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摘　要　目的：探讨胸椎黄韧带骨化后路全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定术中侧方和极侧方骨化韧带的处理方法。方法：２０１３

年２月至２０１４年１０月收治１３例胸椎黄韧带骨化患者。男５例，女８例；年龄４０～６５岁，中位数５２岁；所有患者的骨化黄韧带均

延伸至极侧方，单节段黄韧带骨化３例、双节段黄韧带骨化７例、三节段以上黄韧带骨化３例。患者主要表现为下肢无力、麻木，

胸腹部束带感，１例出现大小便障碍。均采用后路全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定术治疗。术中对侧方和极侧方骨化黄韧带

未与硬脊膜黏连者，以磨钻去除侧方骨化黄韧带，对极侧方骨化黄韧带予以旷置处理；侧方和极侧方骨化黄韧带与硬脊膜黏连严

重者，以磨钻将其薄化离断，使其“漂浮”在硬脊膜侧方。将日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊髓型颈椎病评

分量表（１７分法）去除上肢部分，得到满分为１１分的胸脊髓功能评分量表，评定患者的脊髓功能，并利用ＣＴ图像计算椎管残余面

积率，同时观察患者治疗及随访期间的并发症发生情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间２４～３６个月，中位数２９个月。１３

例患者均未发生脑脊液漏、大小便失禁、截瘫等并发症。术中６例极侧方骨化黄韧带旷置处理，其术前、术后３个月、术后１２个月

及术后２４个月时的ＪＯＡ评分分别为（６．２±１．２）分、（８．１±１．８）分、（８．５±１．８）分、（９．２±１．９）分；７例侧方和极侧方骨化黄韧带

做薄化处理，术前、术后３个月、术后１２个月及术后２４个月时的ＪＯＡ评分分别为（６．１±１．３）分、（８．７±１．６）分、（９．０±１．９）分、

（９．５±２．２）分。１３例患者术前的椎管残余面积率为（６２±１９）％；术后３个月时６例极侧方骨化黄韧带旷置处理的患者椎管残余

面积率为（７８±１２）％，７例侧方和极侧方骨化黄韧带做薄化处理的患者椎管残余面积率为（８２±１５）％。结论：采用后路全椎板切

除减压椎弓根螺钉内固定术治疗胸椎黄韧带骨化时，对于侧方和极侧方骨化黄韧带，常规减压后根据骨化黄韧带与硬脊膜是否黏

连进行薄化处理或旷置处理，可达到有效减压的目的，而且具有较高的安全性。

关键词　椎管狭窄；胸椎；黄韧带骨化

　　胸椎黄韧带骨化是造成胸椎管狭窄的常见疾病

之一，由于起病时症状不典型，早期极易漏诊，待出现

神经系统症状时，往往骨化块已对脊髓造成了压迫。

手术减压是首选的治疗方法，目前常用的手术方式为

后路全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定术。黄韧带

骨化的范围可达 ０°～１８０°，部分病例可达椎管对

侧［１］。侧方和极侧方骨化的黄韧带紧贴椎管侧壁，与

脊髓、神经根有不同程度的黏连，手术难度和风险较

大。近年来我们采用后路全椎板切除减压椎弓根螺钉

内固定术治疗了１３例胸椎骨化黄韧带延伸至极侧方

的患者，术中依据侧方和极侧方骨化黄韧带与硬脊膜

黏连的情况选择了不同的处理方式，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１３例，均为２０１３年２月至２０１４年１０月在

河南科技大学第一附属医院住院治疗的胸椎黄韧带

骨化患者。男５例，女８例；年龄４０～６５岁，中位数

５２岁；所有患者的骨化黄韧带均延伸至极侧方，单节

段黄韧带骨化３例、双节段黄韧带骨化７例、三节段

以上黄韧带骨化３例。患者主要表现为下肢无力、麻

木，胸腹部束带感，１例出现大小便障碍。

２　方　法
２．１　治疗方法　所有患者均行 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查，

必要时做 ＣＴ三维重建［２］，确定骨化黄韧带的范围、

大小和位置［３］，显示脊髓受压和损伤情况［４］。

手术中均未进行神经电生理监测，采用全身麻醉，

术前告知患者术中进行“唤醒试验”。患者俯卧，腹部

悬空。取病变间隙上下各１个节段做正中切口，依次

切开皮肤、皮下组织，钝性分离两侧椎旁肌至两侧关节

突关节外侧，充分显露椎板及关节突关节。在Ｃ形臂

Ｘ线机透视下置入椎弓根螺钉（如图２、图３），咬除上

下椎体间隙棘突，从两侧关节突内侧用磨钻开骨槽，用

椎板钳切断内板，使椎板整体呈游离状态后，用神经剥
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离子和尖刀彻底去除椎板。全椎板切除减压后硬脊膜

整体搏动良好，骨化黄韧带切除后遗留的凹陷切迹恢

复膨胀，神经剥离子探查发现侧方和极侧方骨化黄韧

带未与硬脊膜黏连者，以磨钻去除侧方骨化黄韧带后，

对极侧方骨化黄韧带旷置处理；侧方和极侧方骨化黄

韧带与硬脊膜黏连严重者，以磨钻将其薄化离断，使其

“漂浮”在硬脊膜侧方。减压后进行钉棒系统固定。

术中均给予甲泼尼龙琥珀酸钠，术后给予美洛西

林舒巴坦、鼠神经生长因子、泮托拉唑，并指导患者进

行功能锻炼。

２．２　疗效及安全性评估方法　采用日本骨科协会
（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊髓型颈椎病
评分量表（１７分法）［５］，去除其中的上肢部分，得到满
分为１１分的胸脊髓功能评分量表（表１），评定患者
的脊髓功能。从院内电子医疗系统中调取患者的 ＣＴ
图像，利用ＧＥＡＤＷ４．６工作站分别描绘出椎管完整
外形（不包含椎管内压迫的黄韧带）和去除压迫黄韧

带后的剩余的椎管外形，并计算出对应的发育性椎管

面积和椎管残余面积，计算椎管残余面积率。椎管残

余面积率＝椎管残余面积／发育性椎管面积 ×１００％。
同时观察患者治疗及随访期间的并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间２４～３６个月，中

位数２９个月。１３例患者均未发生脑脊液漏、大小便
失禁、截瘫等并发症。术中６例极侧方骨化黄韧带旷
置处理，其术前、术后３个月、术后１２个月及术后２４
个月时的ＪＯＡ评分分别为（６．２±１．２）分、（８．１±１．８）

表１　胸脊髓功能评分量表

项　目 评分

下肢运动功能

　正常 ４
　不用任何辅助，可以行走，但有轻度肌肉挛缩 ３
　上下台阶需要扶栏杆 ２
　在平地上行走需要辅助器具 １
　不能行走 ０
下肢感觉

　正常 ２
　轻微感觉缺失 １
　明显感觉缺失 ０
躯体感觉

　正常 ２
　轻微感觉缺失 １
　明显感觉缺失 ０
膀胱功能

　正常 ３
　轻度功能障碍 ２
　严重功能障碍 １
　完全尿潴留 ０

分、（８．５±１．８）分、（９．２±１．９）分；７例侧方和极侧方
骨化黄韧带做薄化处理，术前、术后３个月、术后１２
个月及术后 ２４个月时的 ＪＯＡ评分分别为（６．１±
１．３）分、（８．７±１．６）分、（９．０±１．９）分、（９．５±２．２）
分。１３例患者术前的椎管残余面积率为（６２±
１９）％；术后３个月时６例极侧方骨化黄韧带旷置处
理的患者椎管残余面积率为（７８±１２）％，７例侧方和
极侧方骨化黄韧带做薄化处理的患者椎管残余面积

率为（８２±１５）％。典型病例影像资料见图１。

图１　Ｔ９～Ｔ１０黄韧带骨化手术前后影像资料

患者，男，５５岁，Ｔ９～Ｔ１０黄韧带骨化，采用后路全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定术治疗，去除侧方骨化黄韧带，极侧方骨化黄韧

带予以旷置处理
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４　讨　论
黄韧带骨化症多发生在中下胸椎，上胸椎少见，

这与胸椎活动度和受力有关。多数黄韧带骨化为双

侧骨化并向两侧延伸，延伸范围可以达到椎管对侧，

甚至与椎间盘相接触，而向正中延伸则会出现融合，

形成更大的骨化块。ＣＴ上可见到明显的Ｖ型或Ｕ型
骨化物。黄韧带骨化是造成胸椎管狭窄的主要疾病

之一，随着病程的延长，椎管残余面积逐渐减小，脊髓

受压越来越严重，最终出现下肢肌力减退、感觉平面

异常、腱反射亢进、大小便功能障碍等神经系统功能

障碍表现［６］。对于黄韧带骨化的病因目前尚不明确，

Ｈｏｕ等［７］认为人骨形态发生蛋白 －２是诱导黄韧带
细胞骨化和发生退行性改变的因素之一。Ｒｅｎ等［８］

认为饮食习惯、炎症细胞因子也与黄韧带骨化的发病

有关。Ｍｕｔｈｕｋｕｍａｒ等［９］指出，弥漫性特发性骨质增

生、强直性脊柱炎、血色素沉着症、氟中毒、脱水焦磷

酸钙沉积病等也会引起黄韧带骨化。Ｈｅ等［１０］则认

为部分创伤也可造成黄韧带骨化。

后路全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定术是目

前治疗胸椎黄韧带骨化最常用的手术方式。术中常

规减压后，如侧方和极侧方骨化黄韧带未与硬脊膜黏

连，则去除侧方黄韧带，对极侧方骨化黄韧带不予处

理，以免损伤脊髓、神经；如果观察到侧方和极侧方骨

化黄韧带与硬脊膜黏连严重，不易分离，则用磨钻将

将其薄化离断，使其“漂浮”在硬脊膜侧方［１１－１２］，既可

达到减压的目的，又能避免此处黄韧带继续增生骨

化，最终压迫脊髓、神经。

从本组患者的治疗结果来看，采用后路全椎板切

除减压椎弓根螺钉内固定术治疗胸椎黄韧带骨化时，

对于侧方和极侧方骨化黄韧带，常规减压后根据骨化

黄韧带与硬脊膜是否黏连进行薄化处理或旷置处理，

可达到有效减压的目的，而且具有较高的安全性。
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