&7@<%7! #&7=<&7#

检验值
A !

!

B>7>' #BC#7>% !

!

B>7%? #BC>7;! #B>7@$

$

值
C >7?% >7&> >7%$ >7@# >7;>

表
!

两组颈椎后纵韧带骨化患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 ',,+.+6#3+'- '. 60*7+6#1 )',30*+'* 1'-/+382+-#1 1+/#(0-3 $03400- 34' /*'8),

颈椎后纵韧带骨化症是指因颈椎的后纵韧带发

生骨化#从而压迫脊髓和神经根#产生肢体的感觉和

运动障碍以及内脏植物神经功能紊乱的一种疾病$

通常采取手术治疗%

#

&

$ 颈椎后路单开门椎管扩大成

形术在临床上应用较为广泛# 但该类疾病常常会伴

有神经根的压迫# 而此术式无法达到神经根的有效

松解#甚至由于脊髓的向后漂移导致神经根牵拉#加

重神经根症状$为了解决这一问题#日本学者对此术

式进行改良# 在后路椎管扩大成形的同时联合椎间

孔切开#取得了良好的临床疗效$ 本文对
!>##

年

?

月至
!>#;

年
?

月收治的
%!

例颈椎后纵韧带骨化

患者进行回顾性分析# 探讨颈椎后路单开门椎管扩

大成形联合椎间孔切开术的临床疗效与优势$

!

资料与方法

!% !

纳入标准

!

#

" 影像学显示为后纵韧带骨化且脊髓受压节

段
"&

个'!

!

"同时伴有脊髓症状及神经根症状且经

过
&

个月保守治疗无效者'!

&

"无明显手术禁忌证'

!

%

"同意手术方式并签署知情同意书$

!% 9

排除标准

!

#

"发育型椎管狭窄(脊髓型颈椎病不伴有后纵

韧带骨化者'!

!

"不伴有神经根症状者'!

&

"伴有肿

瘤(感染及外伤者'!

%

"伴有严重内科疾病而无法耐

受手术者$

!% :

一般资料

本组
%;

例#男
!@

例#女
#?

例'年龄
!$D='

岁#

平均
;&7@

岁'病程
!D@>

个月#平均
'&7'

个月$ 其中

采用后路单开门椎管扩大成形联合椎间孔切开术

!联合椎间孔切开组"治疗
!%

例#男
'%

例#女
'>

例'

年龄
!$D@?

岁'病程
!D@>

个月'

.EFF

累及
&

个节段

!>

例#

%

个节段
%

例'单节段神经根受压
#&

例#双节

段神经根受压
?

例#

&

个节段神经根受压
!

例$ 采用

单纯后路单开门椎管扩大成形术!单纯单开门组"治

疗
!#

例#男
#!

例#女
?

例'年龄
&!D=#

岁'病程
&D

;%

个月'

.EFF

累及
&

个节段
#?

例#

%

个节段
!

例'

单节段神经根受压
#!

例#双节段神经根受压
$

例#

&

个节段神经根受压
#

例$ 两组颈椎后纵韧带骨化

患者一般资料比较见表
#

$

!% ;

手术方法

!% ;% !

后路单开门椎管扩大成形联合椎间孔切开

术式组 在全麻下取俯卧位# 头部用
G,HI*J9K

颅骨

支架固定#常规消毒铺巾#取颈后正中切口#依次切

开皮肤皮下#剥离椎旁肌#显露
(

&

A(

=

两侧椎板#显

露时避免
(

!

棘突及椎板附着肌肉剥离过多#以症状

较重一侧作为开门侧# 在棘突旁开
;D$ 55

处用超

声骨刀打开椎板内外层皮质#使其完全断开$门轴侧

则打开椎板外层皮板# 保留内层皮质# 使其作为铰

链$ 通过向门轴处推移棘突#使椎板逐个掀开#同时

用椎板咬钳或神经剥离子清理黄韧带# 将椎板掀开

&"LD%>M

$ 此时选取狭窄的椎间孔#用超声骨刀及椎

板咬钳去除部分上位椎体的下关节突和下位椎体的

上关节突#去除椎间孔后壁#使其扩大以达到松解神

经根的目的$根据开口的宽度#选取适当长度的微型

钛板#一侧固定在棘突根部#另一侧固定在同节段侧

块处#并根据椎板侧块的厚度选择合适的螺钉固定#

固定时螺钉不可穿透皮质$伤口留置引流管#关闭伤

口$术后颈部制动#予以预防感染#脱水消肿#营养神

经治疗# 术后
& K

颈围保护下下地活动#

%D@

周后去

除颈围进行功能锻炼$

!% ;% 9

单纯后路单开门椎管扩大成形术式组 采

取全麻#入路(开门减压及固定方式同联合椎间孔切

开术式组#只是术中未采取椎间孔减压#术后
& K

颈

围保护下下地活动#

%D@

周后去除颈围功能锻炼$

!% <

观察项目与方法

!

'

"一般情况观察)观察手术时间(术中出血(

(

;

神经麻痹及轴性症状发生情况$ !

!

"临床疗效观察)

EFF

#

N)*O) O149K 2/1P*KJ Q4II*O*J+0 KJO152/JQQ*1+ 1I Q2*+,9 O1/K ,+K +J/PJ /110

#

2/JPJ+0 0)J (

;

+J/PJ /110 2,9QH7

=>?@ABCD .QQ*I*O,0*1+ 1I 21Q0J/*1/ 91+R*04K*+,9 9*R,5J+0

!

.EFF

"'

S+*9,0J/,9 12J+ K11/ OJ/P*O,9 9,5*+129,Q0H

'

T1/,5*+1015H

U)1+RR41 V4 !),+R W ()*+, - ./0)12 3/,45,

#

!>#$

#

&#

!

%

")

&&&C&&$ NNN7XRRQXX7O15

&&%

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

62/7!"'$

!

8197&'

!

:17%

表
!

两组颈椎后纵韧带骨化患者一般情况观察结果

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2'-3+4+'-, '. )#4+0-4, 5+46 ',,+.+2#4+'- '. 20*7+2#1 )',40*+'* 1'-/+483+-#1 1+/#(0-4 $04500-

45' /*'8),

注!两组总分比较"术前"

!;"7%&

"

";"7<=

#末次随访"

!;"7>'

"

";?7&=

:10@

!

(152,/*A1+ 1B 010,9 AC1/@ D@0E@@+ 0E1 F/142A

"

2/@12@/,0*G@

!

!;H7%&

"

";"7<=

#

B*+,9 B1991E 42

!

!;"7>'

"

";"7&=

表
9

两组颈椎后纵韧带骨化患者手术前后的
:;<

评分比较$!

!

#$

"分%

"#$%9 &'()#*+,'-, '. )*0 #-3 )',4 ')0*#4+70 :;< ,2'*0, '. )#4+0-4, 5+46 ',,+.+2#4+'- '. 20*7+2#1 )',40*+'* 1'-/+483+-#1

1+/#(0-4 $04500- 45' /*'8),

$!

!

#$

"

AC1/@

%

组别 例数 手术时间$!

!

#$

"

5*+

% 术中出血$!

!

#$

"

59

%

(

I

神经麻痹$例% 轴性症状$例%

无 无 有

联合椎间孔切开组
!% ''$J#% !>?J&I !& # !! !

单纯单开门组
!# #?>J#< !$IJ!$ #I < #> !

检验值
K !;'L!' !;"7I! !

!

;I7"$ !

!

;"7"!

"

值
M ?L!& ?L<? ?L?! ?L$>

有

项目
联合椎间孔切开组$例数

;!%

% 单纯单开门组$例数
;!#

%

术前 术前 末次随访

上肢运动功能
#L$IJ?L&$ &L#IJ?LI# #L$#J?LI= &L?!J?L%!

下肢运动功能
!L=&J?LI! &L!!J?L!$ !L>IJ?L!& &L#!J?L&>

感觉功能
!L#!J?L!= %L&#J?L<# !L!IJ?L#> %L#&J?LI=

膀胱功能
!L%<J?L%I !L=&J?L&! !L&IJ?L!# !L%IJ?L&&

总分
$LI#J!L<= #&L$=J&L#> $L#&J&L!# #!L>IJ&LI$

末次随访

通过日本骨科协会$

-.6

%

#=

分法 &

!

'对手术前后神经

功能进行评分 "并计算神经功能改善率 $

N/

%"

N/;

&$术后分
M

术前分%

O

$

#=M

术前分%'

P'??Q

&

&

'

#根据颈

椎功能障碍指数量表$

:RS

%

&

%

'从疼痛强度(洗漱穿

衣(提物(阅读(头痛(注意力(工作(开车(睡眠(娱乐

'H

个方面对患者神经功能改善情况进行评定#通过

颈椎侧位
T

线片观察颈椎曲度变化$

(

!

与
(

=

椎体后

壁切线夹角%)

=% >

统计学处理

所得数据采用
UVUU'=L?

统计软件进行分析"计

量资料用均数
J

标准差$!

!

#$

%表示"对各组手术前后

数据以配对
!

检验进行比较"两组间以独立样本
!

检

验进行比较#计数资料采用
!

% 检验#以
"W?L?I

为差

异有统计学意义*

!

结果

!% =

一般情况观察结果

本组患者手术顺利"术中均无硬膜+脊髓(神经

根损伤"术后均未出现伤口感染*在手术时间及术中

出血量方面两组比较差异无统计学意义 $

"X?L?I

%*

两组均有
(

I

神经麻痹及轴性症状出现"后经对症治

疗后症状消失" 后路单开门联合椎间孔切开组的
(

I

神经麻痹的发生率明显低于单纯单开门组$

%L!Q GA

!$L<Q

%* 见表
!

*

!% !

临床疗效评定结果

两组患者术后均获得随访"时间
'!Y!%

个月"平

均随访时间见表
'

* 本组患者术后
-.6

评分较术前

均明显提高$

"WHLHI

%"组间改善率比较$

<IL>&Z''L<>

GA <<L'$ Z'!L&=

%差异无统计学意义 $

! ;MHLH=

"

" X

HLHI

%"见表
&

* 通过颈椎功能障碍指数$

:RS

%对患者

进行神经改善功能的评估"末次随访时"后路单开门

联合椎间孔切开组较单纯单开门组改善更为明显

$

"WHLHI

%"见表
%

*本组患者末次随访时颈椎
(1DD

角

与术前比较"差异无统计学意义$

"XHLHI

%"组间比较

差异亦无差异统计学意义$

"XHLHI

%* 见表
I

* 典型病

例手术前后影像学资料见图
'

*

9

讨论

9% =

颈椎后纵韧带骨化手术方案的选择

颈椎后纵韧带骨化是颈椎常见疾病" 发病机制

尚不清楚"骨化的韧带可呈连续性或跳跃性"可导致

颈椎管狭窄"并可发展至椎间孔"可能对脊髓(神经

或毗邻血管产生压迫或激惹 &

I

'

"从而产生一系列神

经症状"通常采取手术方法治疗*手术方法通常包括

前路椎体次全切(后路单开门及前后路联合手术"一

般认为病变节段
W&

个节段"骨化灶厚度
WI 55

"椎管

狭窄率
W%IQ

可考虑行前路手术 &

<

'

"而对于病变节

段
"&

个节段"骨化灶厚度
"I 55

"骨化灶累及
(

'

(

&&I

" "
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表
!

两组颈椎后纵韧带骨化患者末次随访时颈肩部疼痛
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "3$ 04+.50 +2 -&6/5160 7/68 +00/2/4&6/+1 +2 45.9/4&: -+065./+. :+1;/6<=/1&: :/;&,516 &6 2/1&: 2+::+7 <-

'567551 67+ ;.+<-0

!!

!

!"

"

;<1/=

$

组别 例数 疼痛强度 洗漱穿衣 提物 阅读 头痛 注意力 工作 开车 睡眠 娱乐 总分

联合椎间孔切开组
!% "7>?"7& "7@?"7% '7$?"7$ '7A?"7! "7@?"7% '7!?"7& '7>?"7& '7%?"7B '7&?"7> '7B?"7> '&7B?'7$

单纯单开门组
!' '7'?"7% '7>?"7B !7B?"7@ '7$?"7& '7'?"7% '7%?"7% !7&?"7B !7>?"7& !7'?"7% !7!?"7B 'B7'?!7%

#

值
C D>7A% D%7"" D&7'B D'7&& D'7BA DA7'@ D>7AA DA7B" D>7$A D&7BB D&7@$

$

值
D "7"" "7"" "7"" "7'@ "7'" "7"B "7"" "7"" "7"" "7"" "7""

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

图
>

患者"女"

B&

岁"颈椎后纵韧带骨化"行后路单开门微型钛板固定联合椎间孔切开术治

疗
>&?

术前颈椎
E

线侧位片显示颈椎椎体后缘骨化形成" 生理曲度减小
@'

!

@4(

术前
(3

显示颈椎后纵韧带骨化"颈椎管狭窄"

(

>

"

B

左侧椎间孔狭窄
@=

!

@5(

颈椎术前
FGH

显示
(

&

D(

A

椎管狭窄" 相应脊髓受压
@2(

术后
&

个月颈椎
E

线侧位片显示内固定位置良好
@;

!

@8(

术

后
&

个月颈椎
(3

显示
(

>

"

B

右侧椎间孔后壁切开"颈椎管明显扩大

A/;(@ 6 B& I=,/ 19J K=5,9= 2,0*=+0 L*0) .MNN 4+J=/L=+0 4+*9,0=/,9 12=+ J11/ <=/O*<,9 9,5*+1P

29,;0I <15Q*+=J L*0) K1/,5*+1015I @&( M/=12=/,0*O= 9,0=/,9 E /,I K*95 ;)1L=J .MNN ,+J J=P

</=,;=J <=/O*<,9 (1QQ ,+R9= @'

!

@4( M/=12=/,0*O= ;,R*00,9 ,+J 0/,+;O=/;= (3 ;)1L=J .MNN

"

;2*+,9

;0=+1;*;

"

,+J 9=K0 K1/,5*+,9 ;0=+1;*; 1+ (

>

"

B

@=

!

@5( M/=12=/,0*O= FGH ;)1L=J ;2*+,9 ;0=+1;*; <,+,9

1+ (

&

D(

A

,+J ;2*+,9 <1/J <152/=;;*1+ @2( N,0=/,9 E /,I K*95 ;)1L=J K*+= 21;*0*1+ 1K *+0=/+,9 K*S,P

0*1+ & 51+0); ,K0=/ 12=/,0*1+ @;

!

@8( (3 ;)1L=J 0)= 21;0=/*1/ L,99 1K /*R)0 *+0=/O=/0=Q/,9 K1/,5*+,

L,; <40 12=+ 1+ (

>

"

B

,+J ;2*+,9 <,+,9 L,; =+9,/R=J

&&B

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

62/7!"'$

!

8197&'

!

:17%

表
!

两组颈椎后纵韧带骨化患者手术前后
"#$$

角比较

!!

!

!"

"

;

#

%&$'! "#()&*+,#- #. )*/ &-0 )#,1#)/*&1+2/ 3/*2+3&4 "#$$

&-54/, #. )&1+/-1, 6+17 #,,+.+3&1+#- #. 3/*2+3&4 )#,1/*+#*

4#-5+180+-&4 4+5&(/-1 $/16//- 16# 5*#8),

!!

!

!"

"

;

$

组别 例数 术前 末次随访
(1<<

角变化值

联合椎间孔切开组
!% #=7&>!7! #?7?>&7# @"7=>'7?

单纯单开门组
!' '?7A>!7' '?7!>!7% @"7%>'7&

#

值
$ "7B& "7&= @"7%A

%

值
$ "7&= "7A! "7=%

(

!

或
(

=

%

(

A

延伸至胸椎可考虑行后路单开门减压"

如果合并有巨大椎间盘突出或局部增厚的骨化块在

压迫脊髓的同时可能对一侧或两侧的神经根也产生

压迫" 在出现脊髓症状的同时也会伴有明显的神经

症状"手术从前路减压极易损伤脊髓"而单纯后路对

于神经根的症状往往不能得到很好的缓解" 通常采

取前后路联合手术" 增加手术时间的同时也增加了

手术的风险& 由于颈椎后路单开门椎管扩大成形术

减压范围广"操作相对简单"并发症较少 '

A

(

"安全性

相对较高"故在临床上得到了广泛的应用&该方法通

过颈椎后方多个椎板向一侧掀开" 可以有效的扩大

椎管的容积"利用颈椎的生理前凸"依据)弓弦*原

理"使脊髓向后方漂移"有效的避开前方的压迫"达

到减压的效果& 而对于伴有神经根受压的后纵韧带

骨化症" 单纯后路单开门减压不能有效的去除神经

根压迫"因而无法很好的缓解根性症状"甚至需要再

次前路手术来松解神经根& 本研究通过颈椎后路单

开门椎管扩大成形联合椎间孔切开术有效的解决了

神经根受压问题"取得了良好的临床疗效&

9' :

颈椎后路单开门椎管扩大成形联合椎间孔切

开术的疗效

颈椎后路单开门椎管扩大成形联合椎间孔切开

术通过从后方对神经根受压一侧的椎间孔进行扩大

减压"以松解受压的神经根"从而达到缓解根性症状

的目的& 本研究对两种手术方法的临床疗效进行了

对比"由于两种方法均为后路单开门手术"能有效的

扩大椎管容积"缓解脊髓的压迫"故在脊髓症状的缓

解上疗效相当"术后随访过程中两组
-.6

评分的改

善率差异无统计学意义!

%C"7"?

$& 但对于神经根症

状的缓解" 联合椎间孔切开组明显优于传统单开门

组" 在通过颈椎功能障碍指数量表对两组患者进行

各项目评分中发现" 术后两组患者颈椎功能较术前

均有不同程度缓解"但在疼痛强度%洗漱穿衣%提物%

工作% 睡眠等项目中" 两组差异有统计学意义 !

%D

"7"?

$"表明联合椎间孔切开组能够明显缓解神经根

症状以提高患者的生活质量&在后期的并发症中"两

组均有患者出现了轴性症状及
(

?

神经根麻痹"由于

两组均采用后路单开门扩大椎管成形术" 轴性症状

的出现难以避免"但笔者采用了微型钛板固定"术中

减少了门轴侧关节囊及颈神经后支的刺激与损伤"

从而使轴性症状的发生率明显降低" 本研究中发现

两组轴性症状发生率差异无统计学意义 !

%C"7"?

$&

联合椎间孔切开组术后出现
'

例
(

?

神经根麻痹"而

单开门组出现
%

例"

E,+,FG

等 '

$

(和
HFI,+JG/

等 '

B

(认

为
(

?

神经根麻痹与椎管减压后脊髓位移引起的神

经根牵拉有关" 后纵韧骨化患者单开门椎管成形术

后"脊髓会相应的向后方漂移"神经根会受到一定的

牵拉"由于后纵韧带骨化"局部骨赘增生"导致神经

根管狭窄" 而神经根在根管内长期受压发生粘连使

神经根产生栓系"最终导致
(

?

神经根麻痹& 有文献

报道
(

?

神经根麻痹在后路椎管扩大成形术中的发

生率为
KL&"M

!平均
%7=M

$

'

#K@##

(

&但需要区分
(

?

神经

根麻痹与
(

?

神经根损伤"一般可以通过运动诱发电

位进行区别'

#!

(

& 本组研究中联合椎间孔切开组由于

术中扩大了椎间孔"有效的缓解了神经根症状"在与

对照组对比中发现"该组
(

?

神经根麻痹的发生率明

显低于传统单开门组" 说明颈后路椎板单开门扩大

成形联合椎间孔切开可有效预防
(

?

神经根瘫的发

生'

#&

(

& 对于多节段的后纵韧带骨化伴有椎间孔狭窄

的患者"为了防止症状缓解不彻底"笔者通常对所有

狭窄的椎间孔进行减压& 在对所有患者术前术后颈

椎生理曲度进行的测量中" 发现术前术后及组间对

比均无明显差异!

%CK7K?

$"这与使用微型钛板固定"

使颈椎具有良好的稳定性" 患者可以早期进行颈部

功能锻炼"有效的维持颈椎正常生理曲度"降低了颈

椎后凸畸形的发生率'

#%

(

&

9' :

椎间孔减压注意事项

N,0F45*

等'

'&

(认为"颈椎神经根从颈髓发出后沿

椎间孔至横突尖走行" 而神经根在椎间孔内口处膨

大"而随着颈椎退变"后纵韧带骨化从而导致椎间孔

周围出现骨赘% 韧带增厚" 使神经根在此处受到卡

压&

3,+,I,

等'

'?

(认为椎间孔为漏斗形结构"通常在出

口处最为狭窄"因而神经根卡压多在于此"所以后路

手术中椎间孔减压也通常在此处&关于减压的范围"

OJG<9*PI

等'

'=

(认为只需将出口处的小关节突切除
"

?"M

"即可解决神经根的压迫"如果超出这个范围则

可能引起颈椎不稳" 从而引发术后持续性颈肩部疼

痛&笔者在术中均遵循此原则"无论对于单节段还是

多节段的椎间孔狭窄" 去除部分上位椎体的下关节

突和下位椎体的上关节突"去除椎间孔后壁"范围均

不超过
?"M

"确保了颈椎的稳定性不受到破坏"同时

&&A

" "
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用神经剥离子探查神经根的松紧度! 以判断松解程

度"这样在松解受压的神经根!缓解根性症状的同时

亦可以有效的预防术后
(

;

神经根麻痹等并发症"

总之! 颈椎后路单开门扩大椎管成形联合椎间

孔切开术不仅能够充分的解除脊髓压迫! 亦可扩大

椎间孔!松解受压神经根!缓解根性症状!同时在预

防
(

;

神经根麻痹等并发症的出现亦取得了良好的

效果! 是一种治疗伴有神经根症状的颈椎后纵韧带

骨化症行之有效的方法" 由于本研究纳入的患者数

量较少! 有待今后进一步对更多患者进行更长时间

的随访和研究"
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