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摘　要　目的：探讨高速磨钻在颈椎前路减压椎间融合术治疗椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病中的应用价值。方法：２０１５年１月

至２０１７年１２月，采用颈椎前路减压椎间融合术治疗椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病患者６２例。男３６例，女２６例；年龄５１～８１

岁，中位数６３岁。病变节段为Ｃ２～Ｃ３３例、Ｃ３～Ｃ４９例、Ｃ４～Ｃ５１３例、Ｃ５～Ｃ６１６例、Ｃ６～Ｃ７８例、Ｃ２～Ｃ４１例、Ｃ３～Ｃ５３例、Ｃ４～Ｃ６５

例、Ｃ５～Ｃ７２例、Ｃ３～Ｃ６２例。病程６个月至１２年，中位数１０个月。术中应用高速磨钻在减压节段上位椎体后下缘和下位椎体后

上缘的左右侧各打磨出１个骨槽，打磨掉部分椎体后缘皮质骨和骨赘。记录手术时间和术中出血量，随访观察颈椎功能恢复及并

发症发生情况。结果：本组６２例患者，单节段减压４９例、双节段减压１３例。手术时间５０～１２５ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ；术中出血量

８０～５００ｍＬ，中位数２１０ｍＬ。患者均获随访，随访时间３个月。日本骨科学会脊髓型颈椎病评分，术前（１２．３±１．６）分，术后１周

（１５．３±０．６）分，术后３个月（１６．３±０．５）分。均无感染、脑脊液漏及神经根、脊髓损伤等并发症发生。结论：采用颈椎前路减压

椎间融合术治疗椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病，术中应用高速磨钻，手术时间短、出血少，有利于颈椎功能恢复，安全性高。
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　　颈椎前路减压椎间融合术是治疗脊髓型颈椎病
的经典术式［１］。目前采用该术式进行脊髓减压时所

用的主要工具是超薄型椎板咬骨钳和刮勺，但由于椎

体后缘骨赘硬度较高，当骨赘较大时，须反复用椎板

咬骨钳和刮勺清除，增加了脊髓和神经根损伤的概

率，且不易彻底清除骨赘。为解决此问题，２０１５年１
月至２０１７年１２月，笔者应用高速磨钻进行颈椎前路
减压椎间融合术治疗椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病

患者６２例，并对临床疗效和安全性进行了观察，现报
告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６２例，均为在河南省洛阳正骨
医院／河南省骨科医院住院治疗的椎体后缘骨赘型脊
髓型颈椎病患者。男 ３６例，女 ２６例；年龄 ５１～８１
岁，中位数 ６３岁。病变节段：Ｃ２～Ｃ３３例、Ｃ３～Ｃ４９
例、Ｃ４～Ｃ５１３例、Ｃ５～Ｃ６１６例、Ｃ６～Ｃ７８例、Ｃ２～Ｃ４１
例、Ｃ３～Ｃ５３例、Ｃ４～Ｃ６５例、Ｃ５～Ｃ７２例、Ｃ３～Ｃ６２例。
病程６个月至１２年，中位数１０个月。
１．２　纳入标准　①ＣＴ检查示颈椎管狭窄、椎体后缘
有骨赘；②ＭＲＩ检查示脊髓受压、变性；③病变节段≤
２个。
１．３　排除标准　①椎体后缘骨赘在椎间隙处连为一
体者；②上、下椎体后缘骨赘长度≥７ｍｍ者；③伴有

严重的心脑血管疾病、糖尿病等不能耐受手术者。

２　方　法
２．１　术前处理　完善术前相关检查，拍摄颈椎正侧
位Ｘ线片，进行 ＭＲＩ及 ＣＴ检查，了解椎体后缘骨赘
的长度和宽度，评估手术中减压范围［２－３］。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者仰卧位，颈部轻
度后伸，颈下垫布垫。采用颈前部横切口，自颈中线

至胸锁乳突肌内缘切一个约４ｃｍ长的横形切口。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下，将颈长肌自椎体向两侧稍做剥
离，在剥离后的颈长肌内侧缘显露病变节段。置入颈

椎前路自动撑开器螺钉，适度撑开病变节段椎间隙，

摘除变性的髓核组织。用直径３ｍｍ的球形高速磨钻
在上位椎体后下缘和下位椎体后上缘的左右侧各打

磨出１个骨槽，打磨掉部分椎体后缘皮质骨和骨赘，
注意保护侧方的神经根和椎动脉。打磨后，用刮勺刮

除残留的骨赘和椎体后缘皮质骨。横行切开后纵韧

带和纤维环，显露硬脊膜，再用超薄型椎板咬骨钳将

后纵韧带、纤维环和残留的椎体后缘骨赘咬除，然后

用神经剥离子探查椎体后缘骨赘是否刮除干净。骨

赘清除、减压满意后，将椎间融合器置入椎间隙，然后

颈前路钛合金钢板固定。Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确认
椎间融合器和钢板位置良好后，冲洗，放置１根硅胶
引流管，缝合包扎切口。
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２．３　术后处理　术后常规应用抗生素。地塞米松１０ｍｇ
加生理盐水１００ｍＬ，静滴，每日１次；甘露醇１２５ｍＬ，加
压静滴，每日２次；共用５ｄ。术后４８ｈ拔除引流管，术
后３ｄ佩戴颈托下床活动，术后佩戴颈托１个月。

３　结　果
本组６２例，单节段减压 ４９例、双节段减压 １３

例。手术时间５０～１２５ｍｉｎ，中位数７５ｍｉｎ；术中出血
量８０～５００ｍＬ，中位数２１０ｍＬ。患者均获随访，随访
时间３个月。日本骨科学会脊髓型颈椎病评分［４］，术

前（１２．３±１．６）分，术后１周（１５．３±０．６）分，术后３
个月（１６．３±０．５）分。均无感染、脑脊液漏及神经根、
脊髓损伤等并发症发生。典型病例图片见图１。

图１　颈椎前路减压椎间融合术手术前后图片

患者，女，５４岁，椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病，行颈椎前路减压Ｃ３～４椎间融合术治疗
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４　讨　论
手术治疗脊髓型颈椎病的目的在于去除上下椎

体后缘的骨赘和骨化的后纵韧带，使脊髓得到充分减

压，然后进行椎间融合，维持颈椎稳定［５］。在颈椎前

路减压椎间融合术中应用高速磨钻打磨掉部分椎体

后缘皮质骨和骨赘后，再用刮勺将残留的骨赘和皮质

骨去除时较为容易。且椎间隙手术视野增大，切开后

纵韧带和纤维环时操作更安全［６－８］。但应注意术中

用高速磨钻在上下位椎体后方打骨槽时，骨槽宽度应

根据术前ＣＴ片上测量的椎体后缘骨赘宽度而定，且
不宜＞１８ｍｍ，以防损伤神经根和椎动脉。对于病变
节段≥３个，椎体后缘骨赘在椎间隙处连接为一体，
或上、下椎体后缘骨赘长度≥７ｍｍ的椎体后缘骨赘
型脊髓型颈椎病，由于采用颈椎前路减压椎间融合术

融合节段过多、椎体后缘骨赘难以完全清除、脊髓损

伤风险高，因此多采用颈椎后路单开门或双开门减压

术［９］，或者先后路减压再行前路内固定术［１０－１１］。

本组患者治疗结果表明，采用颈椎前路减压椎间

融合术治疗椎体后缘骨赘型脊髓型颈椎病，术中应用

高速磨钻，手术时间短、出血少，有利于颈椎功能恢

复，安全性高。
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响的实验研究［Ｊ］．贵州医药，２００１，２５（１２）：１１３２－１１３３．

［１６］谢帆．当归四逆汤临床应用研究［Ｊ］．中医药临床杂志，

２０１５，２７（１２）：１７６８－１７７０．

［１７］齐峰，赵舒，崔健美，等．当归四逆汤对原发性痛经模型

大鼠的影响［Ｊ］．江西中医药，２０１２，４３（７）：６３－６５．

［１８］阮叶萍，金铭．当归四逆汤镇痛作用实验研究［Ｊ］．浙江

中医药大学学报，２０１２，３６（１０）：１１０８－１１１１．

（收稿日期：２０１８－０７－１１　本文编辑：郭毅曼）

·９６·　中医正骨２０１８年１２月第３０卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１２　　（总９４９）　　　
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