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摘　要　目的：观察应用微型钛板行颈椎后路单开门椎管扩大成形术的临床疗效及安全性。方法：２０１０年１月至２０１５年９月，收

治颈部疾病患者３３例，男２２例、女１１例。年龄４３～８１岁，中位数６４岁。脊髓型颈椎病２１例，颈椎管狭窄症１２例，其中发育性

狭窄５例、退变性狭窄７例。合并颈椎黄韧带骨化５例、后纵韧带骨化４例。病程６～５８个月，中位数１８个月。均采用颈椎后路

单开门椎管扩大成形术治疗，术中均采用微型钛板内固定。分别于术前及术后２周采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）制定的脊髓型颈椎病评分标准（１７分法）评价脊髓神经功能，并计算其改善率。分别于术后３个月及６个月采用曾

岩等制定的标准评定颈部轴性症状。随访观察并发症发生情况。结果：手术开门减压节段均为 Ｃ３～Ｃ７，固定节段均为 Ｃ３、Ｃ５及

Ｃ７。３３例患者中４例失访，其余２９例获随访，随访时间１２～３９个月，中位数２２个月。切口均甲级愈合，均未出现椎管门轴断裂

及再关门现象。ＪＯＡ评分术前（７．３±１．３）分、术后２周（１５．２±１．４）分，改善率为（８１．４±１．２）％。术后２例出现Ｃ５神经根麻痹

症状，应用激素及脱水药物等治疗后症状消失；２例出现脑脊液漏，经俯卧位局部加压包扎７～１０ｄ后缓解；３例出现严重颈部轴

性症状，经对症治疗后２例于术后６个月症状消失、１例于术后１年症状消失。颈部轴性症状评定，术后３个月优２３例、良３例、

可２例、差１例，术后６个月优２８例、可１例。结论：采用微型钛板行颈椎后路单开门椎管扩大成形术，脊髓神经功能恢复好、并

发症少，值得临床推广应用。
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　　颈椎后路椎管扩大成形术是治疗颈椎管狭窄症
及多节段脊髓型颈椎病的常用方法，术中采用何种方

式固定目前尚无统一标准。传统的固定方式是将开

门后的椎板用丝线缝合后悬吊于同节段的小关节囊

上，操作虽然相对简单，但缝线容易松动或断裂，可导

致再关门或脊髓再次受压，因此需要采用钛板等进行

内固定，减少并发症［１］。２０１０年１月至２０１５年９月，
我们采用颈椎后路单开门椎管扩大成形术治疗颈部

疾病患者３３例，术中均采用微型钛板内固定，术后对
其临床疗效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３３例，男２２例、女１１例。年龄４３～８１岁，

中位数６４岁。均为河南省郑州市骨科医院的住院患
者。疾病类型：脊髓型颈椎病２１例；颈椎管狭窄症１２
例，其中发育性狭窄５例、退变性狭窄７例。合并颈
椎黄韧带骨化５例、后纵韧带骨化４例。所有患者均
有双下肢无力、足底踩棉感及胸腹部束带感等临床表

现。病程６～５８个月，中位数１８个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，头
部固定于头架上，采用颅骨牵引弓持续牵引。取后正

中切口，骨膜下显露Ｃ２～Ｃ７椎体，两侧显露至小关节

突外缘，剪除Ｃ６及Ｃ７棘突顶端。沿双侧小关节突内
侧缘２～３ｍｍ处开骨槽，以神经受压症状严重侧为开
门侧，用尖嘴咬骨钳咬开椎板，使骨槽的横断面呈

“Ｖ”字形，最宽处为０．３～０．５ｃｍ，切断开门侧椎板，
保留对侧椎板的深层皮质，使其有弹性但不折断，从

而形成门轴。由下向上依次将 Ｃ７至 Ｃ３节段椎板向
门轴侧翻起，用神经剥离器分离硬膜囊与黄韧带之间

的黏连，见硬膜囊后移搏动明显后，用微型钛板固定

Ｃ３、Ｃ５及 Ｃ７节段，注意微型钛板的两端分别固定于
开门侧侧块及棘突根部，并将术中咬除的棘突和椎板

修成骨粒置于门轴侧。常规放置负压引流管，逐层缝

合切口。

２．１．２　术后处理　术后即用颈托固定，连续固定４～
６周。术后２４～７２ｈ拔除引流管，根据患者恢复情况
指导其下床活动。嘱患者分别于术后３个月、６个月
及１２个月来院复查。
２．２　疗效及安全性评价方法　分别于术前及术后２
周采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａ

ｔｉｏｎ，ＪＯＡ）制定的脊髓型颈椎病评分标准（ｌ７分法）［２］

评价脊髓神经功能，并计算其改善率（改善率 ＝术后
ＪＯＡ评分 －术前 ＪＯＡ评分／１７－术前 ＪＯＡ评分 ×
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１００％）。分别于术后３个月及６个月采用曾岩等［３］

制定的标准评定颈部轴性症状（ａｘｉａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＡＳ）：
优，颈部无任何异常感觉，无压痛和肌肉痉挛；良，劳

累或受凉后出现轻度症状，但能很快恢复，对日常工

作和生活无明显影响，颈部肌肉无压痛，无或轻度痉

挛，无需服用止痛药物；可，症状经常出现（每年发作

时间 ＜１００ｄ），日常工作和生活受一定影响，颈部肌
肉轻压痛或轻度痉挛，需服用止痛药物，止痛效果良

好；差，症状频繁（每年发作时间 ＞１００ｄ），明显影响
日常工作和生活，颈部肌肉明显压痛或痉挛，需服用

止痛药物，止痛效果一般或不好；评定结果为优和良

者排除ＡＳ，结果为可和差者诊断为 ＡＳ。观察治疗及
随访时期并发症发生情况。

３　结　果
手术开门减压节段均为 Ｃ３～Ｃ７，固定节段均为

Ｃ３、Ｃ５及 Ｃ７。３３例患者中４例失访，其余２９例获随
访，随访时间１２～３９个月，中位数２２个月。切口均甲
级愈合，均未出现门轴断裂及再关门现象。ＪＯＡ评分
术前（７．３±１．３）分、术后２周（１５．２±１．４）分，改善率
为（８１．４±１．２）％。术后２例出现 Ｃ５神经根麻痹症
状，应用激素及脱水药物等治疗后症状消失；２例出现
脑脊液漏，经俯卧位局部加压包扎７～１０ｄ后缓解；３
例出现严重颈部轴性症状，经对症治疗后２例于术后６
个月症状消失、１例于术后１年症状消失。颈部轴性症
状评定，术后３个月优２３例、良３例、可２例、差１例，
术后６个月优２８例、可１例。典型病例图片见图１。

图１　退变性颈椎管狭窄症手术前后影像学图片

患者，女，８１岁，退变性颈椎管狭窄症，采用颈椎后路单开门微型钛板固定椎管扩大成形术治疗

４　讨　论
传统的颈椎后路椎管扩大成形术多采用缝线悬

吊固定，开门侧椎板缺少有力支撑，术后缝线容易松

动或断裂，可导致再关门、脊髓神经再次受压及组织
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黏连等并发症，严重影响手术效果［４］。单纯椎板切

除减压椎管成形术容易破坏脊柱的后方结构，可导

致脊柱后凸成角畸形。采用微型钛板行椎管扩大成

形术，固定强度较高，能够给开门侧椎板提供有力支

撑，可以提高脊柱的稳定性，避免出现再关门现象；

可以提高门轴侧的稳定性，有助于促进门轴侧骨质

愈合，防止颈椎生理曲度丢失；患者可以早期进行功

能锻炼，能够防止颈部肌肉萎缩及组织黏连、有效维

持颈椎正常生理前凸、改善颈椎活动度、减少由于长

期佩戴颈托等支具引起的不适感，从而降低 ＡＳ的
发生率［５－１１］。

ＡＳ和Ｃ５神经根麻痹是颈椎后路椎管扩大成形
术的常见并发症。颈椎后路单开门术后颈椎生理曲

度容易发生变化，颈椎后方肌肉韧带复合体受到的牵

张应力增加，致使肌肉、韧带及小关节退变加速，从而

引起ＡＳ［１２］。ＡＳ的主要临床表现是长期颈项及肩背
部疼痛、酸胀不适，并常伴有局部僵硬、沉重感和肌肉

痉挛，多于受凉或劳累后出现，休息后缓解，容易反复

发作，严重时可影响患者的工作和生活［１３］。颈椎后

路单开门椎管扩大成形术主要依据“弓弦原理”，通过

向后方移动脊髓来减轻前方致压物的压迫，而开门的

主要目的则是维持开门状态及扩大椎管容积［１４］；Ｃ５
神经根位于“弓弦”的顶点，如果术中开门角度过大，

Ｃ５神经根容易受到过度牵拉，从而出现 Ｃ５神经根麻
痹症状。行颈椎后路单开门椎管扩大成形术时，开门

角度尽量小于６０°、显露小关节时避免破坏其关节囊、
尽量保留Ｃ２棘突半棘肌、使颈椎维持于屈曲２０°～

３０°位，均有助于减少ＡＳ的发生［１５］。研究表明，门轴

位置也可影响单开门颈椎管扩大成形术的手术效果，

术中所开骨槽过于靠外及椎板开门角度大于６８°者，
术后更容易出现 Ｃ５神经根麻痹症状

［１６］。对于门轴

侧是否植骨，目前仍然存在争议，有学者认为门轴侧

植骨可以提高其骨性融合率，而有的学者则发现即使

不进行植骨，术后１２个月门轴侧的骨性融合率也可
高达９３％，而部分未达到骨性融合者，其手术效果并
未受到影响，因此认为不必要进行植骨［１１，１７］。

本组患者治疗结果显示，采用微型钛板行颈椎后

路单开门椎管扩大成形术，脊髓神经功能恢复好、并

发症少，值得临床推广应用。
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［１１］ＲＨＥＥＪＭ，ＲＥＧＩＳＴＥＲＢ，ＨＡＭＡＳＡＫＩＴ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅ－ｏｎｌｙ

ｏｐｅｎｄｏｏｒｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｍａｉｎｔａｉｎｓｓｔａｂｌｅｓｐｉｎａｌｃａｎａｌｅｘｐａｎ

ｓｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｒａｔｅｓｏｆｈｉｎｇｅｕｎｉｏｎａｎｄｎｏｐｌａｔｅｆａｉｌｕｒｅｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１１，３６（１）：９－１４．

［１２］牛硕，孙宇．系统性回顾改良颈椎椎管扩大椎板成形术

的疗效及其对轴性症状的影响［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２０１２，２２（１）：７２－７６．

［１３］ＫＡＷＡＧＵＣＨＩＹ，ＭＡＴＳＵＩＨ，ＩＳＨＩＨＡＲＡＨ，ｅｔａｌ．Ａｘｉａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｆｔｅｒｅｎｂｌｏｃｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌ

Ｄｉｓｏｒｄ，１９９９，１２（５）：３９２－３９５．

［１４］ＳＵＣＨＯＭＥＬＰ，ＨＲＡＤＩＬＪ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌ

ｅｌａｓｔｉｃｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ－ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．

ＡｃｔａＣｈｉｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＣｅｃｈ，２０１１，７８（５）：４３７－４４１．

·９６·　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　　　（总０６９）　　　
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［１５］ＫＡＮＥＲＴ，ＳＡＳＡＮＩＭ，ＯＫＴＥＮＯ？ＬＵＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｅｒｖｉｃａｌｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＴｕｒｋＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００９，

１９（２）：１２１－１２６．

［１６］夏英鹏，张学利，李辉南，等．门轴位置对单开门颈椎管

成形术效果的影响［Ｊ］．中华外科杂志，２０１０，４８（１６）：

１２２９－１２３３．

［１７］ＪＩＡＮＧＪＬ，ＬＩＸＬ，ＺＨＯＵＸＧ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅ－ｏｎｌｙｏｐｅｎ－ｄｏｏｒ

ｌａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｆｕｓｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌｄｅｇｅｎｅｒ

ａｔｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，１９（６）：

８０４－８０９．
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·简　讯·
欢迎订阅２０１７年《世界中西医结合杂志》

《世界中西医结合杂志》（ＣＮ１１－５５１１／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３－６６１３）是经原国家新闻出版总署批准创刊，由中国科学技术协会主

管、中华中医药学会主办的国家级科技核心期刊，面向国内外公开发行。由中国科学院院士、著名医学家、国家最高科技奖获

得者吴孟超教授任名誉主编，著名中医学家、中国中医科学院资深研究员路志正教授任主编。辟有国医传承、博士论坛、文献

研究、临床研究、实验研究、思路与方法、临证经验、药物研究、医案医话、海外中医药动态、综述等栏目。

《世界中西医结合杂志》为中国科技论文统计源期刊、中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊、中国期刊全文数据库全

文收录期刊，并被《中文科技期刊数据库》《中国学术期刊（光盘版）》、波兰《哥白尼索引》、美国《乌利希期刊指南》、美国《剑桥

科学文摘》ＣＳＡ源期刊、英国《国际农业与生物科学研究中心》ＣＡＢＩ源期刊收录。连续两届获得中国科协精品科技期刊示范项

目资助，２０１２年获得国家中医药管理局优秀期刊二等奖、中华中医药学会中医药标志性文化（徽标）一等奖，２０１３年获中国知

网中国国际影响力优秀学术期刊奖。

该刊为月刊，大１６开本，每期１４８页，每月２８日出版，单价ＲＭＢ１４．００元，全年价ＲＭＢ１６８．００元。全国各地邮政分公司

均可订阅，国内邮发代号：８０－５３８；国外读者可向中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱）订

阅，代号：Ｍ７９６８。欢迎订阅，更欢迎提出宝贵意见。

联系地址：北京市朝阳区北土城西路１１号城建开发大厦东座３０３室 《世界中西医结合杂志》编辑部　邮政编码：１００１０１

联系电话／传真：０１０－８２２７５９９１

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ　Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｘｙｊｈ＠１２６．ｃｏｍ
《世界中西医结合杂志》编辑部

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（二）

２０１５年第９期———小针刀技术专栏
１　针刀技术的特色与优势
　 （述评专家：中国中医科学院骨伤科研究所

董福慧教授）

２　针刀疗法改善膝骨关节炎早期疼痛症状的疗效评价
３　针刀松解治疗指屈肌腱狭窄性腱鞘炎
４　针刀经皮松解联合复方当归注射液局部注射治疗
肱骨外上髁炎

５　针刀松解联合局部封闭与口服中药治疗腰椎间盘
突出症

６　针刀松解术治疗腰肌劳损１２４例
参考文献著录格式

［１］　董福慧．针刀技术的特色与优势［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（９）：１－２．

［２］　梁朝，蔡静怡，闫立，等．针刀疗法改善膝骨关节炎早期

疼痛症状的疗效评价［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：９－

１４．

［３］　曹亚飞，李亨，余伟吉，等．针刀松解治疗指屈肌腱狭窄

性腱鞘炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：１５－１７．

［４］　伍辉国，江克罗，张文正，等．针刀经皮松解联合复方当

归注射液局部注射治疗肱骨外上髁炎［Ｊ］．中医正骨，

２０１５，２７（９）：３８－３９．

［５］　沈海良，钱万锋，周骁栋．针刀松解联合局部封闭与口服

中药治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：

４６－４７．

［６］　吴晓刚，潘茂才，徐国栋，等．针刀松解术治疗腰肌劳损

１２４例［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（９）：４８－４９．

·０７·　　　（总０７０）　　　中医正骨２０１７年１月第２９卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１　
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