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显微镜辅助下前路颈椎间盘切除减压椎间植骨

融合术治疗单节段脊髓型颈椎病

许宇霞!罗琦山!李远红!王永福!罗一!王强!罗为民

&南华大学附属长沙中心医院脊柱外科%湖南 长沙
$N"""$
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!摘要" 目的!比较显微镜辅助下前路颈椎间盘切除减压椎间植骨融合术"

*).A-(/- @A-K(@*8 G(D@A@./3= *)G H2D(/)

#

4&<c

$与常规
4&<c

术治疗单节段脊髓型颈椎病的临床疗效% 方法!回顾性分析
!"NX

年
%

月至
!"NS

年
%

月收治的

;S

例单节段脊髓型颈椎病患者&男
XX

例&女
%$

例&年龄'

X!5""fNN9%W

$岁(其中
%$

例采用常规
4&<c

术治疗)常规

组$&

&

%
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$
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例&

&

$
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X
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例&
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W

NX

例&
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W
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例(

XX

例采用显微镜辅助下
4&<c

术治疗"显微镜组$&

&

%

&

$

X

例&

&
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X
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例&
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X
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W
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例&
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Q

Q

例% 比较两组患者的手术时间* 术中失血量* 住院时间% 术后
N

周*

%

个月*

N!

个月采用日本骨科学会

"

+*0*)ADA ,-.'/0*AG(@ 4DD/@(*.(/)

&

+,4

$评分标准&视觉疼痛模拟评分"

K(D2*8 *)*8/M2A D@*8A

&

74O

$&

,DVAD.-=

功能障碍指

数"

,DVAD.-= <(D*L(8(.= ^)GAI

&

,<^

$进行临床疗效评估% 结果!显微镜组失血量及住院时间均小于常规组"

!g"9"X

$&而常

规组手术时间少于显微镜组"

!g"9"X

$% 两组患者术后
N

周*

%

个月及
N!

个月
+,4

*

74O

*

,<^

评分均较术前有明显改善

"

!g"9"X

$% 尽管两组患者术后
N!

个月比较差异无统计学意义"

!h"9"X

$&但术后
N

周*

%

个月显微镜组
74O

评分低于常

规组"

!g"9"X

$(显微镜组每次随访的
+,4

评分均高于常规组"

!g"9"X

$(术后
%

*

N!

个月时显微镜组的
,<^

评分也优于

常规组"

!g"9"X

$% 结论!显微镜辅助下
4&<c

术与同期常规
4&<c

术治疗单节段脊髓型颈椎病均能取得满意的临床疗

效% 但显微镜下行
4&<c

术具有视野清晰*出血少及术中并发症少的优势%

!关键词" 脊髓型颈椎病( 椎间盘切除( 脊柱融合术( 显微镜
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脊髓型颈椎病是因颈椎退行性改变导致脊髓或

支配脊髓的血管受压! 造成脊髓血供障碍而出现的

脊髓功能障碍性疾病"是老年人的一种常见疾病#随

着智能移动终端的普及及人口结构的老龄化" 其发

病率也在逐年上升$ 因其危害巨大" 大多数学者认

为"脊髓型颈椎病一旦诊断明确"应该尽早进行手术

减压治疗%

;

&

$ 颈椎病的手术入路有很多"对于
;<!

个

节段的孤立的病变"大多数学者通常选用前路手术"

直接去除脊髓前方致压物"解除脊髓前方压迫%

!

&

$ 近

年来随着显微外科的飞速发展" 脊椎微创显微手术

也因其安全性和有效性而逐渐普及" 显微镜辅助下

颈前路减压术已经成为欧美等发达国家治疗颈椎病

的标准手术之一%

%

&

$ 我科自
!6;=

年起开始采用显微

镜辅助下进行脊柱手术" 本文拟通过回顾性分析

!6;=

年
%

月至
!6;>

年
%

月收治的
?>

例单节段脊

髓型颈椎病患者的临床资料" 初步探讨显微镜辅助

下颈前路手术治疗该疾病的优势" 为不同患者选择

最佳个体化的手术方式提供参考$

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
?>

例" 均为单节段脊髓型颈椎病患者"其

中男
==

例"女
%$

例"年龄'

=!5""@;;9%A

(岁$ 所有患

者有不同程度的四肢感觉障碍!无力!双下肢踩棉花

感!生理反射亢进!病理反射阳性等典型脊髓型颈椎

病症状和体征$ 术前完善颈椎
B

线!

&1

!

CDE

检查提

示有颈椎退变!脊髓受压等征象$根据术中是否采用

显微镜分为常规前路颈椎间盘切除减压椎间植骨融

合术 '

*).F-(/- GF-H(G*8 I(JGFG./3K *)I L2J(/)

"

4&MN

(

组'常规组(与显微镜辅助下
4&MN

组'显微镜组("

其中常规组
%$
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&
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例"

&
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O

O

例$ 两组患者术前性别!年龄!病程等临床资料

差异无统计学意义'

!P696=

("见表
#

$

!" #

治疗方法

!" #" !

术前准备 术前常规完善心肺肝肾等重要

脏器功能检查"评估手术风险"科内讨论确定手术方

案后充分告知患者及其家属手术相关风险并签署手

术同意书)术前常规指导气管推移训练)术前
%6Q

AR 3()

预防性应用抗生素$

!" #" #

手术方法 '

;

(常规
4&MN

组*麻醉满意后

患者取仰卧位"颈后垫枕+头自然后仰$ 常规消毒铺

单后根据病变节段沿颈横纹作颈前右侧横切口"直

视下自内脏鞘与血管鞘间隙显露病变节段"

&

形臂

B

线透视定位后暴露病变椎间隙" 尖刀切开前纵韧

带及椎间盘纤维环" 髓核钳刮匙清理椎间隙内的椎

间盘组织"用枪钳咬除椎前骨赘及上位椎体前下缘"

咬除骨质做植骨备用" 于病椎间隙上下椎体前缘置

入
&*J0*-

撑开器"适度撑开椎间隙"用电动磨钻去

除上下椎体后缘及钩椎关节后方增生骨赘" 分离硬

脊膜与后纵韧带" 取出可能存留在椎体后缘的致压

物"探查硬膜囊及双侧神经根管无卡压$双极电凝止

血后置入嵌有自体骨的
G*SF

"并行前路钢板内固定$
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"

;!

3/).'J *L.F- /0F-*.(/) TF-F XF..F- .'*) .'*. /L G/)HF).(/)*8 S-/20

'

M\R5R=

(

5 =(/&15)%(/

*

^/.' 3F.'/IJ G*) *G'(FHF J*.(JL*GU

./-K FLLFG. () .-F*.()S J()S8F JFS3F). GF-H(G*8 J0/)IK8/.(G 3KF8/0*.'K9 _/TFHF-

"

3(G-/JG/0F *JJ(J.FI *).F-(/- GF-H(G*8 I(JGFG./U

3K *)I L2J(/) '*J *IH*).*SFJ /L G8F*- H(J(/)

"

8FJJ X8FFI()S *)I LFTF- ().-*/0F-*.(HF G/308(G*.(/)J9

ABCD><E: &F-H(G*8 J0/)IK8/.(G 3KF8/0*.'K

)

M(JGFG./3K

)

Y0()*8 L2J(/)

)

C(G-/JG/0F

%!?

" "
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表
!

两组脊髓型颈椎病患者的手术时间!术中失血量和

住院时间比较!!

!

!"

"

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

"

+-0*#')/*#0+1/ $2''3

2',, #-3 4',)+0#2 ,0#5, $/06//- 06' 7*'8),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

3()

" 术中出血量!

38

" 住院时间!

;

"

常规组
%$ <=5>!?@5"! >>5>>?%5"= A5A$?"5@A

显微镜组
@@ ="5=$?$5<< %B5B>?%5@$ A5$A?"5@<

#

值
C#>9!# A@9#> %96!

$

值
D696@ D696@ D696@

表
9

两组脊髓型颈椎病患者术前临床资料比较

"#$%9 &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ :2+-+:#2 3#0# '. )#0+/-0, 6+04 ,+-72/ ,/7(/-0 :/*1+:#2 ,)'-352'0+: (5/2')#045 $/06//- 06'

7*'8),

组别 例数 年龄!!

!

%"

#岁"

性别!例"

体重!!

!

!"

#

EF

" 病程!!

!

!"

#月"

病变节段!例"

男 女
&

%

#

$

&

$

#

@

&

@

#

<

&

<

#

A

常规组
%$ @$5%!?BB5!@ B> B< @$5>@?BB5>@ A5>!?@5B@ % B" B@ <

显微镜组
@@ @%5<B?BB5<$ %$ !B @<5%%?BB5%! A5"@?<5!A @ !% !" A

检验值
#G"5<BB !

&

G"5""! #G"5$%B #G"5@A$ !

&

G%5B"<

'

值
"5@$% "5=<B "5<@B "5@<A "5%%%

复位颈内脏鞘后放置引流管#缝合封套筋膜#关闭切

口$ !

!

"显微镜辅助下
4&HI

组%同常规组暴露病变

椎间隙后移入显微镜#镜下完成椎间盘切除&椎体后

缘及钩椎关节后方骨赘去除&后纵韧带咬除#完成硬

膜囊及双侧神经根管减压# 最后根据试模大小置入

嵌有自体骨的
J*FK

#并行前路钢板内固定#关闭切口$

9% !% ;

术后处理 术后
!$ '

内常规应用抗生素并

拔除引流管#

B

个月内佩戴颈托下床活动#监测血常

规&血沉及
&L

反应蛋白至结果恢复正常$术后
B

周&

%

个月&

B!

个月复查术后颈椎正侧位
M

线片$

9% ;

观察项目与方法

9% ;% 9

一般情况观察 记录两组患者的手术时间&

术中失血量及住院时间$

9% ;% !

临床疗效评定 术前及术后
B

周&

%

个月&

B!

个月分别采用日本骨科学会颈椎评分标准

!

+*0*)KNK ,-.'/0*K;(J 4NN/J(*.(/)

#

+,4

"#视觉疼痛模

拟评分!

O(N2*8 *)*8/F2K NJ*8K

#

74P

"#

,NQKN.-R

功能障

碍指数!

,NQKN.-R H(N*S(8(.R T);KU

#

,HT

"进行疗效评

估$ !

B

"

+,4

评分%采用该方法评定脊髓神经功能#并

计算改善率 $ 改善率
G

'!术后评分
L

术前评分 "

V

!

BA

分
L

术前评分"(

WB""X

$ 改善率
YA@X

为优#改

善率
@6XZA$[

为良#改善率
!@[Z$=[

为好转#改善

率
D!@[

为无效$ !

!

"

74P

评分%采用
74P

评分评价

患者的疼痛情况# 总分为
B"

分#

74P

评分越高表明

疼痛感越强$ !

%

"颈椎功能障碍指数%分别从疼痛程

度&日常活动自理能力&提物&行走&坐&站立&睡眠&

社会活动&旅行及性生活共
B"

个方面对患者日常生

活产生的影响进行评分#每个方面分数
"Z@

分#最高

共
@"

分#

,HT

评分越高表明颈椎功能障碍越严重$

9% ;% ;

并发症观察 记录两组患者术后
B

周&

%

个

月&

B!

个月随访时观察到的并发症发生情况# 包括

伤口感染#吞咽梗阻感#脑脊液漏#内固定松动&移

位&断裂#融合节段骨性愈合情况等$

9% <

统计学处理

采用
P\PP !"9"

软件进行统计学分析#符合正态

分布的定量资料以均数
]

标准差!!

!

%"

"表示#两组患

者年龄&病程&体重&手术时间&术中出血量比较采用

两独立样本
#

检验# 术前及术后
+,4

评分&

74P

评

分&

,HT

评分比较采用配对
#

检验# 两组患者性别&

病变节段分布比较采用
!

&检验$以
'D^9^@

为差异有

统计学意义$

!

结果

!% 9

一般情况观察

所有患者获得随访# 时间
B!Z$>

个月# 平均为

%B9@

个月$典型病例影像学资料见图
B

$手术时间常

规组少于显微镜辅助组!

'D^9^@

"#术中失血量和住

院时间显微镜辅助小于常规组!

'D^9^@

"$ 见表
!

$

!% !

并发症观察

两组术后各有
B

例发生椎间融合器下沉$ 常规

组中有
!

例患者术中未见明显硬膜囊撕裂# 但术后

并发脑脊液漏# 予伤口外加压及头高脚低位卧床休

息# 积极补液以预防颅内低压#

@ ;

后伤口引流液明

显减少#约
B

周后拔除伤口引流管下床活动)另外

B

例患者在术后
@ '

出现四肢肌力减弱# 急查
_`T

发现椎管内血肿形成#急诊手术探查#清除血肿后发

现右侧钩椎关节后方有出血点存在# 考虑神经根伴

行静脉出血可能#用双极电凝止血&小块明胶海绵填

塞#见椎间隙内无明显出血后再次安放
J*FK

及钛板

固定#术后密切观察#患者肌力逐渐恢复$

!% ;

临床疗效观察

74P

评分%两组患者术后
B!

个月时差异无统计

%!=

" "
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组别 例数 术前 术后
;

周 术后
%

个月 术后
;!

个月

常规组
%$ <5"%=69>" !5?"="5?; !5!@="5$? ;5A!="5%>

显微镜组
?? <5$<="5<? !5!>="5$@ !5;!="5%% ;5@A="5?%

!

值
B!9>> !9>% !9%> #9%6

"

值
C696? D696? D696? C696?

表
!

两组脊髓型颈椎病患者手术前后
"#$

评分比较

!!

!

#$

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 +2 -&5/4150 6/57 0/1894

048,415 34.:/3&9 0-+1;<9+5/3 ,<49+-&57< '456441 56+ 8.+=-0

"!

!

#$

"

EF/-G

$

!"

!# !$

%&

%'

%(

图
>

女性患者"

?!

岁"

&

?

"

@

单节段脊髓型颈椎病" 行显微镜辅助下

4&HI

术
>&

!

>'?

术前正侧位
J

线片显示
&

?

"

@

椎间隙变窄% 颈椎生

理曲度反曲
@3

!

@;(

术前颈椎
KLM

中
1!

加权影像显示
&

?

"

@

椎间盘

突出%相应平面脊髓明显受压%脊髓缓冲间隙消失
@4

!

@2(

术后
;

周

复查正侧位
J

线片显示颈椎生理曲度恢复"椎间融合器及内固定物

无松动%移位

A/8(@ 4 ?! NG*- /8O PG3*8G 0*.(G). Q(.' &

?

"

@

FG-R(F*8 E0/)ON8/.(F

3NG8/0*.'N Q*E .-G*.GO Q(.' 3(F-/EF/0G *EE(E.GO *).G-(/- FG-R(F*8

O(EFGF./3N *)O P2E(/) @&

!

@'( S-G/0G-*.(RG 4S *)O 8*.G-*8 J -*NE

E'/QGO )*--/Q()T /P &

?

"

@

().G-RG-.GU-*8 E0*FG *)O -GF2-RGO FG-R(F*8

E0()G @3

!

@;( S-G/0G-*.(RG FG-R(F*8 KLM 1! BQG(T'.GO (3*TGE E'/QGO

.'*. .'G ().G-RG-.GU-*8 O(EF 'G-)(*.(/) /P &

?

"

@

Q(.' .'G F/--GE0/)O()T

E0()*8 F/-O F/30-GEE(/)

"

*)O .'G E0()*8 F/-O U2PPG- T*0 O(E*00G*-GO

@4

!

@2( ,)G QGGV *P.G- /0G-*.(/)

"

4S *)O 8*.G-*8 J -*NE E'/QGO .'*. .'G

FG-R(F*8 F2-R*.2-G Q*E -GE./-GO

"

*)O )/ 8//EG)()T /- O(E08*FG3G). /P .'G

().G-U/ON P2E(/) F*TG QG-G /UEG-RGO

学意义!

"C"9"?

$"但术后
;

周%

%

个月比较差异有统

计学意义!

"D"9"?

$& 见表
%

& 所有患者术后不同随访

时间点的
+,4

评分均较术前明显提高 !

"D"9"?

$"但

显微镜组的
+,4

评分高于常规组!

"D"9"?

$& 见表
$

&

,HM

评分' 所有患者术后
;

周%

%

%

;!

个月
,HM

评分均较术前明显改善!

"D"9"?

$& 术后
;

周两组患

者差异无统计学意义!

"D"9"?

$"术后
%

%

;!

个月两组

差异有统计学意义!

"D"9"?

$& 见表
?

&

B

讨论

B( @

单节段脊髓型颈椎病的术式选择

脊髓型颈椎病是一种常见的脊髓功能障碍性疾

病"临床常表现为不同程度的肢体麻木无力%行走障

碍及大小便功能障碍"甚至瘫痪"因此脊髓型颈椎病

一旦确诊"即应尽早手术治疗"以解除脊髓神经的压

迫"恢复脊柱序列"为受损神经的恢复创造条件"阻

止病情进展(

$B?

)

& 目前脊髓型颈椎病的手术方式有前

路手术%后路手术及前后联合手术三大类"其中前路

手术可以直接去除来源于脊髓腹侧的压迫" 尤其是

压迫主要来源于椎体后方骨赘的患者 (

@

)

"同时可有

效地恢复因椎体和椎间盘退变而减低的椎间高度"

从而恢复正常的颈椎序列& 对于单节段脊髓型颈椎

病而言" 大部分学者采用手术创伤相对较小% 时间

短%出血少的颈前路椎间盘切除融合术"但是由于手

术视野有限"再加上椎间隙变窄"椎体后方有骨赘%

后纵韧带骨化的病例"操作更加困难"对术者手术技

巧要求更高" 手术创伤和术后并发症随着涉及节段

%%"

# #
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时间
常规组!例数

;%$

" 显微镜组!例数
;<<

"

上肢功能 下肢功能 感觉 膀胱功能 上肢功能 下肢功能 感觉 膀胱功能 总分

术前
=5=<>"5%= !5"<>"5!$ =5<<>"5?@ "5A<>"5!! <5=<>=5%= =5<<>"5<! !5?<>"5%$ =5B$>"5<! "5@B>"5%$ <5%!>=5=!

术后
=

周
!5$?>"5!< %5@A>"5?B $5%!>"5<< =5@?>"5?< ==5"B>=5!%

!

!5?%>"5!@ %5B@>"5?< $5$=>"5!% =5?B>"5@< ==5@@>=5"=

"

术后
%

个月
%5!<>"5<@ %5@A>"5<% <5%?>"5!< !5"?>"5B< =%5@<>"5?"

#

%5BB>"5$< %5?B>"5<$ <5@%>"5@A !5A?>"5@? =<5?B>"5?@

$

术后
=!

个月
%5B?>"5!B %5@A>"5@B <5@%>"5B$ !5?$>"5%B =$5=@>"5?B

%

%5@$>"5$$ %5A!>"5@B <5@?>"5!$ !5A?>"5A< =B5"">"5?"

&

总分

表
!

两组脊髓型颈椎病患者手术前后
"#$

评分比较!!

!

!"

#分"

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 +2 -&5/4150 6/57 0/1894 048,415 34.:/3&9 0-+1;<9+5/3 ,<49+-&57< '456441 56+ 8.+=-0

!!

!

!"

#

CD/-E

"

注$两组总分比较$术前
#;F=5A@

#

$;"5"B

%术后
=

周
#;G%9A$

#

$;6966

%术后
%

个月
#;G#%9$%

#

$;6966

%术后
#!

个月
#;G#!9!%

#

$;6966

& 与术前比较#

!

#;G!69?A

#

$;6966

%

'

#;G%%9BB

#

$;6966

%

%

#;G%<9A6

#

$;6966

%

"

#;G!<9$?

#

$;6966

%

$

#;G$A9!?

#

$;6966

%

&

#;G$@96%

#

$;6966

:/.E

$

&/30*-(C/) /H ./.*8 CD/-E IE.JEE) .J/ K-/20C

$

0-E/0E-*.(LE

#

#;G=9A@

#

$;696B

%

= JEEM *H.E- /0E-*.(/)

#

#;G%9A$

#

$;6966

%

% 3/).'C *H.E- /0E-*.(/)

#

#;

G=%9$%

#

$;6966

%

=! 3/).'C *H.E- /0E-*.(/)

#

#;G=!9!%

#

$;69669 &/30*-EN J(.' 0-E/0E-*.(LE ./.*8 CD/-E

#

!

#;G!O5?A $;"5""

%

'

#;G%%5BB

#

$;"5""

%

%

#;

G%<5A"

#

$;"5""

%

"

#;G!<5$?

#

$;"5""

%

$

#;G$A5!?

#

$;"5""

%

&

#;G$@5"%

#

$;"5""

组别 例数 术前 术后
=

周 术后
%

个月 术后
=!

个月

常规组
%$

%?5!BP69@B

@96B>69<< %9%@>69<< #9B@>69$?

!

显微镜组
<<

%?9$#>69$6

@9!$>69<6 !9A?>69B% #9%@>69B6

'

#

值
G#9A? G#9?A !9BA !9%A

$

值
Q696< Q696< R696< R696<

表
>

两组脊髓型颈椎病患者手术前后
#?@

评分比较

!!

!

%"

#分"

%&'(> *+,-&./0+1 +2 #?@ 03+.4 +2 -&5/4150 6/57 0/1894

048,415 34.:/3&9 0-+1;<9+5/3 ,<49+-&57< '456441 56+ 8.+=-0

!!

!

!"

#

CD/-E

"

注$与术前比较$

!

#;#A!9?@

#

&;6966

%

'

#;#A@9$@

#

&;6966

:/.E

$

&/30*-EN J(.' 0-E/0E-*.(LE N*.*

#

!

#;#A!9?@

#

&;6966

%

'

#;#A@9$@

#

&;6966

的增加而显著增高 '

?

(

#当患者存在明显椎体后方骨

赘压迫时#需要切除椎体才能完全去除骨赘#达到广

泛减压的目的'

@

(

& 为了减少对正常解剖结构的破坏#

越来越多的脊椎微创技术应运而生#有学者 '

A

(认为

脊柱微创手术能够达到开放手术相同的效果# 同时

能减少手术的创伤和术后并发症&

A( B

显微镜辅助下
4&ST

的优势

随着显微外科技术的问世# 显微镜已几乎广泛

应用于全部外科领域#在国内#现在也有越来越多的

专家学者在显微镜辅助下开展脊柱手术& 因为手术

显微镜使用内部可调式冷光源照明# 通过调节手术

角度#投射光源可直接进入小而深的手术通道#视野

集中#克服了传统光源易受术者身体遮挡的弊端#为

4&ST

的操作提供恒定适度的照明# 使颈椎病前路

减压手术狭小的术野清晰明亮& 同时显微镜镜下术

野可以放大
$U!O

倍# 清晰显示直径小于
O9= 33

微

血管)神经#从而在操作中能更精确辨认视野内的神

经根)硬膜囊和静脉丛#减少对微血管)神经的损伤

及硬膜囊的撕裂'

=O

(

& 苏其昌等'

==

(通过显微镜下与传

统髓核摘除治疗腰椎间盘突出症疗效的
VE.*

分析

发现#显微镜下髓核摘除具有切口小)术中出血少)

组织损害少)住院时间短等优点&吴信波等'

#!

(回顾性

分析了
B6

例颈前路手术治疗的脊髓型颈椎病患者

的临床资料# 发现显微镜辅助
4&ST

较常规
4&ST

更能减少术中出血量# 是治疗多节段脊髓型颈椎病

优先选择的手术方案& 本文常规组中
!

例并发脑脊

液漏的患者就存在后纵韧带肥厚)钙化#部分与硬膜

囊粘连严重# 所以笔者认为这
!

例患者出现脑脊液

漏可能是因为术中在狭小的椎间隙内用神经剥离子

与勾刀分离粘连)切除后纵韧带时#意外伤及硬膜囊

所致& 正因为显微镜辅助
4&ST

能将视野放大清晰

化#镜下组织分辨率高#任何细微的病变都能被清晰

显示# 利于观察骨化的后纵韧带与硬膜囊的粘连关

系# 可以让术者发现肉眼直视下不易发觉的残存髓

核)增生的黄韧带等组织结构#结合小而精的显微器

械#进行轻柔准确的分离等操作#有利于减少对脊髓

神经的影响#克服深部或细微致压物清理不彻底)存

在微血管止血不佳)操作空间局限等缺陷#使减压更

为彻底#保障手术效果&国外有学者发现显微镜下手

术的神经组织损伤率仅
69#W

#而非显微辅助下的常

规手术神经损伤率高达
%W

'

=%

(

&本组病例中#有
<<

例

患者采取显微镜辅助下
4&ST

手术#其术后
=

周)

%

个月及
=!

个月的
+,4

评分)

74X

评分)

,SY

评分

均较术前有明显改善!

&RO9O<

"#而且显微镜辅助组

术中无一例发生脊髓神经根损伤及硬膜囊撕裂#术

后无一例患者出现脑脊液漏及椎管内血肿形成#手

术相关并发症发生少于常规组&

A( A

显微镜辅助下
4&ST

手术的注意事项

与肉眼直视下的手术相比# 显微镜辅助下手术

还存在手眼分离化的特点# 显微镜操作对术者的手

%%=

" "
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!

40-5!6!#

!

7/89%$

!

:/5$

眼协调能力提出了较高的要求 !

;$

"

#要成功开展显微

镜辅助下
4&<=

手术存在一定的学习曲线$ 同时镜

下术野范围有限#无法同时聚焦所有手术层面#术中

需根据手术操作部位不断调整显微镜# 任何轻微的

碰撞及偏移都有可能导致术野的丢失# 对于存在广

泛病变的椎间隙#要完成彻底减压#术中可能需多次

调整及对焦#从而相对延长手术时间$本文两组病例

中# 常规组手术时间就明显小于显微镜辅助组 %

!>

696?

&$

综上所述# 本人认为经过一定的显微镜下操作

训练后# 通过显微镜辅助下
4&<=

术能有效治疗单

节段脊髓型颈椎病$
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