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多节段脊髓型颈椎病前后路手术治疗的疗效比较
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【摘要】 目的 比较前路减压植骨内固定和后路单开门椎管扩大成形术对多节段脊髓型颈椎病的治疗

效果。方法回顾性分析2003-01～2009-01手术治疗多节段脊髓型颈椎病患者68例，前路减压植骨内固定

33例(A组)，后路全椎板切除减压术或单开门椎管扩大成形术治疗35例(B组)，术前和术后按照JOA评分

系统进行评分并计算恢复率，MRI测量硬脊膜囊矢状径并计算膨胀回复率。结果术后随访6个月～4年2

个月，平均1年11个月，两组手术病例术前JOA评分及硬脊膜矢状径比较差异无统计学意义(P>0．05)，术

后JOA评分和恢复率，硬脊膜囊矢状径和膨胀回复率前路手术组高于后路手术组，差异均有统计学显著意义

(P<0．05)。结论前、后路减压手术均是治疗多节段脊髓型颈椎病的有效方法，前路减压植骨内固定术优

于后路全椎板切除减压或单开门椎管扩大成形术。

【关键词】颈椎病；脊髓压迫症；手术；治疗

[中图分类号】R 681．5【文献标识码】 A[文章编号】 1674—3806(2010)02-0139—03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2010．02．13

Comparation of therapeutic effects between anterior and posterior surgery in multilevel cervical spondylotic

myelopathy Y／N Chao-xin，YAN Ai—min，LIU Wen·he．Department o／Orthopaedics，The c,uirang Hospital of TCM，

Hunan 424400，Ch／na

[Abstract]Objective To compare retrospectively the therapeutic effects between anterior and posterior stir-

gery in multilevel cervical spondylotie myelopathy(CSM)with 3 or more segments．Methods In sixty-eight patients

with multilevel CSM from Jan 2003 to Jan 2009。33 patients were operated from anterior approach，witll selectively de·

compression and bone grating with plate fixed(group A)；35 ca8e8 were operated from posterior approach，with de—

compressive laminectomy pesteriorly or ilion—open-door vertebral caIlsl expansing laminopl88ty(group B)．AⅡpatients

were scored with JOA evaluating system and me88ured the sagittal diameter of dural sac，calculated the recovery rate

a8 well．Results The follow-up period were 6 months to 4 years and 2 months，average WAg I year and I I months．

There were no statistical difference in JOA scores and sagittal diameter of dural SaC between group A and B before op-

eration(P>0．05)；while after operation，there were significant difference between the two groups(P<0．05)，the

JOA seol"l皓and recovery rate of
group A W88 higher than those of group B．Conclusion Anterior and posterior ap—

proach were effective operations for multilevel CSM，however，the anterior approach were surpass than posterior ap-

proach in the therapeutic effects．
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脊髓型颈椎病(CSM)是由于颈椎椎体及相关

软组织结构退变而导致的椎管狭窄、脊髓压迫和脊

髓继发性损害性疾病。对2—4个节段的脊髓型颈

椎病采用前路手术还是后路手术还存在争议¨工-。

本研究就2003-01—2009-01手术治疗多节段脊髓型

颈椎病68例，前路减压植骨内固定33例，后路全椎

板切除减压术或单开门椎管扩大成形术治疗35例

的临床治疗效果进行总结，现将结果报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料(1)主诉：68例中颈部疼痛32例，

四肢疼痛34例；上肢麻木无力及手部精细动作困难

34例；步态困难或下肢痉挛33例，下肢麻木无力38

例；腹部束带感43例，尿频、排大便困难11例；有外

伤史31例。(2)临床检查：①运动功能：手内肌双
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侧萎缩47例，单侧萎缩2l例，双上肢肌力减退35

例，单侧13例；股四头肌萎缩15例；②感觉减退：56

例；③反射：上肢肌张力增高31例，下肢肌张力增高

39例，腹壁反射减弱或消失20例，双上肢腱反射亢

进54例，单侧13例，下肢腱反射亢进48例，髌阵挛

34例，踝阵挛33例；④病理征：双侧Hoffmann征阳

性35例，单侧1l例，Babinsky征阳性32例。(3)手

术分组：①前路手术组(A组)：33例，其中男20例，

女13例，年龄44—63岁，平均52岁；2个节段受累

11例，3个节段受累22例；MRI证实病变节段在C3一

C5 5例，C4～C6 6例，c3一C6 1l例，C4一C7 7例，C5一

T1 4例；症状时间50 d一7年，平均14．37个月，病史

<1年者20例，l一3年10例，>3年3例。②后路

手术组(B组)：35例，其中男19例，女16例，年龄

48～65岁，平均55岁；3个节段受累24例，4个或4

个以上节段受累11例；MRI证实病变节段在C，一

c6 15例，C．一c7 11例，C3～C7 6例，c3～Tl 3例；颈

椎后路行全椎板切除减压术15例，单开门椎管扩大

成形术20例；症状时间20 d一8年，平均16．58个

月，病史<1年者17例，1—3年13例，>3年5例。

1．2手术方法(1)前路手术组(A组)：取颈侧方

切口人路，显露病变节段的颈椎，优先选择受压最严

重的平面用环锯法或咬骨钳进行椎体次全切，相对

次要的间隙进行椎间盘切除。所有病例均行椎间檀

骨融合内固定，33例中自体髂骨块植人12例，植入

Cage骨笼自体骨混合同种异体骨ll例，钛网加自

体骨混合同种异体骨植骨10例；长节段自锁颈椎前

路钢板内固定，其中Orion钢板lo例，Zephir钢板

13例，Codman钢板10例。(2)后路手术组(B组)r

取颈后正中切口入路，全椎板切除减压15例，显露

两侧椎板(范围超过病变节段的上、下各一椎板)至

两侧小关节，咬除其棘突及两侧椎板；单开门椎管扩

大成形术20例，剥离椎旁肌达关节突外缘，部分切

除C，～C，棘突，作左侧开门，右侧绞链椎管扩大成

形，开槽部位位于小关节突内侧缘开门角度约600

处，开门后C，一C，残余棘突用10号丝线固定于右

侧头颈半棘肌，利用自体棘突骨植骨，术后负压引

流，颈托固定3个月。

1．3疗效判定术后随访6个月一4年2个月，平

均1年11个月，复查术后X线、CT和MRI片。用

JOA评分标准进行评分并计算恢复率，恢复率=(术

后JOA分一术前JOA分)／(17一术前JOA分)×

100％。测量术前术后MRI片上脊髓最大压迫处硬

脊膜囊矢状径并计算膨胀回复率，膨胀回复率=

(术后硬脊膜囊矢状径一术前硬脊膜囊矢状径)／术

后硬脊膜囊矢状径×100％。

1．4统计学方法计量资料采用均数士标准差(露

±s)表示，组间比较采用f检验作统计学分析，以P

<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1术前JOA评分，术前脊髓最大压迫处硬脊膜

囊矢状径，A、B组之间比较差异无统计学意义(P>

0．05)。术后JOA评分、恢复率、硬脊膜囊矢状径和

膨胀回复率，A、B组之间比较差异均有统计学显著

意义(P<0．05)，前路手术组优于后路手术组。见

表l。

表l 两组JOA评分、恢复率、硬脊膜囊矢状径和膨胀回复率比较(孟±s)

2．2前路手术组所有病例植骨均融合，融合率

100％，融合时间3—6个月，平均5．67个月，无钢板

螺钉松动断裂，未见植骨不融合。

3讨论

3．1对于脊髓型颈椎病，外科手术的主要目的是去

除造成脊髓受压和损害的致压物。前路减压植骨融

合术已被认为是治疗脊髓型颈椎病较好的手术方式

之一，不但可以直接解除脊髓腹侧致压物的压迫，而

且还可以同时行椎体间植骨融合术，有效地恢复退

变颈椎节段的高度，配合其它的内固定器械同时使

用还可以扩大颈椎间孔。植骨融合的区域位于颈椎

的椎体之间，受到压力作用后，可以促进植骨面与椎

体骨性愈合。由于以上特点，该手术方法已被广泛

用于多节段的脊髓型颈椎病、颈椎间盘突出症等手
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术治疗中【3】。脊髓型颈椎病是由于椎间盘退变、椎

体后缘骨赘增生所致，大多存在椎间隙狭窄、椎间高

度降低，造成后纵韧带及黄韧带皱褶并对脊髓产生

压迫。由于脊髓型颈椎病的致压物大多来自椎管前

方，颈前路减压是其最直接和最为有效的治疗方法。

虽然颈前路减压治疗多节段脊髓型颈椎病见于大量

文献报道L4jJ，但融合节段邻近椎间盘应力集中的

问题已引起了脊柱外科医师的关注【61；并且发现融

合节段的多少直接影响着颈椎间盘退变的程度，一

次融合的椎体越多，颈椎间盘退变就越明显；特别是

当病变范围超过2个以上节段时，钛板和钛网的长

度需相应增加，给手术设计和实际操作带来困难，同

时过长节段的植骨还可能降低骨融合率及稳定性。

正因为如此，所以本资料中前路减压组(A组)病变

范围均在3个节段以内(次全切除2个椎体、3间隙

减压)，而3个节段以上的病变，笔者认为应选择后

路减压。

3．2后路手术扩大椎管，脊髓神经后移，间接减压，

因其脊髓前方致压物未解除，对脊髓前压迹减轻少，

前方受压的脊髓仍不能获得很好的膨胀。后路椎板

切除减压还破坏了颈椎的解剖结构和正常生物力学

性能，增加了不稳定因素。这可能是前路手术组疗

效较后路手术组优良的原因。发育性椎管狭窄、后

纵韧带骨化(OPLL)致广泛椎管狭窄、黄韧带肥厚

者、多节段脊髓型颈椎病合并OPLL或颈椎管狭窄

的病例不宜行颈前路手术，则考虑进行后路手术术

式【引。

3．3生物力学实验证实前路钢板可以有效地提高

前路多节段颈椎融合的稳定性，多孔长节段颈椎前

路钢板跨3—4个节段内固定，纵行排列的螺钉可以

固定各节段椎体的两侧和椎间植骨块间的界面使钢

板体应力分布均匀，应力的分散有效地防止了钢板

的断裂和移位，多螺钉内固定有效地分散了在上下

端椎体的应力从而防止了钢板螺钉的松动。近期较

多的文献报道了对节段脊髓型颈椎病行前路减压植

骨与钢板固定的疗效，大多数学者认为坚强的内固

定能恢复和维持颈椎生理曲度和颈椎前柱的高度，

减压节段颈椎取得坚强的骨性融合是解决脊柱稳定

性的主要步骤之一，并直接或间接地影响手术近期
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和远期疗效[8’9】。本组病例中，前路手术组均未出

现植骨块移位和塌陷，无钢板螺钉松动断裂，融合时

间3—6个月(平均5．25个月)，所有病例植骨均融

合，融合率100％，手术疗效前路减压内固定优于后

路减压手术组。

总之，合理地选择病例，根据不同病例的特点科

学地制订手术方案，是获得满意疗效的关键。前路

减压应控制在3个节段以内，过长的减压融合节段，

不利于恢复颈椎的生理曲度，甚至还可能会造成邻

近节段的间盘退变，钛网向椎体内塌陷而出现后凸，

以至影响颈椎的稳定性。后路减压因节段长、范围

广，对颈椎正常结构的中后柱破坏较大，应行相应的

内固定。侧块螺钉固定简单易行，可以较好地恢复

颈椎生理曲度，且因内置物所占的空间相对较少，能

预留一定的植骨床面，有利于植骨融合u 0。。本组资

料表明，只要病例选择得当，两种术式均可以取得令

人满意的疗效。
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