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摘　要　目的：比较超声骨刀截骨和高速磨钻截骨行颈后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定治疗多节段脊髓型颈椎病的早

期临床疗效与安全性。方法：回顾性分析４６例多节段脊髓型颈椎病患者的病例资料，均采用颈后路单开门椎管扩大成形微型钛

板内固定治疗，术中采用超声骨刀截骨２４例（超声骨刀截骨组）、采用高速磨钻截骨２２例（高速磨钻截骨组）。比较２组患者手

术时间、术中出血量、术后引流量、并发症发生情况、术后１周日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊髓型颈椎病

评分及ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分改善率。结果：①一般指标。２组患者手术时间和术中出血量比较，组间差异无统计学意义

［（１４１．２１±１９．３３）ｍｉｎ，（１５８．４２±２８．１０）ｍｉｎ，ｔ＝１．５４３，Ｐ＝０．１０１；（１８０．００±５６．２６）ｍＬ，（２０４．５５±６０．９２）ｍＬ，ｔ＝１．４１２，Ｐ＝

０．１６２］；超声骨刀截骨组术后引流量少于高速磨钻截骨组［（１５５．４３±７３．０６）ｍＬ，（２２４．３７±８４．１１）ｍＬ，ｔ＝２．２０９，Ｐ＝０．０３９］。

②ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分。术前及术后１周，２组患者 ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分比较，组间差异均无统计学意义［（９．３±３．１）分，

（９．１±３．４）分，ｔ＝１．０２４，Ｐ＝０．３１３；（１４．５±１．２）分，（１４．３±１．４）分，ｔ＝０．１１３，Ｐ＝０．９０１］；术后１周，２组患者 ＪＯＡ脊髓型颈椎

病评分均高于术前（ｔ＝３２０．３２７，Ｐ＝０．００２；ｔ＝１２８．６０４，Ｐ＝０．００５）。③ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分改善率。术后１周，２组患者 ＪＯＡ

脊髓型颈椎病评分改善率比较，差异无统计学意义［（６３．１２±１６．３２）％，（６１．４４±１７．１７）％，ｔ＝０．７３３，Ｐ＝０．４２１］。④安全性。

２组均未发生神经损伤、脑脊液渗漏等并发症。结论：采用超声骨刀截骨和高速磨钻截骨行颈后路单开门椎管扩大成形微型钛板

内固定治疗多节段脊髓型颈椎病，手术时间、术中出血量、早期临床疗效和安全性相当，但前者术后引流量少。
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　　脊髓型颈椎病临床较为常见，多采用颈后路单开
门椎管扩大成形术治疗，其临床疗效确切。目前，高

速磨钻是术中颈椎板截骨常用的传统手术器械，能够

达到较好的手术效果，但存在骨碎屑较多、噪音大及

血管神经损伤发生率高等不足［１－３］。超声骨刀是近

年来新兴的截骨手术器械，具有减少局部出血、保护

软组织等优点，逐渐受到临床医师的青睐。但超声骨

刀截骨行颈后路单开门椎管扩大成形术的报道较少。

为了比较超声骨刀截骨和高速磨钻截骨行颈后路单

开门椎管扩大成形微型钛板内固定治疗多节段脊髓

型颈椎病的早期临床疗效和安全性，我们回顾性分析

了采用这２种方法治疗的多节段脊髓型颈椎病患者
的病例资料，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１９年５月至２０２０年５月在
郑州市骨科医院住院治疗的多节段脊髓型颈椎病患

者的病例资料进行研究。试验方案经医院医学伦理

委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《颈椎病的分型、诊断及非手术
治疗专家共识（２０１８）》中脊髓型颈椎病的诊断标
准［４］：①临床上出现典型的颈脊髓损害的表现，以四肢
运动障碍、感觉及反射异常为主；②影像学检查有明确
的脊髓受压征象，并与临床症状相符合；③排除外肌萎
缩侧索硬化、椎管内占位、急性脊髓损伤、脊髓亚急性

联合变性、脊髓空洞症、慢性多发性周围神经病等。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②发育性颈
椎管狭窄；③采用颈后路单开门椎管扩大成形微型钛
板内固定治疗；④手术节段为 Ｃ３～Ｃ７；⑤术中采用超
声骨刀或高速磨钻截骨；⑥病例资料完整。
１．４　排除标准　①有颈椎骨折、脱位等外伤病史者；

②有颈椎后路手术史者；③术中行侧块螺钉内固定和
关节突关节融合手术者；④颈椎肿瘤或结核者；⑤严
重骨质疏松症者。

２　方　法
２．１　分组方法　根据术中截骨工具分为超声骨刀截

骨组和高速磨钻截骨组。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，胸部
垫枕，Ｍａｙｆｉｅｌｄ头架固定头部，颈部略向前屈。取颈后
正中入路，切开皮肤、皮下组织及项韧带，用电刀于棘

突两侧和椎板上剥离椎旁肌，显露Ｃ３～Ｃ７椎板，咬除
Ｃ２～Ｃ３、Ｃ７～Ｔ１棘间韧带，显露黄韧带，修剪 Ｃ６～Ｃ７
棘突末端使各棘突平齐。以右侧为铰链侧，左侧为开

门侧。超声骨刀截骨组采用合适的超声骨刀刀头，以

超声骨刀进行截骨；高速磨钻截骨组采用合适的高速

磨钻钻头，以高速磨钻进行截骨。先于铰链侧颈椎关

节突内侧缘椎板做一“Ｖ”形骨槽，保留内层皮质骨；于
开门侧颈椎关节突内侧缘椎板截骨，将椎板切断。将

Ｃ３～Ｃ７椎板由开门侧向铰链侧逐个掀开约２ｃｍ，仔细
分离硬脊膜囊和椎板间粘连组织。选择合适的微型钛

板，将微型钛板两端分别固定于开门侧的侧块和椎板，

且使椎板保持开门扩大状态。冲洗切口，置入引流管。

在Ｃ２肌肉附着点适当重建颈半棘肌，逐层缝合切口。
术后常规应用甘露醇、地塞米松和营养神经药物

对症治疗，术后第１天开始佩戴颈托下地活动，切口
单日引流量＜５０ｍＬ时拔除引流管。
２．３　疗效及安全性评价方法　比较２组患者手术时
间、术中出血量、术后引流量、并发症发生情况、术后

１周日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＪＯＡ）脊髓型颈椎病评分［５］、ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分
改善率［（术后ＪＯＡ评分 －术前 ＪＯＡ评分）／（１７－术
前ＪＯＡ评分）×１００％］。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理
数据。２组患者性别的比较采用 χ２检验，年龄、手术
时间、术中出血量、术后引流量、术前和术后１周 ＪＯＡ
脊髓型颈椎病评分、ＪＯＡ改善率的组间比较均采用 ｔ
检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入４６例患者，超声骨刀截骨组
２４例，高速磨钻截骨组２２例。２组患者基线资料比
较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
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３．２　一般指标　２组患者手术时间和术中出血量比
较，组间差异无统计学意义；超声骨刀截骨组术后引

流量少于高速磨钻截骨组（表２）。
３．３　ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分　术前及术后 １周，
２组患者ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分比较，组间差异均无
统计学意义；术后１周，２组患者 ＪＯＡ脊髓型颈椎病
评分均高于术前，差异有统计学意义（表３）。
３．４　ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分改善率　术后 １周，
２组患者ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分改善率比较，差异无
统计学意义［（６３．１２±１６．３２）％，（６１．４４±１７．１７）％，
ｔ＝０．７３３，Ｐ＝０．４２１］。
３．５　安全性　２组均未发生神经损伤、脑脊液渗漏
等并发症。

３．６　典型病例　典型病例手术前后影像学图片见
图１。

４　讨　论
目前，在颈后路单开门椎管扩大成形手术中，高

速磨钻是截骨的常用手术器械，相较于尖嘴咬骨钳、

椎板咬骨钳等传统器械，截骨效率高、手术时间

短［６－８］。但也存在以下不足［９－１１］：①高速旋转的钻头
会反作用于手柄，使手柄不易把持，易刮擦损伤周围

软组织；②截骨时沟槽内骨发生碳化，导致局部温度
过高，易损伤硬脊膜；③骨碎屑较多；④噪音较大；⑤

在磨除椎板内层骨皮质时，易损伤硬脊膜、脊髓和神

经根。超声骨刀通过压电式换能器将电能转换为刀

头的高频振动，利用机械效应和空化效应达到截骨的

目的［１２－１４］。超声骨刀的机械效应是指超声骨刀刀头

高频振动作用于骨组织而产生的切割力［１５－１７］；超声

骨刀的空化效应是指骨组织液体中的微小气泡（即空

化核）在超声能量的作用下产生高温、高压以及强大

的切向力和冲击波，从而乳化和碎裂组织。采用超声

骨刀进行截骨具有以下优点：①超声骨刀的工作频率
低于软组织的固有频率，当超声骨刀刀头与软组织相

碰时，软组织可借助自身的弹性振动，吸收部分能量，

避免损伤，从而能够降低脊髓和神经损伤的风

险［１８－１９］；②超声骨刀在截骨时，会在截骨面产生７０～
８０℃的高温，能够收缩微血管，从而减少局部出
血［１５，２０－２１］；③超声骨刀能够使蛋白质氢键断裂、骨组
织乳化，引起血红蛋白凝固和变性，实现边切割边止

血；④超声骨刀具有的自动喷洒装置，可有效降低术
区温度，保护周围软组织［２２］。

Ｈｉｄａｋａ等［２３］于１９９８年首次将超声骨刀用于颈
椎双开门椎板成形术，取得良好的手术效果。Ｂａｒｔｌｅｙ
等［２４］研究结果显示，在脊柱侧弯矫形手术中，使用超

声骨刀相较于高速磨钻能够减少３０％ ～４０％的出血
量。Ｏｎｅｎ等［２５］研究结果显示，采用超声骨刀截骨行

表１　２组脊髓型颈椎病患者的基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（ｘ±ｓ，岁）

超声骨刀截骨组 ２４ １５ ９ ５３．０±９．２
高速磨钻截骨组 ２２ １２ １０ ４１．３±１０．７
检验统计量 χ２＝０．１４３ ｔ＝０．４３６
Ｐ值 ０．６８３ ０．６６３

表２　２组脊髓型颈椎病患者的一般指标

组别 样本量／例 手术时间／（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量／（ｘ±ｓ，ｍＬ） 术后引流量／（ｘ±ｓ，ｍＬ）
超声骨刀截骨组 ２４ １４１．２１±１９．３３ １８０．００±５６．２６ １５５．４３±７３．０６
高速磨钻截骨组 ２２ １５８．４２±２８．１０ ２０４．５５±６０．９２ ２２４．３７±８４．１１

ｔ值 １．５４３ １．４１２ ２．２０９
Ｐ值 ０．１０１ ０．１６２ ０．０３９

表３　２组脊髓型颈椎病患者的日本骨科学会脊髓型颈椎病评分

组别 样本量／例
日本骨科学会脊髓型颈椎病评分／（ｘ±ｓ，分）

术前 术后１周
ｔ值 Ｐ值

超声骨刀截骨组 ２４ ９．３±３．１ １４．５±１．２ ３２０．３２７ ０．００２
高速磨钻截骨组 ２２ ９．１±３．４ １４．３±１．４ １２８．６０４ ０．００５

ｔ值 １．０２４ ０．１１３
Ｐ值 ０．３１３ ０．９０１
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图１　脊髓型颈椎病患者手术前后影像学图片

注：患者，女，５１岁，脊髓型颈椎病，颈椎后纵韧带骨化，发育性颈椎管狭窄，采用超声骨刀截骨行颈后路单开门椎管扩大

成形微型钛板内固定治疗。

颈后路单开门椎管扩大成形术治疗脊髓型颈椎病，超

声骨刀截骨组的单个椎板截骨时间［（２．２±０．４）ｍｉｎ］
显著少于高速磨钻截骨组［（７．４±２．６）ｍｉｎ］，且硬脊膜
损伤发生率显著低于高速磨钻截骨组。Ｎａｋａｇａｗａ
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等［２６－２７］于颈后路单开门椎管扩大成形术中采用超声

骨刀进行截骨，术中均未损伤硬膜外静脉丛和神经

根。然而，本研究结果显示，超声骨刀截骨组的术中

出血量、手术时间与高速磨钻截骨组相当；分析原因

可能与超声骨刀作为新型工具，术者熟练程度不高有

关。本研究中超声骨刀截骨组术后引流量显著低于

高速磨钻截骨组，提示在引流管拔除标准一样的情况

下，采用超声骨刀辅助手术能够缩短引流管留置时

间，有利于患者早期进行康复锻炼。

本研究结果表明，采用超声骨刀截骨和高速磨钻

截骨行颈后路单开门椎管扩大成形微型钛板内固定

治疗多节段脊髓型颈椎病，手术时间、术中出血量、早

期临床疗效和安全性相当，但前者术后引流量少。但

本研究存在样本量偏少、研究指标单一及缺少远期疗

效的随访观察等不足。
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