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后路经皮内镜与前路间盘切除植骨融合术

治疗神经根型颈椎病

唐晓东!王瑞博!吕柏康!张长江!闫鹏

%郑州大学第五附属医院&河南 郑州
=<""""

$

!摘要" 目的!探讨后路经皮内镜髓核摘除术"

/.@-5,'., /5,A1-)(5.1@ 5(>.@A./'A >'@A5A-.2G

#

BBI%P

$治疗神经根

型颈椎病的临床疗效% 方法!对
!":J

年
:!

月至
!"!"

年
:"

月外科治疗的
<$

例单节段神经根型颈椎病患者进行回顾

性分析%

<$

例患者根据手术方式分为观察组和对照组&观察组
!J

例&男
:$

例&女
::

例&年龄
#=Q$:

'

<:7:<R$7!K

$岁&

%

=

&

<

;

例(

%

<

&

$

:#

例(

%

$

&

J

$

例&行经皮内镜髓核摘除术)对照组
!K

例&男
:K

例&女
:"

例&年龄
="Q$<

"

<#7!=R<7#:

$岁&

%

=

&

<

:"

例(

%

<

&

$

:=

例(

%

$

&

J

<

例&行颈椎间盘切除植骨融合术* 比较两组患者的手术时间+术中出血量(卧床时间(住院时间)

采用疼痛视觉模拟评分'

S'@1)3 )()3.?15 @A)35

#

8OF

,及颈部残障功能指数-

(5AT >'@)6'3'-G '(>5U

&

9PV

,对临床症状进行评

估& 并分析两组并发症情况) 观察术后影像学资料% 结果!

<$

例患者均获得
!

年以上随访& 观察组随访时间
!=Q=!

-

#"7=;R=7K:

,个月&对照组随访时间
!<Q=J

-

#!7J$R=7<#

,个月% 观察组的手术时间(术中出血量(卧床时间(住院时间较

对照组明显减少-

!W"7"<

,&两组颈痛和上肢痛
8OF

(

9PV

末次随访均较术前明显改善-

!W"7"<

,)观察组术后
: >

颈痛和

上肢痛
8OF

较对照组更低-

!W"7"<

,&两组术后
:

(

#

个月及末次随访的颈痛和上肢痛
8OF

(

9PV

组间差异无统计学意

义-

!X"7"<

,%观察组
:

例患者三角肌力量术后减弱至
=

级&保守治疗
:!

周后恢复正常)术后
!

年对照组出现
:

例邻椎

病伴髓性症状&择期行人工椎间盘置换恢复良好)

:

例术后吞咽呛咳&

:

年后稍好转)两组并发症发生率差异无统计学

意义-

!X"7"<

,%结论!与前路间盘切除植骨融合术相比&后路经皮内镜髓核摘除术治疗神经根型颈椎病具有如下优势&

如出血量更少&手术时间更短&术后可更早活动&可缩短住院日等优点&但患者的适用年龄范围及中远期的临床疗效仍

有待进一步研究%

!关键词" 神经根型颈椎病) 外科手术&内窥镜) 颈前路间盘切除植骨融合术
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两组神经根型颈椎病患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 60*7+6#1 ,)'-281'3+6 *#2+691')#358 $03400- 34' /*'9),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"

:

岁
性别

:

例 节段
:

例
随访时间!!

!

!"

"

:

月
男

%

;

#

<

%

<

#

$

%

$

#

=

观察组
!= <>7><?$7!@ >$ >> A ># $ #"7;A?;7@>

对照组
!@ <#7!;?<7#> >@ >" >" >; < #!7=$?;7<#

检验值
#BC>7#<! !

!

B"7!#; !

!

B"7#;< #BD>7A"<

$

值
"7>A! "7=A# "7@#@ "7"==

女

神经根型颈椎病 !

E5,F'E)3 G/.(HI3.-'E ,)H'E1J

3./)-&I

#

%KL

"是指因颈椎间盘退变$椎体骨质增生$

韧带增生肥厚等因素压迫神经根# 表现为上肢疼痛

麻木乏力的一组病症 #占颈椎病总体的
$"MN

="M

%

>

&

' 多数
%KL

患者行保守治疗即可#少部分患者

保守无效或合并神经功能障碍者需手术治疗( 目前

颈前路间盘切除植骨融合术 !

)(-5,'., E5,F'E)3 H'GJ

E5E-.2I )(H O1G'.(

#

P%Q4

"是公认的标准术式#疗效

可靠%

!

&

( 但
P%Q4

的手术并发症#如食管气管损伤$

吞咽困难$邻椎病$融合失败$内固定移位$喉返
:

喉

上神经损伤等 #均是令临床医生十分困扰的问

题%

#D<

&

( 随着内镜技术的发展#脊柱外科手术更加微

创化$精准化 %

$

&

#结合加速康复外科理念!

5(&)(E5H

,5E.F5,I )O-5, G1,R5,I

#

SLPK

"# 帮助患者获得更快速

的康复( 后路经皮内镜髓核摘除术!

/.G-5,'., /5,E1J

-)(5.1G 5(H.GE./'E H'GE5E-.2I

#

TTS%Q

" 已成熟应用

于腰椎退行性疾病的治疗#安全且疗效显著(近年来

有报道
TTS%Q

用于颈椎病的治疗#但由于操作技术

难度高# 仍未广泛推广# 研究尚少( 笔者回顾分析

!">=

年
>!

月至
!"!"

年
>"

月收治的
<$

例单节段

%KL

患者的临床资料#现将结果报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准) 单侧上肢皮肤感觉异常或上肢力量

减退*经
#

个月以上保守治疗#效果差*影像学改变

与主诉+查体定位相符#主要责任间隙为单节段的软

性髓核突出( 排除标准)脊髓型颈椎病*中央型颈椎

间盘突出*颈椎序列不稳*后纵韧带骨化或突出椎间

盘钙化*既往颈椎手术史*不能耐受全麻者(

!% :

临床资料

!">=

年
>!

月至
!"!"

年
>"

月手术治疗的单节

段
%KL

患者#共
<$

例符合上述病例选择标准#纳入

本研究(

<$

例患者根据手术方式分为观察组和对照

组#其中观察组
!=

例#男
>$

例#女
>>

例*年龄
#;N

$>

!

<>7><?$7!@

"岁*

%

;

#

<

A

例#

%

<

#

$

>#

例#

%

$

#

=

$

例*采用

经皮内镜髓核摘除术治疗( 对照组
!@

例#男
>@

例#

女
>"

例*年龄
;"N$<

!

<#7!;?<7#>

"岁*

%

;

#

<

>"

例#

%

<

#

$

>;

例#

%

$

#

=

<

例*采用颈椎间盘切除植骨融合术治疗(

两组患者年龄$性别$手术节段$随访时间差异无统

计学意义!

$U"7"<

"#见表
>

( 手术均由同一名主刀医

师完成( 本研究经本院伦理委员会审批通过!批号)

!">@VV"!;

"(

!% ;

治疗方法

!% ;% !

观察组 全麻俯卧位#颈部微屈#头架坚实

固定#头位高于脚#

%

形臂
W

线机透视标记责任间隙

与,

8

-点的体表投影位置( 术区消毒铺单#做
"7A E2

手术切口#使用逐级工作套管撑开肌肉#安置工作套

管# 再次透视# 确认位置无误( 连接德国
*.'2)X

%SKKYK

内镜成像系统#用双极球形射频刀头$大髓

核钳清除椎板表面肌肉$脂肪等软组织#显露,

8

-点

'( 65H )(H 35(R-& .O /.G-./5,)-'F5 &.G/'-)3 G-)I Z5,5 H5E,5)G5H

!

$["7"<

"

7 %.2/),5H Z'-& /,5 ./5,)-'.(

#

8PK .O (5E\ )(H 1//5,

3'26 )(H 9Q] )- -&5 3)-5G- O.33.Z 1/ 65-Z55( -Z. R,.1/G Z5,5 G'R('O'E)(-3I '2/,.F5H

!

$["7"<

"

7 %.2/),5H Z'-& E.(-,.3 R,.1/

#

8PK .O (5E\ )(H 1//5, 3'26 )- > H)I )O-5, ./5,)-'.( '( .6G5,F)-'.( R,.1/ Z5,5 G'R('O'E)(-3I ,5H1E5H

!

$["7"<

"

7 0&5,5 Z)G (.

G'R('O'E)(- H'OO5,5(E5 '( 8PK .O (5E\ )(H 1//5, 3'26 )(H 9]Q )- >

#

# 2.(-&G )(H -&5 3)-5G- O.33.Z 1/ )O-5, ./5,)-'.( 65-Z55(

-Z. R,.1/G

!

$U"7"<

"

7 ]( -&5 .6G5,F)-'.( R,.1/

#

.(5 /)-'5(-^G H53-.'H 21GE35 G-,5(R-& Z)G Z5)\5(5H -. R,)H5 ; )O-5, ./5,)-'.(

#

)(H ,5-1,(5H -. (.,2)3 )O-5, >! Z55\G .O E.(G5,F)-'F5 -,5)-25(-7 ]( E.(-,.3 R,.1/

#

-&5,5 Z)G > E)G5 .O /.G-./5,)-'F5 )H_)E5(-

G/.(HI3.G'G Z'-& GI2/-.2G .O G/'()3 E.2/,5GG'.( )O-5, ! I5),G ./5,)-'.(

#

-&5( 1(H5,Z5(- E5,F'E)3 ),-'O'E')3 '(-5,F5,-56,)3 H'GE

,5/3)E525(-7 P(H -&5,5 Z)G > E)G5 .O HIG/&)R') )O-5, ./5,)-'.( '( E.(-,.3 R,.1/ )(H '2/,.F5H )O-5, > I5),7 0&5,5 Z)G (. G'R('OJ

'E)(- H'OO5,5(E5 '( '(E'H5(E5 .O E.2/3'E)-'.(G 65-Z55( -Z. R,.1/G7 &'-619,+'- TTS%Q &)G )HF)(-)R5G .O G&.,-5('(R ./5,)-'F5

-'25

#

H5E,5)G'(R '(-,)./5,)-'F5 63..H 3.GG

#

,5H1E'(R /.G-./5,)-'F5 -'25 .O 3I'(R '( 65H )(H 35(R-& .O /.G-./5,)-'F5 &.G/'-)3 G-)I7

`.Z5F5,

#

)//3'E)635 )R5 ,)(R5 .O /)-'5(-G )(H 3.(R -5,2 E3'('E)3 5OO'E)EI (55HG O1,-&5, G-1HI7

<=>?@ABC %5,F'E)3 G/.(HI3.-'E ,)H'E13./)-&I

*

K1,R'E)3 /,.E5H1,5

#

5(H.GE./'E

*

P(-5,'., E5,F'E)3 H'GE5E-.2I )(H

O1G'.(

>=<

" "
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表
!

两组神经根型颈椎病患者围手术期一般资料比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1#2# $32433- 24' 5*'6), '.

)#2+3-2, 4+27 /3*8+/#0 ,)'-190'2+/ *#1+/60')#279 16*+-5

)3*+')3*#2+83 )3*+'1

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

: 2'(

术中出血

量
: 23

卧床时间

: &

住院时间
:

;

观察组
!<

$=7"<>?!7$@

??7??>A7@# ?#7@@>!7"$ A7!$>?7<A

对照组
!=

<B7=<>??7!? A<7"<>?=7=B

!$7A!>?7B< <7!B>?7@=

#

值
C#7?"# D??7AA$ D!@7BA# D@7$$<

$

值
"7""# "7""" "7""" "7"""

!责任间隙的上下椎板交界与侧块关节突内缘交汇

处"# 在镜下使用高速动力磨钻$打磨%

8

&点内侧上

下椎板边缘的外层骨皮质$逐渐显露内层骨皮质$并

将厚度继续打磨至菲薄#使用钳子咬除内层骨皮质$

直至硬膜暴露$继续沿神经根发出方向$向外侧磨除

部分骨性关节突#减压范围无须盲目扩大$着重向神

经根腋下'腹侧'肩上
#

个方向探查$轻柔地操作不

可过度牵拉硬膜囊和神经根$摘除突出的'游离的髓

核即可$缝合切口#

:% ;% !

对照组 全麻仰卧位$术区消毒铺单$沿颈

部横纹做切口$分离至颈阔肌$寻找食管气管鞘与胸

锁乳突肌间隙#钝性分开间隙$用拉钩牵拉开两侧的

颈长肌$可见椎前筋膜# 将定位针扎入椎体骨质内$

%

形臂
E

线机透视'定位责任节段#用拉钩将食管气

官鞘和血管鞘保护好$切开前纵韧带和纤维环$伸入

髓核钳抓取椎间隙内部分髓核$ 用刮匙将残余髓核

和纤维环后壁彻底刮除#用探针钩挑起后纵韧带$尖

刀切断$显露硬膜囊#再使用咬骨钳咬除患侧部分钩

突关节和椎体后缘的增生骨赘$ 此步骤可能引起较

多出血$用止血纱布和明胶海绵压迫止血$见硬膜囊

膨隆即可# 使用
%)F/),

撑开椎间隙$刮除上下软骨

终板至微微渗血$放置大小合适的融合器$将钛板系

统嵌入上下椎体$缝合切口#

:% ;% ;

术后处理 术后常规心电监护$ 卧床休息$

术后
!@ &

内停用抗生素$行脱水'营养神经'消炎镇

痛等对症治疗# 观察组术后
B &

可佩戴颈托离床活

动$ 对照组术后
! ;

拔除引流管离床活动$

!

周后去

除颈托#

:% <

观察项目与方法

术后
? ;

$

#

'

?!

个月及每年
?

次随访# 观察项

目(!

?

"一般资料观察# 包括手术时间'术中出血量'

卧床时间'住院时间等资料#!

!

"临床症状观察#采用

疼痛视觉模拟评分!

G'F1)3 )()3.H15 FI)35

$

8JK

"

)

<

*和

颈部残障功能指数!

(5IL ;'F)6'3'-M '(;5N

$

9OP

"

)

B

*评估

两组患者手术前后不同时间临床症状# 其中
8JK

分

别对颈痛和上肢痛进行评定$分值
"Q?"

分+

9OP

包

括疼痛'生活情况'提物'阅读'头痛'注意力'工作'

驾驶 '睡眠 '娱乐等
?"

项 $每题
"QA

分 $总分
"Q

A"

分$从无残疾到完全残疾# !

#

"并发症观察#

:% =

统计学处理

采用
KRKK !A7"

软件进行统计学分析$呈正态分

布的定量资料以均数
>

标准差!!

!

%"

"表示$两组间比

较采用独立样本
#

检验# 组间及组内术前'术后不同

时间节点
8JK

'

9OP

评分等为重复测量的定量资料$

采用重复测量方差分析#定性资料比较采用
!

!检验$

以
&S"7"A

为差异有统计学意义#

!

结果

两组手术均顺利完成$ 观察组随访时间
!@Q@!

!

#"7@B>@7=?

"个月$对照组随访时间
!AQ@<

!

#!7<$>

@7A#

"个月# 典型病例影像学资料见图
?

'图
!

#

!% :

两组一般情况比较

观察组的手术时间'术中出血量'卧床时间'住

院时间均明显低于对照组!

&S"7"A

"$见表
!

#

!% !

两组临床观察指标比较

两组颈痛和上肢痛
8JK

'

9OP

术后随访均较术

前明显改善!

&S"7"A

"+观察组术后
? ;

颈痛'上肢痛

8JK

较对照组更低!

&S"7"A

"$两组术后
#

'

?!

个月颈

痛和上肢痛
8JK

'

9OP

组间差异无统计学意义 !

&T

"7"A

"$见表
#

'表
@

#

!% ;

两组手术并发症比较

观察组
?

例并发症$ 为术后当日患侧三角肌力

量减弱$ 较术前下降
?

级$ 经营养神经' 脱水'

激素等药物治疗 $结合康复训练
?!

周后恢复至

A

级# 对照组
!

例并发症$ 其中
?

例行
%

A

$

$

节段

J%O4

手术$术后
!

年因
%

@

$

A

相邻节段退变$至脊髓

受压$表现为双下肢乏力'行走不稳$行人工椎间盘

置换$术后恢复理想+

?

例术后出现吞咽呛咳$

?

年后

症状好转# 观察组患者在术后影像学复查中未出现

突出复发'序列不稳等情况$对照组在术后随访中未

出现内固定松动'移位等情况#两组并发症发生率差

异无统计学意义!

&T"7"A

"$见表
A

#

;

讨论

;% :

研究背景

%KU

是最常见的颈椎病分型$常表现为颈痛'神

经根支配区疼痛
:

麻木或神经支配区肌力障碍#绝大

部分
%KU

患者经保守方式即可$仅当保守无效或合

并神经功能障碍者需手术#

%KU

的手术方式包括颈

后入路和颈前入路# 传统后路代表椎间孔切开成形

术!

/.F-5,'., I5,G'I)3 V.,2'('(.-.2M

$

R%4

"$由
KRWUXY

P9Z

等 )

=

*和
4J9Z

等 )

?"

*首次报道$入路规避了颈前

?<$

" "
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图
!

观察组患者!女!

#:

岁!神经根型颈椎病"

%

$

!

;

#

!"

!

!#$

术前颈椎
<=>

示
%

$

!

;

节段椎间盘突出!左
%

;

神经根受压
!%$

术前颈椎
%0

轴状

位片示
%

$

!

;

节段软性突出!无钙化
!&$

术中侧位
?

线片示工作套管紧贴
%

$

!

;

椎板背侧
!'$

术中镜下见
%

;

神经根腋下区存在突出髓核

!($

摘除突出的髓核组织
!)$

神经和硬膜囊形态位置恢复正常
!*

!

!+$

术后颈椎
<=>

示
%

$

!

;

节段突出椎间盘组织已彻底摘除
!,

!

!-$

术后颈

椎
%0

轴状位片和三维重建
%0

示手术减压范围充分

.+)$! @)-'5(- '( -&5 .6A5,B)-'.( C,.1/

!

D52)35

!

#: E5),A .3F

!

%G= .D %

$

!

;

!"

!

!#$ @,5./5,)-'B5 H5,B'H)3 <=> A&.I5F %

;

(5,B5 ,..- I)A H.2/,5AA5F 6E

%

$

!

;

F'AH &5,(')-'.( !%$ JK')3 '2)C5 .D /,5./5,)-'B5 H5,B'H)3 %0 A&.I5F A.D- /,.-,1A'.( .D %

$

!

;

A5C25(-A

!

I'-&.1- H)3H'D'H)-'.( !&$ >(-,)./5,)-'B5 3)-5,)3

? ,)E A&.I5F I.,L'(C -165 I)A )--)H&5F .( -&5 A1,D)H5 .D %

$

)(F %

;

3)2'()A !'$ @,.2'(5(- (1H351A /13/.A1A '( -&5 )K'33),E ,5C'.( .D -&5 ,..- .D %

;

(5,B5

,..- I)A A55( -&,.1C& '(-,)./5,)-'B5 AH./5 !($ @,.2'(5(- (1H351A /13/.A1A I)A ,52.B5F !)$ J//5),)(H5 )(F /.A'-'.( .D %

;

(5,B5 ,..- )(F F1,)3 A)H ,5M

-1,(5F -. (.,2)3 !*

!

!+$ @.A-./5,)-'B5 H5,B'H)3 <=> A&.I5F -&)- -&5 &5,(')-5F '(-5,B5,-56,)3 F'AH .D %

$

!

;

&)F 655( H.2/35-53E ,52.B5F !,

!

!-$ @.A-./5,M

)-'B5 )K')3 '2)C5 .D H5,B'H)3 %0 )(F -&,55 F'25(A'.()3 %0 A&.I5F -&)- -&5 AH./5 .D F5H.2/,5AA'.( I)A A1DD'H'5(-

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!, !-

器官!疗效确切!但因广泛剥离椎旁肌!易造成术后

顽固性轴性疼痛$ 前路代表
J%G4

术式!疗效可靠!

是治疗
%N=

的%金标准&!但可能伴随的融合失败'

内固定移位' 食管气管' 血管神经损伤等均十分棘

手$ 因此!如何在保证手术疗效的前提下!又尽可能

减少上述手术并发症一直是备受关注的话题$ 近年

来更微创化' 精准化的脊柱内镜技术愈发成熟!

=OP00P9

等(

QQ

)报道成功完成了
R;

例内镜下颈椎后

路髓核摘除术!有效率达到
:$7:S

!自此
%N=

的手术

方式增添了新选择$目前
@@P%G

用于治疗腰椎疾病

已较成熟!但颈椎相较腰椎椎管空间狭小!脊髓对牵

拉'外力刺激耐受能力差!技术难度高!学习曲线陡

峭!目前仍未在国内各级医院成熟开展!且现有关于

@@P%G

治疗颈椎病的研究报道仍较少!

%N=

的手术

Q;;

" "
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图
!

对照组患者!女!

:;

岁!神经根型颈椎病"

%

;

!

$

#

!"

!

!#$

术前颈椎
<=>

示
%

;

!

$

节段椎间盘突出!左
%

$

神经根受压
!%

!

!&$

行
%

;

!

$

节段颈前

路间盘切除椎骨融合术!术后复查颈椎正侧位
?

线片示内固定位置良好
!'

!

!($

术后
!

年!患者因颈部不适伴双手笨拙复诊!侧位及轴状位

<=>

示
%

:

!

;

节段椎间盘突出!压迫颈脊髓和神经根
!)

!

!*$

择期行
%

:

!

;

节段人工椎间盘置换术!复查颈椎正侧位
?

线片示人工椎间盘位置良好

+,)$! @)-'5(- '( A.(-,.3 B,.1/

!

C52)35

!

:; D5),E .3F

!

%G= .C %

;

!

$

!"

!

!#$ @,5./5,)-'H5 A5,H'A)3 <=> E&.I5F 35C- %

$

(5,H5 ,..- I)E A.2/,5EE5F 6D %

;

$

$

F'EA

&5,(')-'.( !%

!

!&$ J@ )(F 3)-5,)3 ? ,)DE .C A5,H'A)3 E&.I5F '(-5,()3 C'K)-'.( /.E'-'.( I)E B..F )C-5, J%G4 E1,B5,D !'

!

!($ 0I. D5),E /.E-./5,)-'H5 .C

J%G4

!

-&5 /)-'5(- ,5-1,(5F C., A.(E13-)-'.( F15 -. (5AL F'EA.2C.,- )(F A312E'(5EE .C &)(FE7 %5,H'A)3 <=> I)E ,55K)2'(5F

!

)(F 3)-5,)3 )(F )K')3 '2)B5E

E&.I5F -&)- 35C- %

;

(5,H5 ,..- )(F A5,H'A)3 E/'()3 A.,F I5,5 A.2/,5EE5F 6D %

:

$

;

F'EA &5,(')-'.( !)

!

!*$ J,-'C'A')3 '(-5,H5,-56,)3 F'EA ,5/3)A525(- .C %

:

$

;

I5,5 /5,C.,25F7 =55K)2'()-'.( ? ,)D E&.I5F -&)- -&5 ),-'C'A')3 '(-5,H5,-56,)3 F'EA I)E '( B..F /.E'-'.(

表
-

两组神经根型颈椎病患者
./0

比较"!

!

!"

%

1"#$- 2345"6,738 3( ./0 3( 5"9,'897 :,9* %'6;,%"< 7538&=<39,% 6"&,%><35"9*= #'9:''8 9:3 )63>57

"!

!

!"

%

注&

)

# 组间M:7"N#!$O"7";'
)

# 时间MP!Q7#Q$!$O"7";'
)

# 交互M#7PQ:!$O"7";(
6

# 组间M:7$:N!$O"7";'
6

# 时间MQ;:7"$N!$O"7";'
6

# 交互M#7$P$!$O"7";)与术前比

较&!

P

%MRPN7PN#

!

$O"7";

'

!

%MRP#7SQP

!

$O"7";

'

#

%MRP$7$N$

!

$O"7";

)

:

%MR#:7QNP

!

$O"7";

'

;

%MR#S7$"P

!

$O"7";

'

$

%MR#S7P$!

!

$O"7";

'

P

%

%MR!"7S"$

!

$O"7";

'

!

%

%MRP$7#;$

!

$O"7";

'

#

%

%MR!P7N#P

!

$O"7";

!

:

%

%MR#"7:$#

!

$O"7";

'

;

%

%MR#"7;!"

!

$O"7";

'

$

%

%MR#:7S"N

!

$O"7";

组别 例数
颈 痛 ) 上肢痛 6

术前 术后
P F

术后
#

个月 术前 术后
P F

术后
#

个月 末次随访

观察组
!S :7S:TP7"! P7$#T"7:Q

P

P7!$T"7N$

!

"7$ST"7$!

#

$7#ST"7$# P7S:T"7:;

:

"7Q$T"7::

;

"7;!T"7;P

$

对照组
!Q :7N$T"7N# !7:;T"7;P

P

%

P7!PT"7SS

!

%

"7S$T"7;N

#

%

$7!NT"7SQ !7!NT"7;#

:

%

P7PST"7$"

;

%

"7$QT"7:S

$

%

%

值
R"7:N; R$7P#$ "7!#Q "7#S: "7:Q: R:7P"$ RP7:QN RP7#"#

$

值
"7$#" "7""" "7NP! "7;$Q "7$!# "7""" "7P:" "7PQN

末次随访

单位&分

!"

!# !$ %&

%'%( %)%*

治疗仍以
J%G4

为主)故本研究对比分析
@@U%G

与

*金标准+术式
J%G4

治疗单节段
%V=

的临床疗效!

并对
@@U%G

技术的相关注意事项进行总结)

-$ !

经皮后路内镜颈椎髓核摘除术治疗
%V=

的优

势及临床疗效

本研究结果显示! 在单节段神经根型颈椎病的

治疗中!

@@U%G

组患者相较
J%G4

组患者! 术中出

血量更少!手术时间更短!术后可更早离床活动!缩

短了住院时间)两组患者颈痛和上肢痛
8JV

,

9G>

评

分术后随访均较术前均明显改善) 虽术后第
P

天颈

痛$上肢痛
8JV

观察组低于对照组!但其他时间节

点两组组间比较差异无统计学意义!这与李齐付

PSN

" "



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

!

4567!"!#

!

8.37#$

!

9.7!

表
!

两组神经根型颈椎病患者
"#$

比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 "3$ +2 -&4/5140 6/47 85.9/8&:

0-+1;<:+4/8 .&;/8=:+-&47< '546551 46+ >.+=-0

!!

!

!"

"

注#

# 组间:"7;#$$$<"7"=%# 时间:#>#"7?#;$$@"7"=%# 交互:A7$!!$$<"7"=&

与术前比较$

"

$@"7"=

$

#

$@"7"=

&

"与$比较$

$@"7"=

表
?

两组神经根型颈椎病患者手术并发症比较

%&'(? *+,-&./0+1 +2 0=.>/8&: 8+,-:/8&4/+1 +2 -&4/5140

'546551 46+ >.+=-0 6/47 85.9/8&: 0-+1;<:+4/8 .&;/8=:+-&47<

组别 例数 术前 术后
#

个月 末次随访

观察组
!B #>7;#C!7=B A?7"BC!7;#

%

B7=!CA7==

$

对照组
!; #;7>$C!7?# A#7$;CA7;B

"

>7A?CA7$>

$

%

值
DA7?"A "7=>" EA7?!B

$

值
"7A$B "7=$= "7A=;

组别 例数 肌力下降 吞咽障碍 邻椎病

对照组
!B A " "

观察组
!; " A A

!

!值
"7!>A

$

值
A7"""

等'

A!

(和
%F+

等'

A#

(的研究结果相似&

GGH%I

组
A

例

术后三角肌肌力下降$ 考虑术中使用电极头对神经

根腋下进行反复探查$ 过度牵拉神经根导致神经刺

激$ 经口服营养神经配合康复训练
#

个月后恢复正

常%

J%I4

组
A

例术后吞咽流体呛咳$考虑在手术入

路操作中损伤了喉返神经$术后
A

年症状稍减轻%

A

例术后每日长时间低头工作$ 于术后
!

年因邻近

节段椎间盘突出压迫颈脊髓$ 考虑因融合固定的邻

近节段应力增大$导致邻椎病$引起髓性症状$择期

行颈椎人工椎间盘置换术$恢复良好%两组并发症发

生率与
KFJ9L

等'

=

(报道结果相似$但本研究中两组

并发症发生率差异无统计学意义$ 可能与样本量较

少有关&内镜手术因无固定融合$利于保持颈椎活动

度及曲度$

GGH%I

组术后随访无邻近节段退变的发

生$这与
%FH9

等'

A?

(和李芳等'

A=

(研究结果相符&以上

结果提示
GGH%I

在达到与
J%I4

相同疗效的同时$

还具有以下优势#!

A

"无须椎间融合及内固定等操作

步骤$缩短了手术时间$降低了邻椎病的风险& !

!

"手

术入路仅经过椎旁肌$ 切口仅
A M2

$ 对肌肉组织)

骨
E

韧带复合体破坏小$且避免了气管)食管)喉返神

经等损伤的可能& !

#

"配备高清镜头$术野清晰$水介

质下止血精准$术中出血更少$无须放置引流管&

!

?

"持续流动水冲洗$可减轻神经根化学炎性刺激$

故观察组术后
A N

颈痛)上肢痛
8JO

均低于对照组$

这与李齐付等'

A!

(研究结果相似$利于术后早期活动&

!

=

"恢复更快$一般术后
> &

即可活动$术后卧床时

间短$住院周期缩短$更符合
HPJO

理念'

A$EAB

(

& !

$

"当

前大多
GGH%I

采取全麻$但
%F+Q

等'

A>

(曾报道局麻

下顺利完成
!=

例
GGH%I

$局麻可降低住院总费用$

并可增加麻醉方式选择上的灵活性&

@( @

选用经皮后路内镜颈椎髓核摘除术注意事项

结合本研究病例和既往文献研究$ 笔者认为选

择并使用
GGH%I

技术应注意#!

A

"手术适应证的选

择要谨慎$目前以单节段)单侧软性突出或神经根管

狭窄的
%OP

为主& 多节段严重退变的
%OP

)脊髓型

颈椎病属于相对适应证& 有报道成功采用内镜下半

椎板切除或棘突根部减压治疗脊髓型颈椎病 '

A;E!"

(

$

但脊髓损伤风险高$需谨慎应用$而中央型椎间盘突

出是绝对禁忌证& !

!

"术前准备中$需注意体位摆放$

颈部稍屈曲牵引$避免相邻椎板重叠%放置工作套管

后$再次透视确认手术节段$确保套管位置无偏差&

!

#

"手术操作时$因颈椎椎板宽厚$椎管空间狭小$应

先用镜下动力磨钻磨除椎板外层骨皮质$ 再向深处

打磨内层骨皮质至菲薄$以椎板间隙为突破口$用咬

骨钳逐步咬除椎板内层骨皮质$显露硬膜%手持磨钻

时需保持一定高度$水平移动$由浅入深$逐层打磨$

切勿粗暴操作使磨钻位置猛然变动$ 造成脊髓和神

经的损伤%减压范围主要以显露部分硬膜囊)神经根

和突出物即可$切勿盲目切除骨组织&减压范围主要

包括上下部分椎板$向内至硬膜囊外缘$向外沿神经

根走行$显露神经根
?R$ 22

$但关节突要保留
="S

以上 '

!A

(

$利于维持颈椎稳定性$降低出血和血肿风

险$避免局部粘连和瘢痕形成&

综上$

GGH%I

治疗单节段
%OP

短期临床疗效可

靠$创伤小$恢复快$出血量少$术后可更早活动$缩

短了住院时间$是传统手术方式的补充$在严格把控

手术适应证的情况下值得推广& 但本研究存在不足

之处#!

A

"老年患者椎体骨密度下降$间盘退变程度

重$研究对象中老年患者人数较少& !

!

"术后复查颈

椎
TPQ

或
%0

未发现颈椎失稳$ 故未复查术后颈椎

动力位
U

线& 后续研究将对以上不足进一步补充&
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