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扩大半椎板切除单开门椎板成形术治疗多节段

颈脊髓压迫症
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!摘要" 目的!探讨
%

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术治疗多节段颈脊髓压迫症的临床疗效" 方法!对
!">E

年

F

月至
!">#

年
D

月收治的
D#

例多节段颈脊髓压迫症患者进行回顾性研究#其中男
$E

例$女
!E

例%年龄
E?GH#

岁$平

均
?E5E

岁%
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例采用
%
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扩大半椎板切除
%

E

I%

H

单开门椎板成形术&改良开门组'$
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例采用传统后路
%

$

J%

H

单开门椎

板成形术治疗(传统开门组)* 比较两组患者的手术时间+术中出血+

%

D

神经麻痹及轴性症状(

):')7 ;K2/-.2;

$

3L

)的发

生情况%采用颈椎
MNO

横断面测量
%

$

节段最狭窄处(包括
%

$
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E

椎间盘水平)脊髓有效空间(

;/)@< )P)'7)Q7< R., -&< ;/'()7
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)$ 评价影像学指标改善情况" 观察两组患者手术前后的日本骨科学会 (
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)评分+颈部功能障碍指数(
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8TO

)$并计算神经功能改善率(
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)" 结果!两组患者术后均获得

随访$时间
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个月$其中改良开门组平均随访时间为(

>E5DV>5#

)个月$传统开门组为 (

>E5DV>5F

)个月$两组比较差

异无统计学意义(

!W"5"D

)" 两组患者在术中出血+
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神经麻痹方面差异均无统计学意义(
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-+轴性症状发生率,

H5>X

(

! Y !#

)

P; !?5?X
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)-$差异有统计学意义(
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)* 改良开门组患

者手术前后
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水平脊髓有效空间分别为(
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>D$5DV>!5H?
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$术后较术前明显扩大(
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!两组差异有统计学意义"

!;"5"<

#!但两组神经功能改善率$%

:#5$:="5>!

&

?6@

%

:<5">="5>!

&

A

'比较差异无统计学

意义%

!B"5"<

&(结论)

%

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术不仅能够充分地解除脊髓压迫!而且通过减少
%

!

棘突肌肉

止点的剥离!在预防轴性症状等并发症方面亦取得了良好的效果!是一种治疗多节段颈脊髓压迫症的有效方法(

!关键词" 颈椎* 椎体成形术* 脊髓压迫症

中图分类号!
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开放科学$资源服务%标识码$
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HI/)(MHM &)7K 7)2'() HIJ'F'.( J.2N'(HM O'-& 1('7)-H,)7 ./H(

M.., 7)2'(./7)F-L K., 217-'/7H FH42H(-)7 JH,P'J)7 F/'()7 J.,M J.2/,HFF'.( FL(M,.2H5 E0:6-5+
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0&H J7'('J)7 M)-) .K <# /)-'H(-F
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Q)L !"># OH,H ,H-,.F/HJ-'PH7L )()7LRHM5 0&H,H OH,H $9 2)7HF )(M !9 KH2)7HF O'-& ) 2H)( )4H .K :959 LH),F .7M

#

,)(4HM K,.2

9: -. S# LH),F .7M

$

5 32.(4 -&H2

"

!# J)FHF ,HJH'PHM -&H F1,4H,L .K %

$

HI/)(MHM &)7K 7)2'() HIJ'F'.( J.2N'(HM O'-& %

9

G%

S

1('T

7)-H,)7 ./H( M.., 7)2'(./7)F-L

%

'2/,.PHM 4,.1/
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)(M $" J)FHF ,HJH'PHM ) F'(47H %

$
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S

1('7)-H,)7 ./H( M.., 7)2'(./7)F-L

%

-,)T

M'-'.()7 4,.1/

&

5 +/H,)-'.( -'2H

"

'(-,)./H,)-'PH N7..M 7.FF

"

J.2/7'J)-'.(F '(J71M'(4 %

<

(H,PH ,..- /)7FL )(M )I')7 FL2/-.2F OH,H

J.2/),HM NH-OHH( -O. 4,.1/F5 0. HP)71)-H -&H F'-1)-'.( .K -&H '2)4'(4 '(M'J)-.,F NL 2H)F1,'(4 -&H F/)JH )P)'7)N7H K., -&H

F/'()7 J.,M -&,.14& J,.FF FHJ-'.()7 QCU .K JH,P'J)7 F/'(H )- -&H (),,.OHF- FH42H(- .K %

$

%

'(J71M'(4 '(-H,PH,-HN,)7 M'FJ 7HPH7F .K

%

$

"

9

&

5 V,H )(M /.F- ./H,)-'PH *)/)(HFH +,-&./HM'J 3FF.J')-'.(

%

*+3

&

FJ.,H

"

8HJW X'F)N'7'-L U(MHI

%

8XU

&

FJ.,H

"

)(M '2/,.PHT

2H(- ,)-H .K (H1,.7.4'J)7 K1(J-'.(

"

OH,H ,HJ.,MHM )(M )()7LRHM NH-OHH( -&H -O. 4,.1/F5 B0+;):+

!

377 -&H /)-'H(-F OH,H K.77.OHM

1/ K., >! -. ># 2.(-&F O'-& )( )PH,)4H .K

%

>95<Y>5#

&

2.(-&F K., '2/,.PHM 4,.1/ )(M

%

>95<=>5Z

&

2.(-&F K., -,)M'-'.()7 4,.1/

"

)(M (. F'4('K'J)(- M'KKH,H(JH O)F K.1(M NH-OHH( -&H -O. 4,.1/F

%

!B"5"<

&

5 0&H,H O)F (. F'4('K'J)(- M'KKH,H(JH '( '(-,)./H,)-'PH

N7..M 7.FF )(M %

<

(H,PH ,..- /)7FL NH-OHH( -&H -O. 4,.1/F

%

!B"5"<

&

5 0&H ./H,)-'.( -'2H

%

>>Z=>"

&

2'( PF

%

>!:=>!

&

2'( )(M

)I')7 FL2/-.2F S5>A

%

! D !#

&

PF !:5:A

%

# D $"

&

O)F F'4('K'J)(- M'KKH,H(JH NH-OHH( -&H -O. 4,.1/F

%

!;"5"<

&

5 V,H./H,)-'PH )(M

/.F-./H,)-'PH F/)JH )P)'7)N7H K., -&H F/'()7 J.,M .K %

$

O)F

%

Z$5:>=Z5"!

&

22

$

)(M

%

><$5<"=>!5S:

&

22

$

,HF/HJ-'PH7L

"

O&'J& O)F

.N-)'(HM .NP'.1F '2/,.PH2H(- '( )77 /)-'H(-F

%

!;"5"<

&

5 3- -&H K'()7 K.77.O 1/

"

*+3 FJ.,HF .K '2/,.PHM 4,.1/ )(M -,)M'-'.()7 4,.1/

OH,H >95$:=>5S" )(M >95"$=>5#! ,HF/HJ-'PH7L

"

)(M 8XU FJ.,HF OH,H >"5$:=!5<< )(M >!59S=$59: ,HF/HJ-'PH7L

"

-&H,H O)F F'4('K'T

J)(- M'KKH,H(JH NH-OHH( -O. 4,.1/F

%

!;"5"<

&

5 [.OHPH,

"

-&H,H O)F (. F'4('K'J)(- M'KKH,H(JH NH-OHH( -O. 4,.1/F K., -&H '2/,.PHT

2H(- ,)-H

%

:#5$:="5>!

&

A6@

%

:<5">="5>!

&

A .K (H1,.7.4'J)7 K1(J-'.(

%

!B"5"<

&

5 C-'/);+,-'

!

%

$

HI/)(MHM &)7K 7)2'() HIJ'F'.(

J.2N'(HM O'-& 1('7)-H,)7 ./H( M.., 7)2'(./7)F-L 'F )( HKKHJ-'PH 2H-&.M -. -,H)- 217-'/7H FH42H(-)7 JH,P'J)7 F/'()7 J.,M J.2T

/,HFF'.( FL(M,.2H

"

K., '- J)( (.- .(7L K177L ,H7'HPHM F/'()7 J.,M J.2/,HFF'.(

"

N1- )7F. )J&'HPHM 4..M HKKHJ- '( /,HPH(-'(4 J.2T

/7'J)-'.(F F1J& )F )I')7 FL2/-.2F NL ,HM1J'(4 F-,'//'(4 .K 21FJ7HF K,.2 %

!

F/'(.1F /,.JHFF5

FGHI"B!$ %H,P'J)7 PH,-HN,)H

'

6H,-HN,./7)F-L

'

@/'()7 J.,M J.2/,HFF'.(

颈椎后路单开门椎板成形术因操作简便安全"

近(远期疗效肯定"已被广泛应用于临床) 但部分患

者术后出现了颈肩背部酸胀疼痛或僵硬( 沉重等不

适"这些症状被称为轴性症状#

)I')7 FL2/-.2F

"

3@

&"

发生率
<5!A\#"?

" 严重时会影响患者的生活和工

作*为此"许多学者通过改良手术方案以降低轴性症

状"如保留
%

!

和
%

S

棘突附着肌肉+选择钢板固定椎

板(控制开门角度(减少术后颈托佩戴时间(早期进

行功能锻炼等"以期减少轴性症状的发生*有文献报

道,

>

-

%

$

椎板切除联合椎板成形术在获得良好神经减

压的同时"可以维持颈后伸肌结构功能的完整性"从

而减少轴性症状的发生率* 本文通过对
%

$

椎板处理

进行改良" 回顾性分析
!">9

年
Z

月至
!">#

年
<

月

收治的
<#

例多节段颈脊髓压迫症患者" 探讨
%

$

扩

大半椎板切除单开门椎板成形术治疗多节段颈脊髓

压迫症的临床疗效与优势*

J

资料与方法

JK J

病例选择

病例均来自
!">9

年
Z

月至
!">#

年
<

月在宁波

大学医学院附属医院骨科住院行颈椎后路椎板成形

术的患者*纳入标准!#

>

&影像学#

%0

(

QCU

&检查明确

脊髓受累的颈椎病(颈椎管狭窄或后纵韧带骨化症"

其病变范围
!$

个节段且位于
%

$

G%

S

* #

!

&与脊髓压

迫相符的症状和体征* #

$

&由同一位医师完成* 排除

标准!#

>

&病例资料不完整* #

!

&外伤(肿瘤(畸形等原

因所致的颈髓受损* #

$

&过伸位颈椎曲度不良者*

JK L

一般资料

本组
<#

例"男
$9

例"女
!9

例'年龄
9:\S#

岁"

S$:

" "
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表
!

两组颈椎患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 60*7+6#1 ,)'-281',+, $03400- 34' /*'9),

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
9

个

改良开门组
!# :; :: <95=>?5! :$ := :95">?5: :95=>:5#

传统开门组
$" :; :$ <95$>;5? :9 :< :95:>#5# :95=>:5?

检验值
!

#

@"5"? $@"5:! !

#

@"5"" $@"5"= $@"5:$

%

值
"5;= "5?" "5?# "5?= "5#?

图
!

改良开门组
%

$

椎板处理流程
!#%

沿虚线处去除部分棘突及基底骨质#保留内侧皮质骨
!$%

沿箭头方向去除半椎板及部分棘突基底部

骨质
!6%

减压后形状

:+/%! 0,A)-2A(- /,.BACC .D %

$

7)2'() '( '2/,.EAF 4,.1/ !#% G),- .D C/'(.1C /,.BACC )(F H)C)7 H.(A IA,A ,A2.EAF )7.(4 -&A F.--AF 7'(A

#

I&'7A 2AF')7

B.,-'B)7 H.(A I)C ,A-)'(AF !$% 0&A CA2' 7)2'() )(F /),- .D -&A H)C)7 H.(A IA,A ,A2.EAF )7.(4 -&A F',AB-'.( .D -&A ),,.I !6% 0&A C&)/A )D-A, FAB.2J

/,ACC'.(

!"

!# !$

平均
<959

岁$病程
$K$=

个月#平均
:95:

个月$

!#

例

采用
%

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术!改良开

门组"#

$"

例采用传统后路单开门椎板成形术!传统

开门组"%两组患者一般资料的比较差异无统计学意

义!

%L"5"=

"#见表
:

%

!% ;

治疗方法

!% ;% ! %

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术!改良

开门组" 全麻后#患者俯卧位将颈椎维持在略屈曲

位#消毒铺巾#取
%

!

M0

:

后正中纵行切口#逐层切开

皮肤及皮下组织% 保留
%

!

棘突肌肉止点#

%

$

M%

;

沿着

棘突两侧钝性骨膜下剥离椎旁肌至颈椎关节突#

%

$

非减压侧可适当减少剥离范围#修剪
%

9

M%

;

棘突#术

中感受颈椎稳定性#若存在不稳节段#予侧块螺钉固

定#

:"

号丝线穿棘突备用$ 去除
%

$

减压侧部分棘突

及基底骨质#保留内侧皮质骨#门轴侧去除
%

9

M%

;

外

侧骨质#再于开门侧去除
%

$

M%

;

双层骨皮质#将
%

9

M

%

;

椎板向门轴侧掀开% 颈椎管扩大至硬膜囊膨胀足

够#用强生公司微型钛板将开门侧侧块与椎板固定#

并拧入螺钉# 不稳节段的椎板则用丝线固定于侧块

螺钉内固定上% 再用枪状咬骨钳切除开门侧
%

$

半椎

板&棘突基底部&

%

$

#

9

黄韧带#术中根据减压情况决定

潜行减压范围% 止血冲洗后#留置
!

根引流管#逐层

关闭切口%

%

$

椎板处理见图
:

%

!% ;% <

传统后路单开门椎板成形术治疗!传统开门

组" 采取全麻#除
%

$

行单开门椎板成形#其他节段

开门减压及固定方式同改良开门组%

!% ;% ;

术后处理 术后视引流情况
:K$ F

拔除引

流管#术后
$ F

颈托保护下地活动#颈托佩戴
#

周左

右#在医师指导下循序渐加强主动功能锻炼% 术后

!

周内行
N

线和
OPQ

&

%0

检查%

!% =

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的发生情况% !

!

"临床疗效观

察'通过日本骨科协会!

*)/)(ACA +,-&./A)F'B 3CC.B'J

)-'.(

#

*+3

"

:;

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 !

PP

"#

PP@

(!术后分
M

术前

分"

R

!

:;M

术前分")

S:""T

$ 根据颈椎功能障碍指数

量表!

8ABU V'C)H'7'-W Q(FAX

#

8VQ

"对患者神经功能改

善情况进行评定$应用
'2)4AM/,. /71C <5"

软件测量

手术前后颈椎
OPQ

横断面
%

$

水平最狭窄处脊髓有

效空间!包括
%

$M9

椎间盘水平"%

!% >

统计学处理

采用
YGYY :;5"

软件进行统计分析#定量资料用

均数
>

标准差!!

!

&"

"表示#两组手术前后数据比较采

用配对
$

检验# 两组间比较采用独立样本
$

检验$计

数资料采用
!

#检验$以
%Z"5"=

为差异有统计学意义%

;$;

" "
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表
!

两组颈椎患者手术一般情况观察结果

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 ')0*#2+30 4'-5+2'-, '. )#2+0-2, 6+27 40*3+4#1 ,)'-581',+, $02600- 26' /*'9),

组别 例数 手术时间!!

!

!"

"

2'(

# 术中出血!!

!

!"

"

27

$

%

9

神经麻痹%例$ 轴性症状!例$

无 无 有

改良开门组
!# ::;<:" :=!<9> != : !> !

传统开门组
$" :!><:! :;;<>9 !; : !! #

检验值
#?!5@" #?:5>> !

$

?"5"" !

$

?$5#>

%

值
"5"! "5:" "5;> "5"@

有

!

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'两组术中出血量及

%

9

神经麻痹方面比较差异无统计学意义%

%A"5"9

#"

但手术时间比较差异有统计学意义%

%B"5"9

#(两组

均有轴性症状出现" 改良开门组发生率低于传统单

开门组!

=5:CDE!>5>F

$"经对症治疗后症状均消失

!见表
!

$) 改良开门组患者手术前后
%

$

有效脊髓空

间分别为 %

;$5>:<;5"!

#

22

$ 和 %

:9$59<:!5=>

#

22

$

"

术后较术前明显扩大%

#?>:5@!

"

%B"5"9

#)

!% !

临床疗效评定结果

两组患者术后均获得随访"时间
:!G:#

%

:@59H

:5#

#个月) 术前及末次随访
*+3

评分改良开门组分

别为
;5!;I!5:9

和
:@5$><:5="

" 传统开门组分别为

;5:"<!5!>

和
:@5"$<:5#!

" 末次随访时两组患者
*+3

评分较术前均明显提高%

#?!>5@:

和
!@5!;

"

%B"5"9

#"

改良开门组和传统开门组改善率分别为 %

>#5$><

"5:!

#

F

和%

>95":<"5:!

#

F

"组间比较差异无统计学意

义%

#?"5;;

"

%A"5"9

#) 通过
8JK

对神经功能改善进行

评估"末次随访时
8JK

评分改良开门组%

:"5$><!599

#

较传统开门组%

:!5@=<$5@>

#改善更为明显%

#?!5>!

"

%B"5"9

#) 典型病例手术前后影像学资料见图
!

)

;

讨论

;% :

颈椎后路椎板成形术颈部肌肉损伤与轴性症

状的关系

颈椎后路椎板成形术是目前治疗多节段脊髓压

迫症主要手段之一"其近&远期疗效肯定"但随之发

生的某些手术并发症仍不可避免"如轴性症状)尽管

许多学者对轴性症状发生的机制及预防做了大量的

研究"但其发生机制复杂"至今尚无统一的认识) 既

往研究轴性症状发生率存在较大的差异" 多数患者

症状可在
$G>

个月后得到不同程度的缓解" 但也有

持续长达
:"

年之久的病例)术后早期颈痛应与轴性

疼痛相鉴别"后者分布较广"持续时间较长"对症治

疗效果欠佳) 为避免手术肌肉损伤和切口相关性疼

痛的影响"本组患者均未进行术后早期的功能评估)

L.,'

等 *

!

+发现轴性症状中常见的是僵硬"其次才是

疼痛) 本研究借鉴
M.E.(.

等 *

$

+对轴性症状分为轻,

中&重
$

个等级"其中中&重度合称为轴性症状"这一

更为准确的分类方法被多项研究 *

@N9

+所采用)

O)-.

等 *

>

+发现保留附着于
%

!

和
%

=

上的肌肉能显著减少

轴性痛的发生率)

P1Q'R)S)E&'

等*

=

+指出术后颈部肌力

大小与轴性症状发生相关) 以往研究表明
%

!

棘突是

颈半棘肌最重要的止点" 对保持正常颈椎生理曲度

及维持颈椎后方张力起着重要作用) 当手术破坏颈

半棘肌的止点"为维持平衡"颈后肌群会代偿性持续

收缩和缩短作用力臂"最终发生疲劳&疼痛"引起颈

项部的僵硬&疼痛等轴性症状)

%

=

棘突是项韧带的止

点"同时也是小菱形肌和斜方肌的起点"是颈后肌肉

韧带复合体的重要组成部分"多项回顾性研究*

#N:"

+也

证实保留
%

=

棘突能降低术后轴性症状的发生率)

;% ! %

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术治疗多

节段颈脊髓压迫症的疗效

%

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术基于传统

椎板成形术"仅通过对
%

$

椎板处理进行改良"达到

治疗多节段颈脊髓压迫症的目的) 颈椎手术脊髓减

压效果最为重要" 本研究对两种术式的临床疗效进

行对比" 观察两组患者术后
*+3

评分的改善情况"

结果提示术后
*+3

评分较术前均明显提高 !

%B

"5"9

$"但两组改善率比较差异无统计学意义 !

%A

"5"9

$"故在脊髓症状的缓解上疗效相当) 采用颈椎

LTK

横断面测量
%

$

节段最狭窄处脊髓有效空间的

改善情况" 术后结果提示改良开门组病例较术前明

显扩大!

%B"5"9

$"虽然容积增大无法跟传统开门组

相比"但足以满足脊髓的减压"且在一定程度上限制

了脊髓过度后移(国内有研究 *

::

+认为术前脊髓受压

率& 颈椎生理曲度及术后脊髓漂移程度与轴性症状

发生相关" 其中术后脊髓漂移程度是轴性症状发生

的高危因素)两组在术中出血&

%

9

神经根麻痹方面效

果相当"但手术时间改良开门组较传统开门组短"这

可能与前者较后者减少了
%

!

"

$

的肌肉剥离" 避免了

此处的静脉丛出血"以及减少了
%

$

椎板固定的时间

有关) 另外"改良开门组无须剥离
%

!

棘突附着肌肉"

=$#

" "
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图
!

患者!男!

9:

岁!脊髓型颈椎病合并发育性颈椎管狭窄!行
%

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术治疗
!"

!

!#$

术前颈椎正侧位
;

线片示

颈椎增生"曲度变直
!%

!

!&$

术后
:

周颈椎正侧位
;

线片可见内固定影
!'$ !($

术后
:

周颈椎
%0

矢状位重建示颈椎管较术前明显增大

!)

!

!*$

手术前后
%

$

水平最狭窄处
%0

横断面平扫可见扩大半椎板切除后改变
!+$

术前
:

周颈椎
<=>

矢状位显示
%

$

?%

@

椎管狭窄!脊髓受压

!,$

术后
:" A

颈椎
<=>

矢状位显示颈脊髓减压良好
!-$

术前
:

周颈椎
<=> %

$

水平最狭窄处横断面示椎管狭窄
!.$

术后
:" A

颈椎
<=>

示
%

$

水平最狭窄处横断面可见椎管扩大

/+)$! 3 9: BC), .7A 2)7C /)-'C(- D'-& EC,F'E)7 G/.(AB7.G'G 2BC7./)-&B )(A ACFC7./2C(-)7 G-C(.G'G .H EC,F'E)7 G/'(C 1(AC,DC(- %

$

CI/)(ACA &)7H 7)2'()

CIE'G'.( E.2J'(CA D'-& 1('7)-C,)7 ./C( A.., 7)2'(./7)G-B !"

!

!#$ K,C./C,)-'FC 3K )(A 7)-C,)7 ; ,)BG .H EC,F'E)7 G/'(C G&.DCA EC,F'E)7 &B/C,/7)G') )(A

E1,F)-1,C G-,)'4&-C( !%

!

!&$ 3K )(A 7)-C,)7 ; ,)BG .H EC,F'E)7 G/'(C G&.DCA '(-C,()7 H'I)-'.( )- .(C DCCL )H-C, ./C,)-'.( !'

!

!($ M)4'--)7 %0 ,CE.(G-,1EN

-'.( .H EC,F'E)7 G/'(C G&.DCA -&C EC,F'E)7 G/'()7 E)()7 C(7),4CA .JF'.1G7B )- .(C DCCL )H-C, ./C,)-'.( !)

!

!*$ K,C./C,)-'FC )(A /.G-./C,)-'FC %0 GE)( D)G

/C,H.,2CA )- -&C (),,.DCG- %

$

7CFC7 G&.DCA -&C E&)(4C )H-C, CI/)(ACA &)7H 7)2'() CIE'G'.( !+$ M)4'--)7 '2)4'(4 .H <=> G&.DCA G/'()7 G-C(.G'G .( %

$

?%

@

)(A G/'()7 E.,A E.2/,CGG'.( )- .(C DCCL JCH.,C G1,4C,B !,$ %C,F'E)7 G)4'--)7 '2)4'(4 .H <= G&.DCA G/'()7 E.,A ACE.2/,CGG'.( E.2/7C-C7B )- -C( A)BG )H-C,

./C,)-'.( !-$ %,.GG GCE-'.()7 <=> .H %

$

7CFC7 )- -&C (),,.DCG- /7)EC G&.DCA G/'()7 E)()7 G-C(.G'G .(C DCCL JCH.,C G1,4C,B !.$ %,.GG GCE-'.()7 <=> .H %

$

7CFC7 )- -&C (),,.DCG- /7)EC G&.DCA G/'()7 E)()7 C(7),4CA )- -C( A)BG )H-C, ./C,)-'.(

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

!.

@$O

" "
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减少了主要颈椎后伸肌的剥离! 有效减少了手术创

伤及轴性症状的发生" 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! 末次随访时

改良开门组较传统开门组改善更为明显#

!9"5":

$!

表明改良开门组能够更好地提高患者的生活质量%

椎板成形术最重要的是保留了颈椎后部结构的稳定

性!包括静态稳定系统和动态稳定系统&颈部后伸肌

群的调控$% 其中起于胸椎横突的颈半棘肌!大部分

止于
%

!

棘突! 是维持颈椎动态稳定最重要的结构%

在行
%

$

单开门的时候! 颈半棘肌在
%

!

棘突上的附

着点需部分或完全剥离! 是导致颈椎曲度丢失的部

分原因% 研究'

;!

(显示颈后路椎板成形术从
%

<

开始较

%

$

开始可以少丢失颈椎曲度% 既往研究'

;$=;:

(发现切

断或剥离用于维持颈椎生理前凸的颈半棘肌! 术后

容易出现轴性症状和颈椎曲度丢失%

!" ! %

$

扩大半椎板切除减压注意事项

改良
%

$

扩大半椎板切除椎板成形术!术中无须

剥离
%

!

棘突附着肌肉! 同时尽量减少非减压侧
%

$

椎板附着肌肉的剥离) 多节段颈脊髓压迫症患者往

往累及
%

$

节段!尤其多见于
%

$

!

<

椎间盘水平!因此

对于
%

$

节段能否有效减压至关重要% 为达到有效减

压!

%

$

扩大半椎板切除须包括
%

$

半椎板* 减压侧部

分棘突!潜行去除
%

$

棘突基底部分骨质!

%

$

!

<

大部分

黄韧带以及部分骨板! 术中探查脊髓减压情况酌情

增加去除
%

$

基底部骨质!以及是否潜行减压
%

!

!

$

黄

韧带及椎板%

总之!

%

$

扩大半椎板切除单开门椎板成形术治

疗多节段颈脊髓压迫症的疗效肯定! 在充分解除脊

髓压迫的同时! 有效减少了轴性症状等并发症的发

生% 本研究为回顾性研究!纳入的患者数量较少!资

料收集有所限制!可能会造成研究的偏倚%
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